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经皮经肝穿刺肝内支架轨道重建治疗经颈静脉

肝内门体支架分流术后分流道闭塞
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１　临床资料
　　患者男，４２岁。因“间断呕血８年，经颈静脉肝内门体支
架分流术（ｔｒａｎｓｊｕｇｕｌａｒｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃｐｏｒｔｏｓｙｓｔｅｍｉｃｓｔｅｎｔｓｈｕｎｔ，
ＴＩＰＳＳ）后２个月伴腰、腹部疼痛４ｄ”于２０１５年８月６日入
院。８年前患者饮酒后出现呕血，于当地医院救治，诊断为
“乙型病毒性肝炎后肝硬化、门静脉高压症”，予内科保守治

疗后好转。其后患者间断呕血 ５次，于 ３年前行“脾切除
术”。２个月前因再次呕血，在我院行 ＴＩＰＳＳ治疗（支架为裸
支架），术后恢复良好，间断复诊。４ｄ前，患者无明显诱因出
现腰、腹部疼痛，为进一步诊断与治疗入院。门诊诊断为“乙

型病毒性肝炎后肝硬化、门静脉海绵样变性、ＴＩＰＳＳ后”。入
院体格检查：患者生命体征平稳，神志清楚，皮肤、巩膜无黄

染，可见肝掌、蜘蛛痣，全身浅表淋巴结未触及肿大，心肺听

诊无异常；腹部平软，无压痛、反跳痛，肝脾肋下未触及，墨菲

征阴性，移动性浊音阴性，双下肢无水肿。入院后实验室检

查：血常规：ＷＢＣ５．２×１０９／Ｌ，ＰＬＴ１９５×１０９／Ｌ，Ｈｂ１０５ｇ／Ｌ，
中性粒细胞百分比为４０．７％。血电解质正常。凝血功能检
查：凝血酶原活动度为５９％。乙型病毒性肝炎标志物检测：
ＨＢｓＡｇ阳性，抗ＨＢｅ阳性，抗ＨＢｃ阳性。肝功能分级为
ＣｈｉｌｄＡ级。彩色多普勒超声检查示肝内分流道无血流信
号，支架闭塞。腹上区ＣＴ平扫及增强扫描检查示肝脏形态
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失常，肝左叶萎缩（图１）；增强扫描示对比剂未进入肝内分流
道支架（图２），门静脉海绵样变性，脾切除术后改变（图３）。
入院诊断：（１）乙型病毒性肝炎后肝硬化；（２）门静脉海绵样
变性；（３）ＴＩＰＳＳ后肝内分流道闭塞。

２　术前讨论
　　袁慧峰主治医师：患者男，４２岁。门诊以“乙型病毒性
肝炎后肝硬化、门静脉海绵样变性、ＴＩＰＳＳ后”收治入院。患
者既往有消化道出血史。入院实验室检查结果提示一般情

况尚好；影像学检查示 ＴＩＰＳＳ后肝内分流道闭塞，应与腹痛
症状有关。下一步治疗方案应积极再通肝内分流道，缓解门

静脉高压症，防止消化道再出血。

　　李臻副主任医师：根据患者病史、体征及相关检查结果，
目前诊断明确。结合患者病史、体征及检查结果，有介入手

术指征。现拟行经右侧颈内静脉穿刺入路肝内分流道（支

架）球囊扩张成形 ＋置管溶栓术，必要时行支架再置入术。
术前准备已完善。但应充分考虑到经颈内静脉途径无法再通

支架的特殊情况。因患者分流道闭塞多存在“支架盖帽”现

象，必要时可尝试经皮经肝穿刺肝内分流道，自下而上再通支

架，再交换导管，与右侧颈内静脉建立轨道，再经颈内静脉途

径行后续治疗。患者及家属术前均签署手术知情同意书。

　　韩新巍主任医师：同意李臻副主任医师上述诊断与治疗
意见。影像学检查诊断肝内分流道闭塞明确，需行肝内分流

道再通以缓解门静脉高压症。通过轨道技术的手术方式存

在一定风险，应作为备选治疗方案。术前应与患者及家属进

行充分病情沟通。目前积极对症处理，创造手术条件。

　　王家祥主任医师：患者诊断明确，治疗思路清晰，目前不
能耐受外科常规手术治疗，通过介入技术再通肝内分流道十

分必要，否则患者有再出血风险。患者最佳方案为肝移植，

但患者条件有限，无法接受。同意以上讨论意见，完善术前

准备，术中做好备血，预防出血。

３　介入手术治疗
　　患者于２０１５年８月２４日在局部麻醉下行经右侧颈内静
脉穿刺入路肝内分流道（支架）球囊扩张成形＋置管溶栓术。
术中穿刺顺利。５Ｆｒ蛇管与导丝配合反复进入肝内分流道
支架近心端，未能再通肝内分流道。交换引入 ＲＵＰＳ１００系
统配合，仍未能再通。术中尝试备选方案：经皮经肝穿刺肝

内分流道支架，采用轨道技术再通肝内分流道。在 ＤＳＡ下，
正、侧位透视、定位，局部麻醉，以２１ＧＣｈｉｂａ穿刺针穿刺支架
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肝内部分。穿刺成功并经造影检查证实（图４），引入微导丝
至分流道内入下腔静脉、右心房（图５）。交换导管、导丝，经
右侧颈内静脉置入ＲＵＰＳ１００长鞘，送入抓捕器，将导丝引出
颈内静脉，成功建立轨道（图６）。再经颈内静脉入路沿轨道
途径引入球囊（图７），由近及远逐步扩张，成功再通分流道
（图８）。置入１０～８０ｍｍ覆膜支架，造影检查示肝内分流道
通畅（图９）。患者术后予抗凝、溶栓治疗，恢复较好。术后
１个月随访，患者一般情况较好。术后 ２个月，患者出现肝
性脑病症状，在当地医院对症治疗后好转。术后约７个月，
患者因消化道再出血死亡。

４　术后总结
　　ＴＩＰＳＳ自成功应用于临床以来，历经近３０年的发展、改
进，已成为治疗门静脉高压症的可靠方法。ＴＩＰＳＳ具有创伤
小、术后并发症少、近期疗效好等优点。因 ＴＩＰＳＳ能有效降
低门静脉压力，多被临床用于治疗食管胃底静脉曲张破裂出

血、顽固性腹腔积液或胸腔积液、布加综合征、肝肾综合征等

疾病；尤其是对部分无法接受外科手术的患者，其更是一种

行之有效的方法。然而，分流道闭塞和肝性脑病是 ＴＩＰＳＳ术
后的两大主要并发症，严重影响术后中远期疗效，也是临床

亟待解决的难题和研究的热点问题［１－２］。术后中远期分流

道狭窄或闭塞是影响ＴＩＰＳＳ疗效的核心因素。
　　目前分流道狭窄或闭塞的确切机制尚不明了，有研究结
果显示有以下主要原因：（１）穿刺致胆汁渗漏；（２）支架置入
位置不当，如支架两端与血管壁成角，向肝血流阻力增加，分

流减少［３］；（３）支架内血栓形成及假性内膜增生。有文献报
道：狭窄发生在术后３个月内为早期，３个月以后为中晚期，
而中晚期狭窄多发生于术后６～１２个月；覆膜支架或密网支
架的应用降低了再狭窄发生率，其具有良好的整体径向膨胀

力［４］。但由于支架两端裸区较短，分流道顺应性较裸支架

差，支架再狭窄或闭塞往往发生在支架两端，形成“盖帽”效

应。而裸支架由于内膜增生，最常见的狭窄部位位于支架中

段［５］。Ｓｔｅｒｌｉｎｇ和Ｄａｒｃｙ［６］报道ＴＩＰＳＳ后裸支架１年狭窄或闭
塞率为 ３３％。Ｈａｕｓｅｇｇｅｒ等［７］报道覆膜支架 １年狭窄率为
１４％。本例患者初次置入支架为裸支架，分流道再通后置入
覆膜支架。Ｖｉａｔｏｒｒ支架虽是ＴＩＰＳＳ专用支架，由裸区和覆膜

图１　患者入院后腹上区ＣＴ增强扫描检查示肝脏形态失常，肝左叶萎缩（）　　图２　患者入院后腹上区ＣＴ增强扫描检查示增强扫描

对比剂未进入肝内分流道支架（）　　图３　患者入院后腹上区ＣＴ增强扫描检查示门静脉海绵样变性（）　　图４　成功经皮经肝穿刺

肝内分流道支架（）　　图５　经穿刺针引入微导丝至分流道内入下腔静脉、右心房（）　　图６　交换导管、导丝，经右侧颈内静脉置入

ＲＵＰＳ１００长鞘，送入抓捕器，将导丝引出颈内静脉（），成功建立轨道　　图７　经颈内静脉入路沿轨道途径引入球囊（）　　图８　由近

及远逐步扩张分流道（）　　图９　置入１０～８０ｍｍ覆膜支架，造影检查示肝内分流道通畅（）
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区组成，放置时需特殊的定位技术，操作上有一定难度，有时

常因定位不精确，需另外放置支架来修正。血管覆膜支架的

应用较裸支架能降低分流道闭塞率，原因是支架表面被覆的

聚四氟乙烯材料可隔绝支架内血流与肝实质，防止胆汁外溢，

促进支架表面内皮化，降低血栓和假性内膜形成的风险［８］。

　　置入覆膜支架后，若肝静脉末端狭窄严重，常规经右侧
颈内静脉再通时，导丝将难以进入狭窄的分流道而导致再通

失败。王昌明等［９］对经典ＴＩＰＳＳ进行改良，术中对分流道肝
实质段进行精确定位，以“裸支架＋相应长度覆膜支架”形式
对肝实质分流道精准覆盖，保障门静脉分支血供，提高分流

道通畅率；通过不同直径球囊、支架组合，实现分流量主动调

控，提高疗效。

　　针对ＴＩＰＳＳ后分流道闭塞的处理方法有：（１）沿颈内静
脉途径再通原分流道；（２）通过另外的肝静脉或下腔静脉途
径建立新的分流道。但仍有部分患者闭塞的分流道无法再

通［１０－１２］。李伟之等［１３］报道在超声引导下经皮经肝穿刺支

架逆行再通２例 ＴＩＰＳＳ后闭塞的分流道，技术获得成功，近
期疗效尚可。本例患者采用 ＤＳＡ下经皮经肝穿刺肝内分流
道支架的方法，后引入导丝，逆向穿过分流道，经颈内静脉途

径建立轨道，最后沿轨道成功再通闭塞的分流道。在引导工

具方面有别于超声检查。经皮经肝穿刺支架时，一定要穿刺

支架有肝组织包绕的部分，降低因穿刺带来的出血风险。

　　患者在接受分流道再通术后，围术期的密切观察和处理
十分重要。临床医师应主要观察患者生命体征变化，有无出

血征象。若经皮经肝穿刺支架位置不当，可造成隐匿性出血

或大出血；若诊断与治疗不及时，可危及生命。同时需注意术

后充分抗凝及肝性脑病的防治，必要时予对症治疗。该患者

近期疗效尚可，术后７个月随访，获知因消化道再出血死亡。
　　ＴＩＰＳＳ后分流道闭塞是影响患者远期疗效的重要因素，采
取积极有效的措施再通分流道可明显延长患者生存时间。经

皮经肝肝内支架穿刺轨道技术可作为目前ＴＩＰＳＳ后分流道闭
塞治疗方法的一种重要补充。它具有微创、可重复操作等特

点，只要认真把握适应证和穿刺要领，技术方法安全可行。该

手术方式为临床解决ＴＩＰＳＳ后分流道闭塞提供了有益思路。
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ａｎｄｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＨｅｐａｔｏｌ，２０１２，５７（１）：２０３２１２．
ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｈｅｐ．２０１１．１２．０３４．

［４］　李威，王黎洲，杨学刚，等．采用覆膜支架行经颈静脉肝内门体
静脉分流术治疗原发性肝癌并门静脉高压 ４６例疗效分析
［Ｊ］．中华消化杂志，２０１５，３５（６）：３６７３７０．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．
ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４１４３２．２０１５．０６．００２．

［５］　ＡｎｄｒｉｎｇＢ，ＫａｌｖａＳＰ，ＳｕｔｐｈｉｎＰ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｔｅｃｈｎｉｃａｌｐａｒａｍ
ｅｔｅｒｓｏｎｔｒａｎｓｊｕｇｕｌａｒｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃｐｏｒｔｏｓｙｓｔｅｍｉｃｓｈｕｎｔｓｕｔｉｌｉｚｉｎｇｓｔｅｎｔ
ｇｒａｆｔｓ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１５，２１（２６）：８１１０８１１７．
ＤＯＩ：１０．３７４８／ｗｊｇ．ｖ２１．ｉ２６．８１１０．

［６］　ＳｔｅｒｌｉｎｇＫＭ，ＤａｒｃｙＭＤ．Ｓｔｅｎｏｓｉｓｏｆｔｒａｎｓｊｕｇｕｌａｒｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃｐｏｒｔ
ｏｓｙｓｔｅｍｉｃｓｈｕｎｔｓ：ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＡＪＲＡｍＪ
Ｒｏｅｎｔｇｅｎｏｌ，１９９７，１６８（１）：２３９２４４．ＤＯＩ：１０．２２１４／ａｊｒ．１６８．１．
８９７６９５２．

［７］　ＨａｕｓｅｇｇｅｒＫＡ，ＫａｒｎｅｌＦ，ＧｅｏｒｇｉｅｖａＢ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｊｕｇｕｌａｒｉｎｔｒａ
ｈｅｐａｔｉｃｐｏｒｔｏｓｙｓｔｅｍｉｃｓｈｕｎｔｃｒｅａｔｉｏｎｗｉｔｈｔｈｅＶｉａｔｏｒｅｘｐａｎｄｅｄ
ｐｏｌｙｔｅｔｒａｆｌｕｏｒｏｅｔｈｙｌｅｎｅｃｏｖｅｒｅｄｓｔｅｎｔｇｒａｆｔ［Ｊ］．ＪＶａｓｃＩｎｔｅｒｖＲａｄｉｏｌ，
２００４，１５（３）：２３９２４８．

［８］　卫生和计划生育委员会卫生公益性行业科研专项专家组．门静
脉高压症食管胃曲张静脉破裂出血治疗技术规范专家共识

（２０１３版）［Ｊ］．中华消化外科杂志，２０１４，１３（６）：４０１４０４．
ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３９７５２．２０１４．０６．００１．

［９］　王昌明，李选，傅军，等．肝实质段覆膜支架精确覆盖技术在经
颈静脉肝内门体分流术中的应用［Ｊ］．北京大学学报：医学版，
２０１４，４６（１）：１６５１６８．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１１６７Ｘ．２０１４．
０１．０３４．

［１０］ＬｕｃａＡ，ＭｉｒａｇｌｉａＲ，ＣａｒｕｓｏＳ，ｅｔａｌ．Ｓｈｏｒｔａｎｄｌｏｎｇｔｅｒｍｅｆｆｅｃｔｓ
ｏｆｔｈｅｔｒａｎｓｊｕｇｕｌａｒｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃｐｏｒｔｏｓｙｓｔｅｍｉｃｓｈｕｎｔｏｎｐｏｒｔａｌｖｅｉｎ
ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｉｒｒｈｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｇｕｔ，２０１１，６０（６）：８４６
８５２．ＤＯＩ：１０．１１３６／ｇｕｔ．２０１０．２２８０２３．

［１１］唐承薇，李肖．肝硬化门静脉高压治疗策略［Ｊ］．中国实用内科
杂志，２０１１，３１（１）：７９８０．

［１２］王婷婷，张峰，诸葛宇征．经颈静脉肝内门体分流术后支架失功
及再通的研究进展［Ｊ］．临床肝胆病杂志，２０１５，３１（１１）：１９２１
１９２３．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１５２５６．２０１５．１１．０４１．

［１３］李伟之，魏炜，沈灿，等．超声引导下经皮经肝穿刺支架逆行
ＴＩＰＳ术后分流道失效再通术２例［Ｊ］．陕西医学杂志，２０１５，４４
（１０）：１４４０１４４１．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００７３７７．２０１５．１０．０８４．

（收稿日期：２０１６０４２１）
（本文编辑：王雪梅）

·读者·作者·编者·

更正启事

　　本刊２０１６年第１５卷第４期３６３页，“针状刀沿输尿管走向正前方切开十二指肠乳头”应为“针状刀沿输尿管导管走向正
前方切开十二指肠乳头”，特此更正。该文的正确表述已向相关数据库提交。在此，诚向一直关注和支持本刊的专家和读者

表示衷心的感谢！今后我们将引以为戒，以严谨的科学作风确保期刊的学术质量。

·０５７· 中华消化外科杂志２０１６年７月第１５卷第７期　ＣｈｉｎＪＤｉｇＳｕｒｇ，Ｊｕｌｙ２０１６，Ｖｏｌ．１５，Ｎｏ．７


