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$摘要% 目的 评价经颈静脉肝内门体分流术#

9:;<

%治疗门静脉血栓形成#

;=9

%伴消化道大出血

的可行性及临床效果) 方法 回顾性分析
>?)/

年
(

月至
>&)$

年
(

月采用
9:;<

术治疗的
)!

例
;=9

伴

消化道大出血患者临床资料!观察围手术期并发症发生率$再出血率$血栓开通情况$肝性脑病发生率$

支架中远期通畅率) 结果 所有患者均在消化道大出血
$> @

内成功完成
9:;<

术!手术成功率
)&&A

) 围

手术期死亡率
/B/A

#

)CD!

%!术后发生
"E#

级肝性脑病
/

例#

>#4!A

!

/C)!

%) 术后随访
%E>E

个月!平均

)>4E

个月!

;=9

完全消失
%

例!明显减少
$

例!无明显进展
E

例&所有患者支架均通畅!

>

例出现支架内狭

窄!其中
)

例无出血!未予处理!

)

例术后
!

个月再出血!予球囊扩张修复术后出血停止)结论
9:;<

术治

疗
;=9

伴急性消化道大出血安全$有效!值得推广)
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门静脉血栓形成"

&'()*+ ,-./ )0('12'3.3

!

456

#

指血栓对门静脉$脾静脉和肠系膜上静脉管腔造成

完全或部分阻塞! 肝硬化患者中患病率为
789～

:;9

%

7

&

! 可显著增加肝硬化患者静脉曲张急性出血

控制失败率$再出血率及
%

周病死率'

456

伴急性

消化道大出血常规治疗方式有内科药物治疗$内镜

套扎或硬化剂治疗$脾切除$肝移植等( 许多学者尝

试经颈静脉肝内门体分流术"

)(*/3<=>=+*( ./)(*0-&*).?

&'()'3@3)-1.? 30=/)

!

6A4B

)治疗急慢性
456

并取得

不错效果%

:!C

&

( 本研究采用
6A4B

构建门静脉至体循

环低阻力通道治疗
7!

例
456

伴消化道大出血患者!

部分配合溶栓和血栓抽吸降低门静脉压并加快门

静脉血流速度!缓解临床症状( 现将结果报道如下(

!

材料与方法

7D7

临床资料

收集
:87;

年
E

月至
:87$

年
E

月接受
6A4B

治

疗的
7!

例
456

伴消化道大出血患者临床资料( 其

中男
7:

例!女
%

例*年龄
E!～$E

岁!平均
;:F;

岁*

病因为乙型肝炎肝硬化
7E

例!乙醇性肝硬化
E

例!

肝豆状核变性
7

例!自身免疫性肝病
7

例*

$

例曾行

脾切除术*

G0.+H!4=>0 I

级
7C

例!

G

级
C

例*

J-(H-+

等 %

;

&

456

分级
"

级
#

例!

#

级
!

例+

$

级
E

例"

%

级,门静脉阻塞程度＜门静脉主干内径
;89

!未向

肠系膜上静脉延伸*

&

级,门静脉阻塞＞门静脉主

干内径
;89

!有
K

未向肠系膜上静脉延伸*

$

级,门

静脉及近端肠系膜上静脉完全栓塞!远端肠系膜上

静脉尚通*

'

级,门静脉$近端及远端肠系膜上静脉

完全栓塞)(

所有患者
6A4B

术前均未经内镜治疗!符合出血

控制失败条件,

(

药物治疗
: 0

后出现呕吐新鲜血

液或鼻胃管吸出新鲜血液＞788 1L

*

)

发生失血性

休克*

*

未输血情况下任意
:C 0

内血红蛋白下降

!E8 >KL

-血细胞比容降低约
M9

)

%

%

&

(

7F:

治疗方法

术前所有患者急诊接受抑酸$ 降门静脉压$抗

生素$输血$输液$维持水电解质平衡等内科药物治

疗!药物维持下仍大量出血或血压不稳定则予插三

腔二囊管*择机完成血气分析$出凝血时间$血生化

及增强
G6

检查( 出血
$: 0

内完成
6A4B

术(

右颈内静脉穿刺引入
NO4B! 788

穿刺系统"美

国
G''P

公司)长鞘及穿刺针!经肝右静脉或肝中静

脉穿刺门静脉左支或右支!正侧位冒烟或造影结合

间接门静脉造影及
G6

证实穿刺入点为门静脉肝内

段后!

C Q

猪尾导管送至脾静脉或肠系膜上静脉作

造影!了解血栓部位$范围及门静脉分支情况*对

J-(H-+

分级
"

$

&

级患者!交换
L=/H-(R=.3)

加硬导

丝"美国
G''P

公司)!直接将
78 Q

外鞘推送至门静

脉主干!抽吸其内血栓!或用
! 115C8 11 SH,*/?-

球囊"美国
G''P

公司)反复扩张后抽吸!抽吸后血

栓＜;8T

时将分流道门静脉端覆膜支架定位于门静

脉穿刺入点! 抽吸后血栓＞;89

时直接将支架完全

覆盖血栓段!部分患者延伸至肠系膜上静脉主干近

端* 对
J-(H-+ $

级患者使用
% 115C8 11

$

! 115

C8 11 SH,*/?-

球囊扩张肠系膜上静脉主干及门静

脉主干血栓并进行抽吸!猪尾导管送至肠系膜上静

脉作造影!肠系膜静脉近段开通后直接将覆膜支架

延伸至肠系膜上静脉主干内( 所有患者造影所见侧

支循环!均予弹簧圈"美国
G''P

公司)或
+!

氰基丙

烯酸正丁酯"

UIGS

)胶"北京康派特医疗器械公司)

完全栓塞(

术后送入监护病房!确认无活动性出血后予低

分子肝素
C 888 O

"

7: 0K

次)抗凝治疗!病情稳定后

转口服华法林治疗!控制国际标准化比值"

AUN

)于

:F8

左右( 预防肝性脑病措施包括,术后
:

个月内限

制蛋白饮食!根据情况酌情增加蛋白摄入( 常规用

乳果糖通便!保持每日大便
7～:

次( 长期口服肠道

益生菌!调节肠道菌群( 低蛋白血症者长期口服支

链氨基酸(

7FE

观察指标

观察围手术期并发症发生率$再出血率$血栓

开通情况$肝性脑病发生率$支架中远期通畅率( 术

后
7

$

E

$

%

$

7:

个月随访彩色超声和
K

或增强
G6

!了解

门静脉及肝内分流道通畅情况(

"

结果

患者临床资料见表
7

( 所有患者均在消化道大

出血
#: 0

内成功完成
6A4B

术! 手术成功率
7889

(

7!

例患者共植入支架
EC

枚!其中
78

例植入
S23'+=)-

4('

裸支架"美国
S22')) 5*3?=+*(

公司)

65.*2*0/

覆

;7%7;:8

)

.

#$% &'()*

/

)(*/3<=>=+*( ./)(*0-&*).? &'()'3@3)-1.? 30=/)

*

./)-(,-/).'/*+ (*H.'+'>@

*

&'()*+ ,-./

)0('12'3.3

*
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注" 乙肝" 乙型肝炎# 乙醇肝" 乙醇性肝炎#

&'(

" 肝豆状核变性#

)'(

" 自身免疫性肝病#

*+,-.//

"

*+,-.//

支架#

0

膜
10

裸"

0

枚覆膜

支架
10

枚裸支架#

223

" 门静脉压力梯度

患者
性

别

年龄
4

岁

肝硬化

病因
56+78!29:6

分级
2*;

分级

穿刺

部位
植入支架

223

下降

程度
4<

围术期

并发症
随访

=

月
血栓

情况

支架

情况
再出血

肝性

脑病
预后

0 女
%>

乙肝
? "

左支
*+,-.// >@

无
A

消失 通畅 无 无 生存

B 男
%B

乙肝
? #

主干
B

膜
C0

裸 未测 无
%

减少 通畅 无 无 肝移植

D 女
E$

乙肝
? "

左支
*+,-.//

未测 无
0B

消失 通畅 无
"

级 生存

> 男
EB

乙醇肝
? "

右支
0

膜
10

裸 未测 无
0E

减少 通畅 无 无 生存

E 男
D! &'( 5 $

左支
0

膜
DB

无
"

消失 通畅 无
$

级 肝移植

" 男
E@

乙肝
? $

右支
0

膜
1B

裸
>E

无
0!

减少 通畅 无 无 生存

$ 女
>0

乙肝
? "

左支
0

膜
1B

裸
>D

无
0B

减少 通畅 无 无 生存

! 男
>B

乙肝
? %

左支
B

膜
>D

无
"

无进展 通畅 无
$

级 生存

A 男
$D

乙肝
? $

左支
0

膜
EB

无
0B

减少 通畅 无 无 生存

0@ 女
E0 )'( 5 $

右支
*+,-.// E"

无
0B

减少 通畅 无
"

级 生存

00 男
>D

乙肝
? "

右支
0

膜
1B

裸
>$

无
0!

无进展 通畅 无 无 生存

0B 女
E0

乙肝
? $

右支
*+,-.// ED

无
B>

消失 通畅 无 无 生存

腹腔内

出血

0> 男
EB

乙醇肝
? "

左支
0

膜
10

裸
D0

无
0B

无进展 无进展 无 无 生存

0E 女
"@

乙肝
? $

左支
0

膜
10

裸
ED

无
A

消失 通畅 无 无 生存

0" 男
DA

乙肝
? "

右支
0

膜
1B

裸
>A

无
0B

无进展 通畅 无 无 生存

0$ 男
"@

乙醇肝
5 $

左支
0

膜
10

裸
E"

无
0B

消失 通畅 无
$

级 生存

0! 男
>$

乙肝
? "

右支
*+,-.// >B

无
0E

无进展 再狭窄 有 无 生存

0D 男
"D

乙肝
5 %

主干
0

膜
10

裸 未测
F F F F F

死亡

表
!

患者临床资料

膜支架$美国
3./G

公司%

=H79GIJK

支架$美国
?,/8

公司%$有
>

例植入
B

枚裸支架&

0

枚覆膜支架!

0

例

植入
0

枚裸支架&

B

枚覆膜支架%!

D

例植入
*+,L,6I

覆膜支架$有
0

例植入
B

枚%!

E

例植入
*+,-.//

支架

$美国
3./G

公司%!支架直径均为
! MM

'术中造影确

认血栓完全清除
>

例$

NG/8G7$

级
D

例!

"

级
0

例%!

完全清除率为
BBOBP

$

>=0!

%( 围手术期抗凝治疗后

并发腹腔内大出血死亡
0

例$

EQE<

%!其余未再出

血!止血成功率
A>Q><

$

0$=0!

%( 术后发生
$～"

级

肝性脑病
E

例!发生率为
B$Q!<

$

E=0!

%!药物对症处

理后均缓解( 典型病例见图
0

(

术后随访
"～B>

个月!平均
0BQ>

个月( 随访期

间至少完成
0

次增强
5;

检查!

2*;

完全消失
"

例!

明显减少
$

例!无明显进展
>

例( 随访期所有患者

支架均通畅!出现支架内狭窄
B

例!其中
0

例于术

后
!

个月再出血! 造影显示支架内血流仍通畅!测

压及球囊扩张过程中发现支架内狭窄!给予球囊扩

张修复术!随访未再出血!另
0

例随访期无出血!未

进一步治疗(

"

讨论

;R2S

是在
T

线透视导引下经颈内静脉入路在

肝内建立位于肝静脉及门静脉主要分支之间的人

工分流通道!并以支架维持其永久性通畅&降低门

静脉压力后达到控制和预防门静脉高压并发症的

目的!其相当于侧
F

侧门体分流术)

$

*

( 中华放射学会

介入学组
B@0$

年
;R2S

专家共识推荐!食管静脉曲

张及
$

型+

"

型胃食管静脉曲张$

3U*

%急性出血患

者初次药物联合内镜治疗后若存在治疗失败高危

因素$

56+78! 29:6 5

级＜0>

分或
?

级有活动性出

血%!应予
$B 6

$最好
B> 6

%内行覆膜支架
;R2S

治

疗)

!

*

(

2*;

可显著增加肝硬化患者静脉曲张急性出

血控制失败率&再出血率及
%

周病死率)

0

*

(本研究认

为
;R2S

能快速降低门静脉压力!同时加快门静脉血

流速度!术中配合球囊扩张碎栓及导管抽吸!有助

于快速降低血栓负荷!血流速度加快也减少血栓进

一步进展机会(本组
2*;

患者药物治疗后仍存在反

复出血! 提示
2*;

是止血治疗失败的高危因素!随

后通过
;R2S

术获得
0@@<

手术成功率和
A>Q><

止血

成功率!随访
%～B>

个月仅
0

例发生再出血!而部

分患者获得血栓完全清除!所有患者
2*;

均未出现

进展!肝性脑病发生率为
B$Q!<

$

>=0!

%!与文献报

道)

A!0@

*相比未显著增高(

与以往文献报道不同!本组患者均为急性大出

血药物治疗效果不佳而选择
;R2S

术!治疗首要目的

是控制出血! 术中并未刻意追求血栓完全清除!球

囊扩张或抽吸获得肠系膜静脉端流入道后即植入

支架!这有助于缩短手术时间!减少因复杂操作导

致的血管损伤&大出血等严重并发症#术后随访结

果并未显著增加支架闭塞率和再出血率!部分患者

E0!

, ,



介入放射学杂志
!"#!

年
"

月第
!#

卷第
"

期
$ %&'()*(&' +,-./0 !"1!

!

2/03!$

!

4/3%

!

患者
&

!女!

"'

岁!呕血伴黑便
& (

入院!药物治疗后仍反复黑便伴血红蛋白下降"

!

增强
)*

示门静脉高压伴
+,-(,. !

级
/0*

!门静脉期横

断位见充盈缺损
5

门静脉主干
123

#箭头$%

"

肠系膜静脉近端也见充盈缺损&箭头$%

#

穿刺成功后造影示
/0*

位置&箭头$%

$42 5

外鞘管抽

吸血栓!门静脉内充盈缺损完全消失%

%

植入
! 666!2 66 0789:--

支架!造影示分流道构建理想!血流通畅!门静脉主干血栓清除完全%

&

术中

抽吸出的血栓'

!

患者
;

!男!

";

岁!反复呕血伴黑便
4 (

入院!药物治疗后仍反复呕血!三腔二囊管压迫止血"

'

增强
)*

示门静脉高压伴

+,-(,. "

级
/0*

!门静脉期横断位见门静脉左支矢状部及右支内大部被血栓填充#白箭头(!黑箭头所指为三腔二囊管胃气囊%

(

充盈缺损
5

门

静脉主干
123

!延续至肠系膜上静脉汇合部&箭头(%

)

穿刺成功后脾静脉造影见大量侧支循环&箭头(!但未见门静脉主干显影&虚线(%

*

肠系

膜上静脉造影未见门静脉主干显影&虚线(%

+,-<=)>

胶栓塞食管胃侧支循环&黑箭头(!植入
! 666!2 66

)

! 666%2 66 5.?,@AB

覆膜支架各
4

枚后造影见支架内充盈缺损!考虑血栓部分移位#白箭头(!支架远心端位于肠系膜上静脉汇合部%

+.-

再植入
4

枚
! 666422 66 >CD:.?9, /-:

裸支架覆盖血栓段并延伸至下腔静脉内!造影见支架内充盈缺损消失#箭头(!分流道血流通畅'

!

患者
E

!女!

1$

岁!脾切断流术后
F

年!反复

黑便
4

年!再发呕血黑便
4 (

入院!药物治疗后仍反复黑便"

+/-

增强
)*

示门静脉高压伴
+,-(,. !

级
/0*

!两层面门脉期横断位见门静脉分支

主干肠系膜上静脉汇合部血栓填充#箭头(%

+0-

充盈缺损延续至肠系膜上静脉内#箭头(%

+1-

经肝右静脉穿刺门静脉成功后肠系膜上静脉造影显

示门静脉主干血流尚通畅!肠系膜上静脉及门静脉左右支内可见充盈缺损#箭头(%

+2-

弹簧圈栓塞主要侧支循环后植入
! 666!2 66 0789:--

支

架!造影示分流道构建良好!血流通畅%

+3-

术后
G

个月复查腹部增强
)*

!门静脉期横断位示门脉主干肠系膜上静脉汇合部及肠系膜上静脉内

血栓完全消失#箭头(%

+4-EH

重建示肠系膜静脉及门静脉主干内充盈缺损完全消失

图
! *I/J

治疗
/0*

伴消化道大出血#典型病例(影像

甚至获得血栓完全清除%围手术期发生
4

例乙型肝

炎肝硬化所致门静脉高压伴
+,-(,. "

级
/0*

)曲张

静脉破裂大出血患者死亡#术前出血量＞G 222 6K

!由

于门静脉左右支及主干均有血栓!术中多次穿刺且

门静脉穿刺点是否位于肝内判断困难!术中成功构

建门静脉至下腔静脉分流通道!使门静脉主干残余

血栓＜123

!术后
GF L

虽确认消化道出血停止才予

低分子肝素抗凝治疗!但突发大出血(!考虑多次穿

刺损伤肝包膜或肝外穿刺是抗凝后并发腹腔内大

出血的主要原因!凝血因子大量消耗也是抗凝后并

发出血的重要原因'

/0*

患者术后一般需配合抗凝

治疗!穿刺点安全性尤为重要!多次穿刺损伤肝包

膜)肝外穿刺均会大大增加出血风险!应谨慎应用'

本组所有患者均接受侧支循环栓塞!有助于迅速控

制出血)减少再出血率!同时增加分流道血流量!减

少支架内再狭窄发生!这也与相关文献报道*

44

+一致'
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介入放射学杂志
!"#!

年
"

月第
!#

卷第
"

期
$ %&'()*(&' +,-./0 !"1!

!

2/03!$

!

4/3%

56%

"

1"37898 : ;3.<<&3#==>?@8AB3!=1!3&"3=&"

基金项目! 北京市医管局临床技术创新项目"

!"#!$%&'&%

#$北京市医管局%登峰&人才计划项目'

()#$%&*%+%&

($

首都卫生发展科研专项项目'

$%&',&,$%&$

#$国家重点研发计划项目'

$%&-.)/&&%0&%%

#$北京市卫生系统高层次卫生

技术人才培养计划项目'

$%&0,1,%*2

#$北京市优秀人才项目'

$%&'%%%%$%&$03&%+

#$北京市属医院科研培育计划项目

'

4!$%&+%1*

#$宣武医院英才培养计划项目第一$三层次

作者单位"

'&&&()

北京 首都医科大学宣武医院血管外科

通信作者" 谷涌泉
*!+,-.

"

/(0&/(0!1&02/%)345+

#病例报告 C,<( )(D/)'#

定向斑块切除联合药物涂层球囊治疗颈内动脉重度狭窄 ' 例

谷涌泉! 郭建明! 崔世军! 郭连瑞! 齐一侠! 刘一人

)关键词* 颈内动脉$ 斑块切除$ 球囊

中图分类号!

+(1!3'

文献标志码!

6

文章编号!

1==>E@8AB

%

!=1!

&

E&%E=(1&E=)

(567895:;<= <9>76789:?@ 8:?A5;7B C59> B6DE ! 8:<95;E A<==::; B5=<9<95:; F:6 9>7 967<9?7;9 :F G7H767

G97;:G5G :F 5;976;<= 8<6:95B <6976@

!

67I:69 :F :;7 8<G7 !" #$%&'()%

!

!"* +,)%-,%&

!

."/ 01,2(%

!

3"4

5,)%6(,

!

7/ #,8,)

!

5/" #,69%: ;9<)6=-9%= $> ?)@A(B)6 0(6&96C

!

D()%E( F$@<,=)B

!

G)<,=)B H9I,A)B
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!
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!
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.$669@<$%I,%& )(=1$6

"
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!
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"
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%
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!

!=1!

!

!#

"

(1&E(11

&

'

J7@ C:6BG

(

4,758-9 ,78:7;

$

,8<:7:485+;

$

=,..55>

综上所述!

?@A

伴发消化道大出血患者应尽早

接受
AB?C

术!这对快速止血)降低反复出血所致高

死亡率!减少
?@A

进展有重要意义*当然!本组患者

数较少! 随访时间较短! 入组患者血栓负荷较轻!

AB?C

术是否能作为
?@A

伴消化道大出血的一线治

疗方案!尚需大样本+多中心随机对照研究进一步

证实,
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