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经颈静脉肝内门静脉左支门体分流中支架位置
对远期疗效的影响

苗同国， 褚建国， 黄 鹤， 刘玉强

·血管介入 Ｖａｓｃｕｌａｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ·

【摘要】 目的 探讨经颈静脉肝内门体静脉分流术（

TIPS

）门静脉左支分流道内支架位置对远期疗

效的影响。方法 回顾性分析
2012

年
1

月至
2014

年
12

月采用门静脉左支
TIPS

术治疗的
527

例门静脉

高压上消化道出血患者临床资料。 根据支架是否进入门静脉主干分为门静脉左支组（

n=318

）和门静脉主

干组（

n=209

），比较两组手术成功率、分流道血流动力学、支架通畅率、肝性脑病发生率、再出血率等。

结果 两组手术成功率均为
100%

。 术后
1

年门静脉左支组分流道流速及流量参数均显著高于门静脉主干

组（

P＜0.05

）。

1

年随访期间门静脉左支组、门静脉主干组分流道功能异常率分别为
1.26%

（

4/318

）、

5.74%

（

12/209

）（

P=0.003

），肝性脑病发生率分别为
0.31%

（

1/318

）、

4.31%

（

9/209

）（

P=0.001

），再出血率分别为

0.94%

（

3/318

）、

2.87%

（

6/209

）（

P=0.095

）。 结论
TIPS

术中穿刺门静脉左支并将支架留植左支内，能获得

较低的分流道功能异常率及肝性脑病发生率。

【关键词】 经颈静脉肝内门体分流术； 门静脉左支； 支架位置； 门静脉高压症
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【

Abstract

】

Objective To investigate the influence of the stent position in transjugular intrahepatic

left branch of portal vein portosystemic shunt

（

TILPS

）

on the long蛳 term effect. Methods The clinical data of

527 patients with upper gastrointestinal bleeding duo to portal hypertension

，

who were treated with TILPS

during the the period from January 2012 to December 2014

，

were retrospectively analyzed. According to

whether the stent was placed into the left branch of portal vein

，

the patients were divided into the study group

（

stent in the left branch of portal vein

，

n=318

）

and the control group

（

stent in the main portal vein

，

n=209

）

.

The success rate of surgery

，

the shunt channel flow dynamics

，

the stent patency rate

，

the incidence of

hepatic encephalopathy

，

the rate of re蛳 bleeding

，

etc. were compared between the two groups. Results The

success rate of shunting operation was 100% in both groups. One year after the treatment

，

the blood velocity

and flow parameters in the shunt channel of the study group were significantly higher than those of the

control group

（

P<0.05

）

. During the the follow蛳up period lasting for one year

，

the incidences of shunt channel

dysfunction in the study group and in the control group were 1.26%

（

4/318

）

and 5.74%

（

12/209

）

respectively

（

P=0.003

），

the incidences of hepatic encephalopathy in the study group and in the control group were 0.31%

（

1/318

）

and 4.31%

（

9/209

）

respectively

（

P=0.001

），

and the incidences of re蛳bleeding in the study group and

in the control group were 0.94%

（

3/318

）

and 2.87%

（

6/209

）

respectively

（

P=0.095

）

. Conclusion During

the performance of TIPS

，

the puncture of the left branch of portal vein and placement of the stent in the left

branch of portal vein can reduce both the incidence of shunt channel dysfunction and the incidence of hepatic

encephalopathy.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１7

，

２6

：

299鄄302

）
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术中穿刺门静脉左支矢状部：

①

裸支架远端留于门静脉左支内不

进门静脉主干；

②

裸支架远端进入门静脉主干

图
1 TIPS

门静脉左支穿刺术式选择

经颈静脉肝内门体静脉分流术（

TIPS

）是治疗肝

硬化门静脉高压引起的顽固性腹水、消化道出血等

并发症的微创介入技术，其实质是一种在肝内的限

制性门体静脉侧
-

侧分流术，通过颈内静脉
-

上腔静

脉
-

右心房
-

下腔静脉
-

右肝静脉通路， 在右肝静脉

或肝后段下腔静脉与门静脉分支间建立门
-

体分流

的人工通道，以达到降低门静脉压力的作用。 目前

这一技术在中国发展
20

余年，逐渐被广泛接受和认

可。 然而由于技术水平、支架选择和术式观念等不

同，远期疗效有着很大差别。 穿刺门静脉右支和左

支之争，经过数年临床实践及验证，有研究早期提

倡的穿刺门静脉左支的意义逐渐受到重视［

1蛳3

］

，所带

来的远期疗效逐渐显现出优势。 不过同样穿刺门静

脉左支，未必有相同结果，支架选择与术式设计则

起着重要作用。 本研究回顾性分析采用
TIPS

门静

脉左支穿刺技术治疗的
527

例乙型肝炎肝硬化上

消化道出血患者临床资料，探讨在支架类型和应用

数量相同情况下，术式选择对远期疗效的影响。

1

材料与方法

1.1

一般资料及分组

选取石家庄市第五医院和空军总医院
2012

年

1

月至
2014

年
12

月收治的门静脉左支
TIPS

术患

者
527

例。 入选条件：

①

经临床或肝穿刺病理证实

为肝硬化门静脉高压症；

②

无肝癌和
/

或肝外恶性肿

瘤病史；

③

无脾切除术病史；

④

无
TIPS

手术禁忌证。

所选
527

例患者均为乙型肝炎肝硬化上消化道出

血，其中男
312

例，女
215

例，平均年龄（

57.3±11.8

）

岁。 伴有不同程度腹水患者
313

例，术前反复套扎

硬化治疗患者
317

例。

门静脉左支组
318

例：

TIPS

术中穿刺门静脉左

支矢状部，裸支架远端留于门静脉左支内不进门静

脉主干（图
1①

）；门静脉主干组
209

例：

TIPS

术中穿

刺门静脉左支矢状部，裸支架远端进入门静脉主干

（图
1②

）。

1.2

手术方法

采用
Seldinger

穿刺法穿刺右侧股动静脉，分别

置管于肠系膜上动脉和肝静脉；双向
DSA

正侧位间

接门静脉造影及肝静脉造影，以明确肝内肝静脉与

门静脉左支的解剖关系；核心操作：经右颈内静脉

入路沿导丝送入
RUPS蛳100

穿刺套针至右肝静脉或

肝后段下腔静脉，根据门静脉左支形态及与肝静脉

或肝后段下腔静脉关系， 将
RUPS蛳100

金属导向管

角度加大，调整角度后沿穿刺针轨迹延长线与门静

脉左支相交处向门静脉左支穿刺，穿中后拔出穿刺

针，在注射器负压吸引下缓慢退穿刺导管，有回血

时“冒烟”，依据影像判定是否为门静脉左支及是否

为安全位点，若为靶血管，送入超滑导丝于肠系膜

上静脉或脾静脉内， 置换
5 F

直头端侧孔导管于门

静脉主干内，进行门静脉测压及造影，了解门静脉

血流及侧支循环静脉情况，若侧支循环明显，则用

弹簧圈栓塞曲张静脉；继而交换加硬导丝，采用球

囊对肝实质通道预扩张，限制分流口径；根据分流

道长度，肝实质内植入
1

枚覆膜支架，并内衬
2

枚

裸支架，裸支架近心端入下腔静脉，远心端留于门

静脉左支内或门静脉主干内，以实现对门静脉血流

的“迎来送往”。

1.3

临床随访

术后临床随访包括分流道监测、肝性脑病发生

率和再出血率。 术后每
3

个月作彩色多普勒超声检

查
1

次，检测分流道内血流速度、方向和范围，以及

有无反流、分流等；术后
1

年作经颈静脉分流道造

影、门静脉压力测定及必要时分流道修正术。 随访

期间患者出现再出血、腹水或支架功能障碍，则及

时行分流道造影测压及修正术。

1.4

统计学分析

采用
SPSS 16.0

统计软件进行统计学分析。 计

量资料以均数
±

标准差（

ｘ±ｓ

）表示，组间比较用
t

检

验；计数资料用相对数值表示，组间比较用卡方检

验；检测水准
α=0.05

。

【

Key words

】

transjugular intrahepatic portosystemic shunt

；

left branch of portal vein

；

stent position

；

portal hypertension
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注：

CTP

分级和评分：

Child蛳Turcotte蛳Pugh

肝功能分级和评分

参数

总入选

患者

门静脉

左支组

门静脉

主干组 统计值
P

值

（

n=527

） （

n=318

） （

n=209

）

年龄
/

岁
57.3±11.8 56.3±12.7 58.1±10.6 F=1.44 0.09

性别
/

（男
/

女）

316/211 193/125 123/86 χ

2

=7.82 0.63

CTP

分级
/

例
χ

2

=3.65 0.58

A

级
211 112 99

B

级
301 199 102

C

级
15 7 8

CTP

评分
7.29±1.38 7.32±1.24 7.23±1.41 F=3.78 0.57

实验室指标

白细胞
/

（

10

9

/L

）

5.36±1.24 5.27±1.05 5.39±1.18 T=1.22 0.22

血红蛋白
/

（

g/L

）

89.1±14.2 86.5±15.7 88.3±12.1 T=1.41 0.16

血小板
/

（

10

9

/L

）

67.4±27.6 70.1±31.2 68.3±29.1 T=0.67 0.51

凝血酶原时间
/s 15.6±3.11 14.8±2.95 15.1±3.21 T=1.10 0.27

国际标准化

比值（

INR

）

血清胆红素

/

（

μmol/L

）

血清白蛋白
/

（

g/L

）

36.2±5.1 37.1±6.8 36.2±5.3 T=1.62 0.11

血清肌酐
/

（

μmol/L

）

103.4±21.2 99.9±19.4 103.4±23.9 T=1.86 0.06

1.37±0.38 1.40±0.28 1.36±0.31 T=1.54 0.12

27.7±15.9 27.2±18.8 28.4±18.3 T=0.72 0.47

表
1

两组患者基线资料比较
ｘ±ｓ

血流参数
门静脉主干组（

n=318

） 门静脉左支组（

n=209

）

术后
3

个月 术后
1

年 术后
3

个月 术后
1

年

流速
/

（

cm/s

）

192.20±21.87 155.75±18.35 187.37±19.63 194.42±20.75

流量
/

（

ml/min

）

5 126.41±896.54 4 517.63±911.39 5 057.83±961.34 5 284.36±798.65

表
2

两组
TIPS

术后分流道血流动力学比较
ｘ±ｓ

2

结果

2.1

患者基线资料比较

两组患者基线资料比较，各参数差异均无统计

学意义，具有可比性（表
1

）。

2.2 TIPS

治疗结果

527

例肝硬化患者全部成功植入支架及建立分

流道，技术成功率
100%

。 食管胃底静脉曲张出血得

到有效控制。 术后
2

周内
313

例不同程度腹水患者

中
158

例腹水消失，

137

例腹水得到较大程度吸收，

18

例腹水消退不明显。

5

例术后
1

周内出现肝性脑

病，积极内科治疗未见改善，行限流支架植入术后

恢复正常。

2.3

随访结果

527

例门静脉左支
TIPS

术患者均严格按要求

随访
1

年。 彩色多普勒超声复查血流动力学显示，

门静脉主干组术后
1

年分流道流速和流量参数较

术后
3

个月时明显下降，差异有统计学意义（

P＜0.05

）；

门静脉左支组术后
1

年与术后
3

个月相比，差异无

统计学意义（

P＞0.05

），分流道流速及流量参数均维

持在较高水平。 门静脉左支组术后
1

年分流道流速

及流量参数均显著高于门静脉主干组（

P＜0.05

），

见表
2

。

术后发生肝性脑病在门静脉左支组仅
1

例

（

0.31%

），门静脉主干组有
9

例（

4.31%

），差异有显

著统计学意义（

P＝0.001

）。术后
1

年复查造影，门静

脉左支组
4

例（

1.26%

）出现分流道功能异常，其中
3

例（

0.94%

）肝静脉端假性内膜增生，

1

例（

0.31%

）分

流道内狭窄；门静脉主干组患者
12

例（

5.74%

）造影

见分流道狭窄，未见分流道完全闭塞患者；两组间

差异有显著统计学意义（

P＝0.003

）。 术后
1

年内再

出血，门静脉左支组有
3

例（

0.94%

），门静脉主干组

有
6

例（

2.87%

），经分流道修正术及侧支循环静脉栓

塞术后均未再次出血，两组再出血率差异无统计学

意义（

P＝0.095

）；所有再出血患者均存在分流道功

能障碍，可见分流道功能障碍是再出血率明显升高

的重要原因。

3

讨论

目前
TIPS

技术呈现蓬勃生机，广泛应用于治疗

门静脉高压症及其并发症，如胃底食管静脉曲张破

裂出血、顽固性腹水、肝肾综合征［

4蛳5

］

，甚至肝性脊髓

病等。 近期疗效十分明显，但术后并发症也接踵而

至，如术后支架再狭窄或闭塞、肝性脑病等，严重影

响
TIPS

临床疗效。

肝性脑病是严重慢性肝病及门体分流术后出

现的以精神、神经症状为主的综合征［

6

］

。主要因为从

肠道吸收入门静脉系统的毒性物质，通过分流未经

肝脏首次通过作用进入体循环，造成中枢神经系统

功能失常。血氨增高是肝性脑病的重要原因之一［

7

］

。

门静脉系统解剖的特殊性决定着来自脾静脉与来

自肠系膜上静脉的回流血液在门静脉主干内按流

体动力学（切应力）规律，沿门静脉主干两侧壁分别

流入门静脉左支和右支，两股血流在门静脉主干内

未能充分混匀，其中门静脉右支主要接受来自肠系

膜上静脉的血，左支主要接受来自脾静脉的血。 褚

建国等 ［

8

］报道对家兔进行肝内门静脉左、右支血液

物质含量直接检测，实验结果显示血氨浓度在肠系

膜上静脉
＞

门静脉
＞

脾静脉
＞

外周静脉，其差异均

有显著统计学意义。 本研究临床结果与这一理论相

301
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开窗支架移植物治疗累及主动脉弓部的主动脉夹层 2 例
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符，相关具体研究正在进行中；考虑到门静脉主干

组支架远端进入门静脉主干，除了主要接受来自脾

静脉的血，还接受一定的来自肠系膜上静脉血氨浓

度较高的血，因此与门静脉左支组相比出现了较高

的肝性脑病发病率。

本研究
TIPS

术后门静脉左支组除肝性脑病发

生率低外，分流道再狭窄率也较门静脉主干组明显

降低。 这是由于门静脉左支组裸支架留于肝内门静

脉左支内， 不干扰门静脉主干及门静脉右支血流，

门静脉左支分流道内流体力学属血流切应力而不

是正应力———正应力血流容易对血管内膜产生强

刺激，引起假性内膜过度增生，从而导致分流道狭

窄，而无湍流的血管腔
/

分流道管腔不易造成血小板

堆积而形成血栓； 彩色多普勒超声随访结果也显

示，门静脉左支组与门静脉主干组相比，分流道流

速及流量参数均维持在较高水平；门静脉左支组分

流道狭窄率低于门静脉主干组的研究结果，也印证

了这一理论。

总之，

TIPS

手术成功率并不等同于临床成功

率，穿刺门静脉左支并将支架留于左支内且不进入

门静脉主干，最少破坏肝内解剖结构，最小干扰门

静脉系统血流，有助于取得更佳疗效及较低的肝性

脑病、支架狭窄
/

闭塞发生率。
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