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不同直径覆膜支架行经颈静脉肝内门体分流术治疗
食管胃底静脉曲张破裂出血

郑 晖， 杨维竹， 黄 宁， 黄兢姚， 郑曲彬， 江 娜， 吴正忠， 申 权， 柯 坤

【摘要】 目的 评价不同直径覆膜支架行经颈静脉肝内门体分流术（

TIPS

）治疗食管胃底静脉曲张

破裂出血（

EGVB

）的疗效与安全性。 方法 收集
2010

年
12

月至
2015

年
2

月因
EGVB

接受
TIPS

治疗的

68

例肝硬化门静脉高压症患者临床资料，其中
30

例使用直径
7 mm

覆膜支架（小支架组），

38

例使用直

径
8 mm

覆膜支架（大支架组）。 采用
Kaplan蛳Meier

法分析两组患者累积无消化道再出血率、分流道通畅

率和生存率，进一步组间比较采用
Log蛳 rank

检验，肝性脑病发生率比较采用
χ

2 检验。 结果
68

例患者手

术成功率为
100%

。 术后随访
0.1～52.3

个月，平均（

19.4±16.0

）个月。 术后
3

、

6

、

12

个月累积无消化道再出

血率，在小支架组分别为
86.54%

、

79.30%

、

74.90%

，大支架组分别为
91.87%

、

85.93%

、

81.63%

，两组差异无

统计学意义（

χ

2

=0.05

，

P=0.83

）；分流道累积通畅率，在小支架组分别为
95.00%

、

80.19%

、

70.17%

，大支架组

分别为
96.15%

、

91.97%

、

81.07%

，两组差异无统计学意义（

χ

2

=0.40

，

P=0.53

）；术后
3

、

12

、

24

、

48

个月累积生

存率，在小支架组分别为
93.33%

、

86.67%

、

75.11%

、

64.38%

，大支架组分别为
97.37%

、

94.23%

、

88.68%

、

76.02%

，两组差异无统计学意义（

χ

2

=2.21

，

P=0.14

）；术后出现肝性脑病
15

例（

15/68

，

22.06%

），小支架组、

大支架组发生率分别为
20.00%

（

6/30

）、

23.68%

（

9/38

），差异无统计学意义（

χ

2

=0.13

，

P=0.72

）。 结论 与直

径
7 mm

覆膜支架相比， 采用直径
8 mm

覆膜支架行
TIPS

术治疗
EGVB

并未提高疗效及降低肝性脑病

发生率。

【关键词】 门体分流术，经颈静脉肝内； 食管胃底静脉曲张； 出血； 支架直径
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【

Abstract

】

Objective To assess the efficacy and safety of different diameter covered stents used in

transjugular intrahepatic portosystemic shunt

（

TIPS

）

for esophagogastric varices with bleeding

（

EGVB

）

.

Methods The clinical data of 68 patients with portal hypertension due to cirrhosis

，

who received TIPS for

EGVB during the period from Desember 2010 to February 2015

，

were retrospectively analyzed. Among the 68

patients

，

covered stent with diameter of 7 mm was used in 30

（

small stent group

）

and covered stent with

diameter of 8 mm was employed in 38

（

big stent group

）

. Using Kaplan蛳Meier method

，

the cumulative digestive

tract no蛳 rebleeding rate

，

the patency rate of shunt and the survival rate of both groups were analyzed. Log蛳

rank test was used to make comparison between the two groups

，

and chi 蛳 square test was conducted to

compare the incidence of hepatic encephalopathy between the two groups. Results The operative success

rate was 100% in 68 patients. The patients were followed up for 0.1-52.3 months

，

with a mean of

（

19.4±

16.0

）

months. The 3-

，

6- and 12蛳month cumulative digestive tract no蛳 rebleeding rates were 86.54%

，

79.30%

and 74.90% respectively in the small stent group

，

which were 91.87%

，

85.93% and 81.63% respectively in

the big stent group

，

but the differences between the two groups were not statistically significantly

（

χ

2

=0.05

，

P=

·临床研究 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ·
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食管胃底静脉曲张破裂出血（

EGVB

）是门静脉

高压症最危险并发症之一，死亡率高达
20%

［

1

］

。与内

镜下套扎术相比，经颈静脉肝内门体分流术（

TIPS

）

治疗
EGVB

术后再出血发生率更低［

2

］

。 另有研究表

明，

TIPS

在预防再出血方面，与外科脾肾分流术疗

效相当［

3

］

。 既往
TIPS

分流道支架研究多集中于比较

8 mm

与
10 mm

直径覆膜支架的疗效［

4蛳6

］

，未见详尽

比较直径
7 mm

与
8 mm

支架疗效的报道。 本研究

采用
TIPS

术治疗
EGVB

，比较直径
7 mm

与
8 mm

覆膜支架的疗效及安全性差别。

1

材料与方法

1.1

临床资料

收集
2010

年
12

月至
2015

年
2

月因
EGVB

接

受
TIPS

治疗的
68

例肝硬化门静脉高压症患者临床

资料。 其中使用直径
7 mm

覆膜支架
30

例（小支架

组），男
23

例，女
7

例，年龄
39～76

岁，平均（

58.7±

10.6

）岁；使用直径
8 mm

覆膜支架
38

例（大支架

组），男
27

例，女
11

例，年龄
26～76

岁，平均（

51.7±

12.1

）岁。 所有患者术前均经肝胆
CT/MR

平扫
＋

增强

和
/

或胃镜检查证实为食管胃底静脉曲张。患者纳入

标准：

①

既往反复
EGVB

经药物和
/

或内镜治疗复

发；

②

急性
EGVB

经药物和
/

或内镜治疗无效。 排除

标准：

①

伴多脏器衰竭；

②

无法纠正凝血障碍；

③

门

静脉海绵样变或广泛血栓；

④

多发的原发性肝癌。

两组患者在性别、肝硬化病因、术前
Child蛳 Pugh

评

分、终末期肝病模型（

MELD

）评分及是否伴发腹腔

积液方面的差异均无统计学意义（

P＞0.05

），大支架

组患者年龄小于小支架组（

P＝0.015

）（表
1

）。

0.83

）

. The 3-

，

6- and 12蛳month cumulative patency rates of shunt in the small stent group were 95.00%

，

80.19% and 70.17% respectively

，

which in the big stent group were 96.15%

，

91.97% and 81.07% respectively

，

and no statistically significant differences existed between the two groups

（

χ

2

=0.40

，

P=0.53

）

. The 3-

，

12-

，

24- and 48蛳month cumulative survival rates in the small stent group were 93.33%

，

86.67%

，

75.11% and

64.38% respectively

，

while those in the big stent group were 97.37%

，

94.23%

，

88.68% and 76.02%

respectively

，

and the differences between the two groups were not statistically significantly

（

χ

2

=2.21

，

P=0.14

）

.

Postoperative hepatic encephalopathy occurred in 15 patients

（

15/68

，

22.06%

），

the incidences of hepatic

encephalopathy in the small stent group and in the big stent group were 20.00%

（

6/30

）

and 23.68%

（

9/38

）

respectively

，

the difference between the two groups was not statistically significantly

（

χ

2

=0.13

，

P=0.72

）

.

Conclusion Compared with the use of 7 mm covered stent

，

the use of 8 mm covered stent in TIPS neither

can improve the curative effect nor can reduce the incidence of hepatic encephalopathy.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１8

，

２7

：

167鄄171

）

【

Key words

】

transjugular intrahepatic portosystemic shunt

；
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；

hemorrhage

；
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1.2

术前准备

所有患者术前均接受肝胆
CT/MR

平扫
＋

增强检

查，以判断肝静脉与门静脉空间关系。 急性出血者

予以静脉应用质子泵抑制剂、 生长抑素及其类似

物、特利加压素协助止血。 严重贫血及血容量不足

者予以适当输血及补液支持。

1.3 TIPS

手术方法

TIPS

手术操作详见文献报道［

7

］

。 对门静脉穿刺

组别
患者

/n

（

%

）

年龄
/

岁
肝硬化病因

/n

（

%

）

男 女 慢性乙型肝炎 乙醇 其它

小支架组
23

（

76.67

）

7

（

23.33

）

58.7±10.6 25

（

83.33

）

2

（

6.67

）

3

（

10.00

）

大支架组
27

（

71.05

）

11

（

28.95

）

51.7±12.1 30

（

78.94

）

4

（

10.53

）

4

（

10.53

）

统计值
χ

2

=0.27 t=2.49 χ

2

=0.34

P

值
0.60 0.015 0.85

组别 术前
Child蛳Pugh

评分 术前
MELD

评分
伴发腹腔积液

/n

（

%

）

小支架组
6.77±1.38 6.87±5.35

大支架组
6.68±1.44 6.70±4.70

否 是

18

（

60.00

）

12

（

40.00

）

统计值

P

值

t=0.24

0.81

t=0.14

0.89

χ

2

=0.68

0.41

19

（

50.00

）

19

（

50.00

）

表
1

小支架组与大支架组一般资料对比
ｘ±ｓ
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变量
小支架组

（

n=30

）

大支架组

（

n=38

）

t

值
P

值

术前门静脉压力
/cmH

2

O 39.47±6.43 44.73±7.56 -2.48 0.02

术后门静脉压力
/cmH

2

O 28.97±4.34 31.63±5.06 -1.28 0.21

t

值
9.29 12.69

P

值
＜0.01 ＜0.01

表
2

小支架组与大支架组手术前后门静脉压力对比

①

经肝右静脉穿刺门静脉左支近分叉处成功后，换
Cobra

导管行门静脉
DSA

造影；

②

先后植入
8 mm×80 mm

E蛳Luminexx

支架及
8 mm×80 mm Fluency

支架，复查造影见曲张胃冠状静脉；

③

予聚桂醇
8 ml

和空气若干制

成混悬液、

Nester

弹簧圈
4

枚（

35-14-8×2

、

35-14-6×2

）栓塞胃冠状静脉后，复查造影示分流道通畅，胃冠状

静脉未再显影

图
1 1

例
55

岁男性
EGVB

患者接受
TIPS

治疗影像

困难者，行正侧位间接门静脉造影，确定门静脉及

其属支位置；分别于门静脉穿刺成功后及支架植入

后行门静脉造影并检测门静脉压力，支架植入后若

未提示曲张静脉即结束手术，若见曲张静脉则采用

不同直径弹簧圈栓塞曲张静脉，对部分患者加用无

水乙醇和
/

或聚桂醇硬化剂栓塞。

1.4

术后处理与随访

排除出血并发症后，予以低分子肝素钙皮下注

射抗凝，辅以华法林钠片口服，监测凝血功能，两种

药物重叠治疗
3～5 d

后据国际标准化比值（

INR

）

停用低分子肝素钙，

INR

控制在
2.0～3.0

，此后口服

华法林钠片至少
6

个月。 术后予常规预防肝昏迷、

保肝及酌情抗感染等治疗。

术后每
3～6

个月进行随访， 随访终点为患者

死亡，截止时间
2015

年
7

月。 随访内容：无消化道

再出血率、分流道通畅率、生存率、肝昏迷情况等。

术后每
6～12

个月复查肝脏彩色超声或
CT

平扫
＋

增强，了解分流道通畅情况；对疑有分流道阻塞或

临床表现出血复发者行门静脉造影。

1.5

统计学分析

采用
SPSS 19.0

软件进行统计学分析。 计数资

料比较用
χ

2 检验，计量资料用两独立样本
t

检验，以

均数
±

标准差（

ｘ±ｓ

）表示。 小支架组和大支架组患者

无消化道再出血率、分流道通畅率及生存率分析用

Kaplan蛳Meier

法，组间比较用
Log蛳 rank

检验。

P＜

0.05

为差异有统计学意义。

2

结果

68

例患者手术成功率为
100%

（图
1

）。 所有肝

内分流道均由进口聚四氟乙烯覆膜支架建立，其中

47

例（

69.12%

）加用裸支架。 术后随访
0.1～52.3

个

月，平均（

19.4±16.0

）个月。 小支架组、大支架组术后

门静脉压力降幅分别为
26.60%

、

29.29%

， 差异有统

计学意义（

t＝9.29

，

P＜0.01

；

t＝12.69

，

P＜0.01

）（表
2

）。

术后
3

、

6

、

12

个月累积无消化道再出血率，在

小支架组分别为
86.54%

、

79.30%

、

74.90%

， 大支架

组分别为
91.87%

、

85.93%

、

81.63%

， 两组差异无统

计学意义（

χ

2＝0.05

，

P＝0.83

）；分流道累积通畅率，

在小支架组分别为
95.00%

、

80.19%

、

70.17%

， 大支

架组分别为
96.15%

、

91.97%

、

81.07%

， 两组差异无

统计学意义（

χ

2＝0.40

，

P＝0.53

）；

11

例患者死亡，总

死亡率为
16.18%

（

11/68

）， 其中
2

例分别于术后
1

、

14

个月死于肝性脑病，

2

例分别于术后
0.6

、

3.7

个

月死于多脏器衰竭，

3

例分别于术后
3 d

，

3.7

、

47

个

月死于消化道大出血，

1

例术后
16

个月死于顽固性

腹腔积液所致心力衰竭，

1

例术后
6.5

个月死于败

血症，

2

例分别于术后
14

、

26

个月死于其它病因。术

后
3

、

12

、

24

、

48

个月累积生存率， 在小支架组分别

为
93.33%

、

86.67%

、

75.11%

、

64.38%

，大支架组分别

为
97.37%

、

94.23%

、

88.68%

、

76.02%

，两组差异无统

计学意义（

χ

2＝2.21

，

P＝0.14

）（图
2

）。

术后出现肝性脑病
15

例（

15/68

，

22.06%

），小支

架组、大支架组发生率分别为
20.00%

（

6/30

）、

23.68%

（

9/38

），差异无统计学意义（

χ

2＝0.13

，

P＝0.72

）；

Ⅰ

、

Ⅱ

期
11

例，

Ⅲ

、

Ⅳ

期
4

例；

13

例经内科保守治疗后

症状改善，

2

例死于
Ⅳ

期肝性脑病。
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图
2

两组累积无消化道再出血率、分流道累积通畅率、累积生存率比较

3

讨论

门静脉高压诊断和治疗
BavenoⅥ

共识推荐覆

膜支架行
TIPS

术， 作为急性
EGVB

高危患者早期

治疗、药物及内镜治疗失败的补救措施 ［

8

］

。

TIPS

优

势是微创，但术后分流道狭窄导致再出血率升高是

困扰临床的难题， 近年聚四氟乙烯覆膜支架的应

用， 已明显降低再出血概率并提高患者生存率 ［

9

］

。

TIPS

术中选用支架直径大小，可能对手术疗效及肝

性脑病发生率有影响［

4蛳5

］

。 目前关于
TIPS

分流道支

架直径研究多集中于比较
8 mm

与
10 mm

［

4蛳6

］

，详尽

探讨比较直径
7 mm

与
8 mm

覆膜支架疗效及安全

性差别的研究未见报道。

分流道支架大小对于
TIPS

疗效影响仍有争议。

Andring

等［

4

］回顾性分析
68

例采用覆膜支架行
TIPS

治疗患者， 其中
8 mm

覆膜支架组
45

例，

10 mm

覆

膜支架组
23

例，两组患者分流道首次通畅率、症状

复发率及全因死亡率差异均无统计学意义（

P＝0.93

，

P＝0.69

，

P＝0.37

）。

Riggio

等［

5

］一项前瞻性随机对照

研究纳入
45

例
EGVB

或顽固性腹水肝硬化接受

TIPS

治疗患者，随机接受直径
8 mm

或
10 mm

覆膜

支架治疗， 结果提示
8 mm

支架组术后门静脉压力

梯度 （

PPG

）高于
10 mm

支架组
[

（

8.9±2.7

）

mmHg

对（

6.5±2.7

）

mmHg

，

P＝0.007

）

]

，

1

年无门静脉高压

相关并发症发生率低于
10 mm

支架组（

41.9%

对

82.9%

，

P＝0.002

）； 两组肝性脑病发生率差异无统

计学意义。 但
Xue

等［

6

］研究提示分流道支架直径越

大，

TIPS

术后肝性脑病发生率越高（

P＝0.003

）。

国内
TIPS

相关共识 ［

10

］指出，

TIPS

术后
PPG

应

降至
12 mmHg

或降幅超过
25%

。 本研究未检测

PPG

，但小支架组、大支架组术后门静脉压力降幅分

别为
26.60%

、

29.29%

， 均较基线下降超过
25.00%

，

提示本组
TIPS

手术技术达标；同时，两组术后门静

脉压力差异无统计学意义（

P＝0.21

）。本研究两组患

者术后累积无消化道再出血率、分流道累积通畅率

及累积生存率差异均无统计学意义，提示直径
7 mm

与
8 mm

覆膜支架的疗效并无差别， 考虑系两组患

者门静脉压力均明显下降的缘故。

本研究中肝性脑病发生率为
22.06%

，与毕光荣

等［

11

］报道的发生率相近。 本研究中小支架组、大支

架组术后肝性脑病发生率分别为
20.00%

、

23.68%

，

差异无统计学意义（

P＝0.72

）。

Zuckerman

等［

12

］研究

表明，

TIPS

术后较低的门静脉压力与术后新发的或

进展的肝性脑病相关。 本研究中两组术后门静脉压

力无差异， 亦可预测术后肝性脑病发生率无差异。

Riggio

等［

5

］研究亦表明，支架大小与
TIPS

术后肝性

脑病发生率无关。 尽管本研究中小支架组年龄大于

大支架组（

P＝0.015

），但有研究表明高龄并未提高

TIPS

术后肝性脑病发生率［

12

］

。

TIPS

研究中国内多选用直径
≤8 mm

支架［

13蛳14

］

，

国外有一大部分研究选用直径
≥10 mm

支架 ［

15蛳16

］

，

其原因推测可能与国人身体质量指数较小、肝体积

较小、 肝硬化病因多为乙肝肝硬化所致等因素相

关。 本研究中选用支架直径
≤8 mm

，与国内研究报

道相似，术后门静脉压力下降程度超过
25%

，说明

对国人选用直径
8 mm

及以下支架能达到
TIPS

手

术质控要求。 本研究不足之处在于患者数较少、未

检测
PPG

等，有待进一步增加患者数，开展前瞻性

研究进一步探寻适合国人的支架直径。

综上所述，与直径
7 mm

覆膜支架相比，采用直

径
8 mm

覆膜支架行
TIPS

术治疗
EGVB

并未提高

疗效，降低肝性脑病发生率。 临床上应重视
TIPS

术

后门静脉压力下降，确保手术疗效。
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乙肝相关肝癌患者行 TACE 术后 HBV 再激活的临床研究

蒋力平， 刘兵元， 张立鹏

【摘要】 目的 探讨乙型病毒性肝炎相关肝癌患者行肝动脉化疗栓塞（

TACE

）术后乙型肝炎病毒

（

HBV

）再激活的影响因素，以防止
HBV

再激活损害肝功能影响患者预后，并为进一步改善
TACE

的方式

方法、增加疗效提供可靠依据。 方法 收集
2015

年
1

月至
2016

年
8

月，

80

例
HBV

相关肝癌患者，以性

别、年龄、术前肝功能分级、术前
HBV DNA

载量、门脉癌栓、肿瘤个数、术中明胶海绵的使用、术中微球的

使用、术中碘油用量等作为研究因素进行统计学分析。 结果 单因素分析结果显示术前
HBV DNA

高载

量、碘油用量和门脉癌栓均对
HBV

的再激活有统计学意义，其他因素无统计学意义；多因素分析结果显

示：术前
HBV DNA

高载量及碘油用量
≥10 ml

是影响
HBV

再激活的最大的危险因素。 结论
HBV

相关

肝癌
TACE

后可引起
HBV

再激活， 尤其是术前
HBV DNA

高载量、 术中碘油用量较大及门脉癌栓发生

HBV

再激活的概率更大，故行
TACE

前应严格掌握适应证及禁忌证，术前术后积极给予抗病毒治疗，术

中严格控制碘油用量，以防止
HBV

再激活损害肝功能影响患者预后。

【关键词】 肝癌； 肝动脉化疗栓塞； 乙型肝炎病毒； 再激活
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