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临床资料

患者女，

27

岁。 因“体检发现腹腔动静脉畸形
1

个月余”

于
2016

年
10

月
25

日入院。既往无手术、创伤、动脉瘤、胰腺

炎或其他腹部感染性病变。 腹部体检阴性。 入院后
CT

增强

示胰十二指肠后血管弓增粗， 局部动脉端可见 “囊袋状”膨

大， 并通过一瘘口经其上方引流静脉回流至肠系膜上静脉，

该引流静脉起始部呈瘤样扩张。 考虑胃十二指肠动脉
-

门脉

瘘合并门静脉端动脉瘤形成。 遂于
2016

年
10

月
27

日行血

管造影及介入栓塞治疗（图
1

）：首先采用
5 F Yashiro

导管经

腹腔干及肠系膜上动脉造影证实该动
-

门瘘的供血动脉、瘘

口、引流静脉及合并的动脉瘤；然后采用同轴
3 F

微导管经

腹腔干、胃十二指肠动脉插至胰十二指肠后血管弓动
-

门脉

瘘口远端置入弹簧圈行瘘口远端供血动脉栓塞；再经皮肝穿

门静脉并采用
5 F Cobra

导管逆行插管至胰十二指肠上静脉

动
-

门脉瘘门静脉端，置入弹簧圈栓塞门静脉端动脉瘤及引

流血管；经动脉造影证实门静脉引流血管栓塞满意后，再经

微导管置入弹簧圈行动
-

门脉瘘口近端供血动脉栓塞；最后

造影复查示动
-

门瘘及合并的门静脉端动脉瘤未见显影。 术

后患者恢复良好，痊愈出院。

讨论

动
-

门脉瘘指在动脉与门静脉或其属支之间形成的直接

·病例报告 Ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ·

介入栓塞治疗胃十二指肠动脉-门静脉瘘 1 例

谢伶俐， 梁 斌， 苏扬波， 李 菊， 郑传胜
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①②

术前经腹腔干和肠系膜上动脉造影；

③

动
蛳

门瘘供血动脉远端弹簧圈栓塞；

④

动
蛳

门瘘门静脉端动脉瘤及

引流胰十二指肠上静脉弹簧圈栓塞，然后动
蛳

门瘘供血动脉近端弹簧圈栓塞；

⑤⑥

经腹腔干肠系膜上动脉造

影复查

图
1

血管造影及栓塞治疗过程

通路，临床少见。 文献报道，动
蛳

门脉瘘的动脉可起源于肝动

脉、肠系膜上动脉、脾动脉、胃十二指肠动脉和肠系膜下动脉

等 ［

1蛳2

］

，发生肝内的动
蛳

门脉瘘（肝动脉起源）较为多见，发生

于肝外者（肝动脉以外起源）罕见。 动
蛳

门脉瘘的病因包括创

伤、医源性操作、先天性血管畸形、感染、肿瘤、原有动脉瘤破

裂及其他原因等［

1

，

3

］

。 部分动
蛳

门脉瘘亦可合并动脉瘤。 本例

结合病史考虑先天性动
蛳

门脉瘘合并动脉瘤形成。

动
蛳

门脉瘘临床表现有腹水、静脉曲张性胃肠道出血、腹

痛、肝功能衰竭、吸收不良、慢性肠系膜缺血和高输出性心力

衰竭等［

1蛳2

］

。 少数患者可出现血管杂音或震颤等异常体征 ［

1

］

。

动
蛳

门脉瘘的症状与其发病部位、 分流量以及分流对门静脉

循环、肠系膜动脉循环和体循环造成的影响有关。 这些症状

通常在动
蛳

门脉瘘形成后出现， 一旦出现症状可发生危及生

命的并发症［

2

］

。动
蛳

门脉瘘的诊断有赖于影像学检查。超声多

为首选，可显示病变动脉、静脉等复杂结构，还可以提供门静

脉血流信息；

CT

、

MRI

可进一步了解动
蛳

门脉瘘的病变血管

结构以及邻近组织器官的相关变化； 血管造影是诊断动
蛳

门

脉瘘的金标准，同时可指导进一步治疗。

鉴于动
-

门脉瘘的并发症， 大多数学者主张对动
蛳

门脉

瘘，特别是肝外动
蛳

门脉瘘进行治疗。 治疗目的为消除动
蛳

门

之间的异常通路。 介入血管内技术出现以前，外科手术是治

疗动
蛳

门脉瘘的主要方法，肝外病变可通过结扎，肝内者通过

肝切除，但对于部位深远、邻近主要器官和血管解剖结构的

病变，以及继发门脉高压的众多侧支血管，治疗仍具有一定

难度。 介入血管内技术是外科手术的替代治疗方法，对于介

入插管可以到达的动
蛳

门脉瘘病变， 优选血管内治疗， 根据

动
蛳

门脉瘘特点以及是否需要保留病变段动脉， 可采用覆膜

支架植入、栓塞及两者结合等技术进行治疗；对于某些血管

入路不可能或栓塞后瘘持续存在的病变，亦可采用经皮无水

乙醇注入治疗 ［

1

］

。 本例为胃十二指肠动脉
蛳

门脉瘘合并门静

脉端动脉瘤形成，先采用动脉入路弹簧圈栓塞瘘口远近端胃

十二指肠动脉；尽管门静脉端压力较低，考虑到合并的动脉

瘤较大且胰十二指肠上静脉引流静脉较粗，如不处理很可能

动脉瘤持续存在对机体构成潜在危害，故后续采用经皮肝穿

门静脉入路弹簧圈栓塞门静脉端动脉瘤及引流血管，达到安

全、有效的治疗目的。
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