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第二肝门重建术
关

一种治疗布卡氏综合征的新技术
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摘要 目的 :评价一种新的介入方法
,

即穿刺肝段下腔静脉与肝 内静脉之间的肝实质并置

入金属支撑架重建第二肝门 来治疗缺 少第二肝门 的布卡氏综合征 (Bc S)
。

材料和方法
: 2 例

BCS 病人经皮穿刺肝 内静脉造影证实无第二肝 门结构
,

分别采用经右侧 颈静脉和 经皮经肝穿

刺途径
,

在肝段下腔静脉与肝 内静脉之间经肝实质重建第二肝 门
,

支撑架直径为 10 mrn
,

术后半

年复查肝静脉造影
,

并随访 半年 以 上
。

结果
:

第二肝 门重建后
,

肝 内 自由静脉压分 别从

37 m m H g
、

28 Inn 旧g 降至 Slnm H g 和 4 n 拍们g
,

并维持不 变
。

1 例病人术后发生 因肝包膜损伤 引起的

腹腔 内出血
。

复查静脉造影显示 支撑架通畅
,

无再狭窄
。

病人肝功能明显好转
,

各项 实验室指

标改善或恢复正常
。

结论 :介入性第二肝 门重建术与手术相比简单
、

安全
,

对第二肝 门 闭塞型

BCS 可望获得治愈疗效
。

关健词 布卡氏综合征 支撑架 第二肝门
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K ey w o n ls B u d d
一

Chi ari
s vn比ro m St e nt S 犯o

nd he Pa tic hil uln

Bud d
一

Chi 丽 综合征 (BCS) 的病理类型较

复杂
,

分类标准 尚不统一
,

从病理生理角 度

51 (X 愈) 中山医科大学附属第一医院放射科 ;

4 3{ 灯乙 武汉同济医科大学附属协和医院介人放射科
本文为国家自然科学基金资助课题部分内容

看
,

合并完全性肝静脉闭塞型最严重 (相当于

Tak e讹hi 分类的 C 型 )
,

且治疗难度大
、

预后

差 〔’
一

3〕
。

19 男〕年以来有作者开始试用介人放

射学方法 (PTA
、

st en t) 治疗此类 Bcs[ “〕
,

但对
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介人性操作的途径重建第二肝门
,

经皮经肝

途径的关键是从肝静 脉 向下 腔静脉 肝段 穿

刺
,

其穿刺 目标 较大
,

成功率高
,

异位穿刺的

机会少
,

但是
,

皮肤
一

腹腔
一

肝组织
一

肝静脉路径

的损伤大
,

凡ch te r 在他 的 n PS S 先驱性 临床

实践中发现它具有很大危险
,

应引起 充分注

意
。

经颈静脉途径 的操作方法类似于 竹只粥
,

肝内穿刺 目标较小
,

异位穿刺可能性大
,

而且

要求被穿刺的静脉有足够的长度来支撑强硬

导丝及随后的操作
。

具体采用哪种方法应结

合病人实际解剖病理情况选择
,

但无论怎样
,

采用 B 超及 透视联合导向并用超 声识别性

能的穿刺针 (如 凡ch te r 针 )可提高穿刺效率
,

避免异位穿刺
。

为 了解决下腔静脉可供安全穿刺段的应

用解剖基础
,

作者对 30 例肝硬化患者的 MRI

解剖像进行 了统计测量 发现
: 在 门静脉分叉

水平 上方约 3
.

6c m
,

下方 约 1
.

2c m 之间的下

腔静脉位于肝实质 内
,

绝大多数病例在水平

面上 6 一 3 点钟角度范围内有肝组织包围
,

是

可供作为第二肝 门重建 原安全面
,

B 超导 向

将探头从上腹部水平声窗探测可同时显示门

脉分支及后方的下腔静脉
,

指导安全的穿刺
。

BCS 介入治疗的指征与方法 本文报道

的病例 1 为下腔静脉膜性狭窄并第二肝 门闭

锁
,

在外院所作的单纯下腔静脉 St en t 未能改

善病人的根本病变
,

反而加重了门静脉高压

及肝淤血
,

造影证明 Ste ni 放置后连同被掀起

的膜性结构造成了对第三肝门的阻塞是其主

要原因
,

既然肝段下腔静脉狭窄常伴有肝静

脉病变
,

而且这类病人在我国并非少见[’]
,

第

三肝门的情况及保护措施就甚为重要
,

否则

会引起严重后果
。

St en t 用于治疗 BCS 的临床应用所涉及

的病例数不多囚
,

作者在近 2 年中用介 人方

法治疗 BCS 的 25 例病人中
,

仅 1 例下腔静脉

膜性闭塞行穿刺膜部后 PFA 不能消除 两端

压力 差
,

需 置人 St en t
,

其它 24 例 均经 单纯

Pl
,

A 获得了良好效果
,

考虑到 St en t 的价格及

可能引起的副作用
,

作者认 为对下腔静脉膜

性狭窄病变不应将 St en t作为首选
。

结 论

用介人性方法重建第二肝 门
,

能有效地

治疗第二肝 门闭塞型 BCS
,

降低肝静脉压力

及继发的门脉压力
。

操作较安全
,

疗效显著
,

可望改善此类 BCS 的治疗前景
。
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