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  门静脉系统血流受阻和/或血流量增加, 导致门静脉及其

属支静力压升高称为门静脉高压症 ( po rtal hyper tension,

PH T )。主要临床表现有脾大、门腔静脉侧支循环形成和开放

以及腹水,常伴发脾功能亢进、消化道出血和自发性腹膜炎等。

正常门静脉压力为 5~ 10 mmHg , 门静脉压力和肝静脉嵌塞压

超过下腔静脉压5 mmHg 或肝静脉压力梯度> 5 mmHg 时提示

门静脉高压。门静脉高压症的病因很多, 主要为各种原因引起

的肝硬化,占 80% ~ 90% , 西方国家以酒精性肝硬化为主。依

治疗目的主要可分为门静脉高压并发症的治疗和门静脉高压

的治疗。并发症的治疗方法主要有手术治疗、介入放射治疗、

内镜下治疗及药物治疗。目前, 分流术、断流术及联合手术的

应用仍是治疗门脉高压症的并发症主要措施。本文将重点介

绍手术、介入放射及药物治疗门静脉高压食管胃底静脉曲张破

裂出血( esophagogastr ic v arico sis bleeding, EGVB)、腹水等方面

的概况,及门静脉高压治疗的新进展。

外科治疗

门体分流术:通过门静脉与体静脉吻合而分流血液 , 以降

低门静脉压力,进而达到防止 EGVB的目的。大量临床资料表

明,分流术可立即止血, 并且远期止血效果满意,其控制出血率

可达 85% ~ 100%。分流术后, 胃黏膜充血水肿得到改善, 黏膜

功能得到恢复。分流术的主要问题是对门静脉的血流影响较

大,使门静脉向肝血流减少, 甚至出现离肝血流,术后患者肝脏

血营养因子减少,更加重了肝脏营养障碍,呈进行性恶化, 出现

肝萎缩和肝脂肪变性。另外某些毒性物质如氨等亦可不经过

肝脏直接作用于脑组织, 易发生肝性脑病, 尤其是大口径吻合

的门腔分流术更易发生。同时,尚有一些患者由于术后吻合口

血栓形成而发生再出血。分流术的手术病死率为 12% , 5 年生

存率为 65% ,肝性脑病发生率达 38% [1, 2]。

门奇断流术:能减少或阻断门奇静脉之间反常血流的手术

统称为门奇断流术。为克服门体静脉分流术的一些不足, 断流

术的术式很多,包括食管下段横断术、胃底横断术、食管下段胃

近端切除术、胃底曲张静脉结扎术及贲门周围血管离断术等。

断流术主要针对胃脾区的高血流状态, 通过截断门奇静脉间的

侧支循环, 实现控制 EGVB 的目的。在一定意义上, 断流术既

阻断了门奇静脉的反常血流, 制止曲张静脉破裂出血, 又保持

甚至增加了门静脉的向肝血流, 有利于肝功能的恢复与保护。

断流术的急诊止血率为 96. 9% , 术后 5 年肝性脑病发生率为

2. 5% ,术后 5 年和 10年再出血率为 6. 0% ~ 13. 3% , 其中以贲

门周围血管离断术应用最多[ 1, 2]。

分流术和断流术的疗效一直是争论的焦点, 一般说来, 分

流术的远期效果好, 断流术的近期效果更佳。断流术的适应证

更广, 而且更容易普及。但大样本的资料证明断流术的远期疗

效与分流术没有统计学差异[ 1]。

介入放射治疗

经皮经肝食管胃底曲张静脉栓塞术( per cutaneous tr ansh-

pat ic oblit eration o f esophagastric v arices, PTO) : 一种经皮经肝

穿刺途径将导管置入门静脉并超选择地插入胃冠状静脉和胃

短静脉, 然后经导管注入栓塞剂, 阻断曲张静脉达到止血目的

的一种介入疗法。本法主要用于经内科治疗无效的重度食管

静脉曲张并有肝功能衰竭者、近期有可能再出血者和外科手术

后再发食管静脉曲张者。但仅行胃冠状静脉栓塞无法降低门

静脉压力, 因此术后仍存在静脉再曲张和再出血的可能。所以

PTO 多与其它疗法联合应用[3]。

经气囊导管闭塞法逆行性静脉栓塞术 ( balloon occluded

retrog r ade tr ansvenus obliter ation, BRT O) : 1992 年提出在气囊

闭塞下逆行性静脉栓塞术, 治疗存在较大门体通道的胃底静脉

曲张患者。此法与以往其它方法不同之处在于 BRT O 完全是

经血管内途径进行操作,导管经股静脉进入下腔静脉, 通过门-

体分流侧支或交通支进入门静脉属支。此法完全经静脉操作,

安全可靠, 效果令人满意, 几乎无并发症 , 并可重复进行治疗,

不仅适于治疗肝硬化代偿期门静脉高压胃底静脉曲张患者, 对

于失代偿期者亦可施行, 因此可作为治疗孤立性胃底静脉曲张

的首选方法[ 3, 4]。

脾动脉栓塞术: 肝硬化合并门脉高压的患者表现为食管胃

底静脉曲张、腹水及脾功能亢进。脾动脉栓塞术是通过部分阻

断脾动脉而减少脾动脉血流, 从而降低门脉压力达到止血目

的, 另一方面由于部分脾动脉栓塞, 栓塞部分的脾功能丧失, 达

到治疗脾功能亢进的目的, 剩余的脾脏尚保留免疫功能。但其

远期疗效不甚满意, 因为部分性脾栓塞术数年后患者仍会再次

出现 EGVB。所以,该方法常与其它方法联合应用。

上述各种方法各具特点, 但都存在一个共同缺点, 即未能

解决造成食管胃底静脉曲张的根本原因即门脉压力增高的问

题。经颈静脉肝内门腔静脉支架分流术 ( tr ansjugular intrahe-

pat ic po rto systemic stent shunt, T IPSS)在临床的成功应用, 为

这一问题的解决提供了可能。T IPSS 的最突出的优点是创伤

性小, 适应证广,并发症少、降低门脉压可靠, 随着聚四氟乙烯

等新型支架的出现, 其长期效果可与外科手术媲美。但仍存在

分流道狭窄、闭塞率较高和肝性脑病的问题。T IPSS 也被成功
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的应用于 Budd-Chiar i 综合征、门静脉血栓等的治疗。T IPSS

的治疗原理是在门静脉分支与右肝静脉间置入可扩张的金属

支架,建立肝内门体分流, 从而达到降低门脉压力, 减少或消除

由于门脉高压所致的 EGVB、腹水等症状。T IPSS 对急诊出血

控制率为 88% ~ 100% , 术前有腹水者, 术后腹水消失率为

70% ~ 75% ,静脉曲张消失率为 75% [ 5, 6]。

内镜治疗

静脉注射硬化剂已广泛应用于食管静脉曲张的治疗, 特别

是对急性出血或近期出血的患者, 其止血率、远期出血复发率

都有较满意的效果。目前内镜注射硬化剂治疗在控制食管胃

底静脉曲张出血的疗效已得到充分肯定, 成功率达 90%。部分

患者对硬化治疗反应不佳, 急症出血患者可因出血量过大, 内

镜下可视性差而难以进行。近年来内镜治疗门脉高压食管静

脉曲张已显示出独特的优越性,特别是内镜下曲张静脉结扎术

的出现更拓展内镜治疗的领域[7, 8]。

内科药物治疗

EGVB的平均病死率约 30% , 2 年内再出血率达 70% , 再

出血平均病死率达 60%。对于初发者目前仍以药物治疗为主,

针对性的药物治疗不仅在止血方面起着重要作用, 还为其后的

内镜治疗及手术争取了时间。药物治疗止血率达 70%以上, 药

物与内镜联合治疗止血成功率为 93% ~ 95% [ 9]。

三甘氨酰赖氨酸血管加压素 ( ter lipr essin, TP )为人工合成

的长效血管加压素制剂,耐受性较好, 不良反应少, 并可定时静

脉推注,是目前治疗急性 EGVB 最常用的药物。临床研究证

明,其止血成功率已达 80%以上 ;对照研究表明能降低 EGVB

的病死率。H uang 等的动物实验证实 T P 可降低门静脉压

( 24. 3 ? 1. 5) % ,但同时提高了平均动脉压( 73. 3 ? 4. 6% )和总

的外周血管阻力( 133 ? 8)% , 心指数降低 ( 30. 6 ? 3. 8) % 和心

率减慢( 10. 4 ? 2. 1) % , 但仍有不可避免的不良反应。许多学

者力图通过联合用药, 以提高疗效和减少不良反应。TP 治疗

急性 EGVB时, 应持续治疗 5d,以防止早期再出血。此外,该药

尚可用于治疗门静脉高压性胃病、预防内镜食管曲张静脉硬化

剂注射治疗后的早期再出血[9, 10]。

奥曲肽 ( octr eotide )是生长抑素类药物, 将其用于急性

EGVB的门静脉高压症患者, 总止血率达 86. 96% , 且无严重不

良反应。奥曲肽止血迅速,疗效肯定, 安全可靠, 耐受性好。实

验研究认为奥曲肽主要通过减少门静脉侧支循环血流而起到

止血作用。Aboud 等的研究提示, 奥曲肽对肠系膜动脉和主动

脉均无影响,而对门静脉高压症大鼠的门脉分流脉管具有选择

性效应。奥曲肽在临床应肝急性 EGVB 的时间尚短,其止血疗

效和对病死率的影响尚不完全明了,有待进一步研究[ 9, 11]。

门静脉脉高压的治疗

针对门静脉高压的治疗包括药物治疗、基因治疗和肝移植

等。

B受体阻滞剂是目前治疗门静脉高压的主要药物。由于非

选择性受体阻滞剂具有阻滞B1 和B2 受体的双重作用, 能降低

内脏血流量和心输出量, 其降低门静脉压力和预防 EGVB的作

用明显强于选择性B1 受体阻制剂氨酰心安。血流动力学研究

证实心得安可平均降低门静脉压力基础值 12% ~ 16% ,并能显

著减少奇静脉的血流量和食管曲张静脉的压力。约 1/ 3~ 1/ 2

患者肝静脉压力梯度降至 12mmH g 以下或较基础值降低 20%

以上, 可有效预防出血, 一经使用, 需长期维持治疗, 以防止门

静脉压/ 反跳0 [ 9, 12]。

随着对门静脉高压症发病机制和病理生理的进一步研究

和理解, 针对性的治疗措施也将越来越多。如将一种抑制一氧

化氮产生的药物 Naftazone 用于治疗门静脉高压鼠的实验研

究, 证实该药可以减少肝和门静脉侧支循环阻力 , 从而降低门

静脉压力, 同时增加心输出量, 对动脉压无显著影响[ 13]。内皮

素受体拮抗剂复合物 TAK-044 的动物实验研究提示该药可将

门静脉压从( 17. 6 ? 3. 3) mmH g 降至( 13. 6 ? 2. 8) mmH g ( P <

0. 05) , 并可改善肝细胞坏死状况和降低血浆转氨酶水平。ET-

A受体阻滞剂 JKC-301 和 ET-B受体阻滞剂 IRL-1038 的实验研

究显示, ET-B受体阻滞剂有降低门静脉高压鼠的内脏血流和门

静脉压力的作用, 而 ET-A受体阻滞剂则无显著作用[14]。

基因治疗: 正常和受损肝调节肝窦血流量的因素包括组

织、细胞和体液因子。ET 和一氧化氮是肝星状细胞 ( hepat ic

stellate cells, H SC)收缩的重要调节因素, 特别在受损细胞, 其

平衡程度决定了肝内阻力的水平。国内外研究者为降低由功

能性阻力引起的门静脉压力, 集中于通过基因克隆和转染技术

将一氧化氮基因转染肝窦内皮细胞, 调节肝窦 H SC 的收缩性

来达到降低肝内阻力和降低门静脉压力的目的。余庆等[ 15] 将

异种一氧化氮合酶 ( nitric ox icle synthase, NOS) 转染到肝窦内

皮细胞或其它如 HSC 等窦周细胞上,结果发现, 通过转基因治

疗, 明显改善肝内一氧化氮缺乏状况, 并降低肝内血流阻力。

因此, 利用基因技术来治疗肝硬化门静脉高压症是可行的, 有

广阔的前景。

肝移植术是唯一能去除病因, 彻底根治的手术。肝移植的

安全性、根治性和良好的远期效果已为人们所接受。在国外目

前肝硬化已成为肝移植的首个适应证, 应明确的是肝移植的目

的是治疗不可逆转的终末期肝硬变,而非门静脉高压症及其并

发 EGVA, 当然肝移植也可彻底治愈了伴随的门静脉高压症,

所以只有一部分的门静脉高压症患者适合做肝移植, 其余患者

仍应尽可能采用非手术治疗, 必要时还要依靠传统的手术来治

疗出血[ 16]。

在门静脉高压症的治疗中 , 针对门静脉高压并发症的治

疗, 仍然是目前治疗的主要目的。内科药物及其内镜下套扎和

硬化剂注射对于轻度初发的曲张静脉出血是首选疗法, 但是对

于反复发生的胃底静脉曲张破裂出血、腹水等手术治疗、介入

放射治疗是主要的治疗方法。

(注: 1mmHg= 0. 133kPa)
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5实用放射学杂志6征订启事

  5实用放射学杂志6是国内外公开发行的医学影像学学术期刊,创刊于 1985年。本刊坚持以学术性

为前提,注重理论与实践相结合,学术性与实用性相结合,面向基层,突出实用的办刊宗旨, 全面介绍 X
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