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·介入放射学·

经颈静脉肝内门体分流术在肝癌伴门脉癌栓中的临床应用

谢正元，熊恺，郭武华

【摘要】　目的：回顾分析并探讨经颈静脉肝内门体分流术（ＴＩＰＳ）在原发性肝癌伴门静脉癌栓（ＰＶＴＴ）治疗中的应用

价值。方法：回顾分析原发性肝癌伴门静脉癌栓，并接受ＴＩＰＳ手术治疗的患者的病例资料，了解术后主要症状改善情况，

并发症及生存期等随访资料。结果：接受ＴＩＰＳ手术的肝癌伴ＰＶＴＴ患者共１３例，其中成功进行手术患者１０例。３例上

消化道出血患者成功止血，７例腹水患者中的５例腹水减少，手术成功患者的平均生存期为（１１２．１±４１．７）天，而未获成功

的平均生存期仅（３４．３±２５．５）天，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论：ＴＩＰＳ应用于肝癌伴门脉癌栓的治疗可行，可改

善生存质量、延长生存期，具有一定的临床应用价值。

【关键词】　肝肿瘤；经颈静脉肝内门体分流术；门静脉癌栓；肝动脉门静脉瘘
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　　原发性肝癌是我国十分常见的恶性肿瘤，由于其

肝内血行播散的特点，常常形成门静脉癌栓（ｐｏｒｔａｌ

ｖｅｉｎｔｕｍｏｒｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＰＶＴＴ）。ＰＶＴＴ的形成常加

剧门脉高压和肝脏缺血性损害，导致上消化道出血和

肝功能衰竭，也预示患者生存期有限，是影响原发性肝

癌预后的一个重要因素。尽管外科手术切除肿瘤和取

栓治疗常被采用，但其创伤大、易复发的缺陷，患者生

活质量并未真正得到改善。因此，采用微创的手术方

法来延长此类患者生存期，并改善生活质量成为值得

研究的临床课题。我们在近两年对１３例原发性肝癌

伴ＰＶＴＴ患者采用经颈静脉肝内门体分流术（ｔｒａｎ

ｓｊｕｇｕｌａｒｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃｐｏｒｔｏｓｙｓｔｅｍｉｃｓｈｕｎｔ，ＴＩＰＳＳ）治

疗，现回顾分析如下。

材料与方法

１．一般资料

２０１３年６月－２０１５年８月南昌大学第二附属医

院消化内科无外科手术治疗适应症和（或）外科手术意

愿，而愿接受介入治疗的１３例原发性肝癌伴门静脉癌

栓（２０１１原发性肝癌诊治指南标准、上海东方肝胆医

院门脉癌栓分型标准）患者（表１）。

２．操作步骤

①常规行右颈内静脉入路，引入导丝，进入下腔静

脉，置入ＲＵＰＳ１００，导丝超选入肝中静脉或肝右静脉

内作标记；②另取右股动脉穿刺，导管超选入肠系膜上

动脉，行肠系膜上动脉造影，后期可显示门静脉大致影

像，肝中静脉或肝右静脉空间大致位置；③ 调整

ＲＵＰＳ１００穿刺角度，穿刺门静脉，缓慢退针并回抽有

血时，注入对比剂显示门静脉，引入导丝进入门静脉主

干直至肠系膜上静脉；④球囊导管扩张穿刺道及门静
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　图１　门静脉系直接造影。ａ）穿刺成功后，导管超选入肠系膜上静脉造影示门静脉主干充盈

缺损（箭）；ｂ）右前斜４５℃造影示门脉主干充盈缺损更为明显（箭）。　图２　门静脉海绵样

变性术前与术后脾静脉造影对比。ａ）术前造影示门静脉主干闭塞且周围形成许多小侧支血

管（海绵样变性）（长箭），胃冠状静脉明显扩张迂曲成团（短箭）；ｂ）术后，门静脉通畅，周围侧

支血管消失，部分血流回心，成团的胃冠状静脉消失。

表１　患者一般临床资料

序号 性别
年龄
（岁）

ＰＶＴＴ
分型

就诊主
要症状

肿瘤位置 ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ
分级

有无动门
静脉瘘

１ 男 ４８ Ⅲａ型 腹水 左、右叶多发 Ｃ级 无

２ 男 ４７ Ⅲｂ型 腹水 左、右叶弥漫 Ｃ级 无

３ 男 ７８ Ⅱａ型 腹水 右叶多发 Ｂ级 有

４ 男 ３７ Ⅱｂ型 腹水 左、右叶多发 Ｂ级 无

５ 男 ６０ Ⅱａ型 呕血 右叶单发 Ｂ级 无

６ 男 ５６ Ⅱａ型 腹水 右叶多发 Ｂ级 有

７ 男 ４８ Ⅲｂ型 腹水 左、右叶弥漫 Ｃ级 有

８ 男 ６０ Ⅳａ型 腹水 左、右叶多发 Ｃ级 有

９ 男 ５１ Ⅱａ型 腹水 左、右叶多发 Ｂ级 有

１０ 女 ４８ Ⅱａ型 呕血 右叶单发 Ａ级 无

１１ 男 ５６ Ⅳａ型 腹水 左、右叶弥漫 Ｃ级 无

１２ 男 ７６ Ⅱａ型 腹水 右叶多发 Ｃ级 无

１３ 男 ３９ Ⅱａ型 呕血 右叶多发 Ｂ级 无

脉狭窄段后，ＲＵＰＳ１００鞘

管抵住分流道流出口，常规

肝素化，植入支架覆盖癌栓

全程，维持门静脉通畅，造

影部分血流进入肝静脉或

下腔静脉。术后常规行肝

动脉造影，如有明显肝动脉

出血，则进行肝动脉栓塞止

血术，低分子肝素钙皮下注

射维持抗凝。

３．观察指标

技术成功率、主要症状

改善情况、并发症和生存期

情况。

４．随访

对所有病例均进行随

访，方式包括电话、门诊和

再入院检查，随访时间至患

者死亡。

结　果

穿刺成功后行直接门

静脉系造影可清楚显示门

脉的充盈缺损（图１）。门静

脉海绵样变患者须找到并

进入门静脉主干支方能成

功进行手术（图２）。１３例

患者治疗情况及生存期等

资料见表２。

本组患者手术成功率

７６．９２％（１０／１３），失败的３

例均有门静脉海绵样变，均死于上消化道出血。手术

成功患者中，仅２例死于消化道出血，余均死于肝功能

衰竭。７例腹水为主的患者中，手术成功病例中有

７１．４％（５／７）腹水症状改善，而手术失败的３例均病情

进展，腹水增加。手术成功病例均未出现术中致命大
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表２　患者治疗情况、并发症、改善症状和生存期状况

序号
有无门静脉
海绵样变

是否手
术成功

支架情况 肝性脑病
主要症状
改善情况

生存期
（天）

１ 无 成功 １０×７０ｍｍ覆膜支架一枚 无 腹水减少 １２５

２ 有 失败 － 无 腹水增加 ６２

３ 无 成功 ８×７０ｍｍ覆膜支架一枚 Ⅲ度 腹水无变化 ５５

４ 无 成功 １０×８０ｍｍ裸支架一枚 无 腹水消失 ２１３

５ 无 成功 １０×７０ｍｍ覆膜支架一枚 无 出血停止 ８６

６ 无 成功 １０×８０ｍｍ裸支架一枚 无 腹水减少 ８２

７ 无 成功 １２×８０ｍｍ裸支架二枚 无 腹水减少 １０８

８ 无 成功 １０×８０ｍｍ裸支架二枚，１０×６０ｍｍ裸支架一枚 无 腹水减少 １１０

９ 无 成功 １２×８０ｍｍ裸支架二枚 无 腹水减少 ６５

１０ 无 成功 １０×７０ｍｍ覆膜支架一枚 Ⅰ度 出血停止 １８４

１１ 有 失败 － Ⅲ度 腹水增加 １５

１２ 有 失败 － Ⅰ度 腹水增加 ２６

１３ 有 成功 １０×６０ｍｍ覆膜支架一枚，１０×８０ｍｍ裸支架一枚 无 出血停止 ９３

出血，仅２例术后出现肝性脑病，占２０％（２／１０）。

手术成功患者的平均生存期（１１２．１±４１．７）天，而

未获成功的平均生存期仅（３４．３±２５．５）天，两者比较

差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。

讨　论

肝癌ＰＶＴＴ临床发生率高达６０％～９０％，不仅加

速肿瘤的肝内转移，更加剧门脉高压引起上消化道大

出血，也可导致肝功能衰竭，是影响肝癌患者预后的重

要因素［１］。本组中ＩＩ型癌栓患者肝功能分级多为Ｂ

级，而Ⅲ～Ⅳ型患者肝功能分级为Ｃ级，也反映了癌

栓阻塞严重程度将影响肝功能损害程度。ＰＶＴＴ形

成是肝癌中晚期的标志，患者中位生存时间仅约２．７

个月，治疗十分棘手［２］。ＰＶＴＴ的治疗目前更多的是

采用外科手术切除肿瘤的同时，并取栓治疗，此法适应

证窄、创伤大，且疗效不尽满意［３］。因此通过介入微创

这一方式来治疗合并ＰＶＴＴ的肝癌患者具有重要临

床意义［４］。

ＴＩＰＳ手术最早用于治疗肝硬化伴门脉高压引起

的上消化道出血，随着手术器械的更新、技术水平的提

高，衍生了许多 ＴＩＰＳ相关技术，适应证也在不断扩

大［５］。ＴＩＰＳ技术应用于合并ＰＶＴＴ的肝癌治疗便是

这一技术的延伸。１９９５年国内徐克等
［６］最早报道

ＴＩＰＳ手术应用于肝癌伴门脉高压的治疗，但所选病例

门脉均通畅。而应用于ＰＶＴＴ的治疗报道仍较少。

本研究中，ＴＩＰＳ用于肝癌并ＰＶＴＴ的治疗，尽管难度

较大，但成功率仍可达７６．９２％。这为ＴＩＰＳ技术用于

肝癌ＰＶＴＴ的治疗提供了一定保证。成功的关键在

于刺中门静脉后注入少量对比剂，仔细鉴别是否为门

脉主干或分支，采用超滑导丝反复探进门脉主干，直至

进入脾静脉或肠系膜上静脉，造影可显示门静脉内癌

栓的位置、大小。如门脉闭塞时间过长，已形成门静脉

海绵样变，则难以找到门脉主干，手术成功率则明显降

低，如本组患者中４例门静脉海绵样变，有３例手术失

败。成功手术的１例，可见门静脉周围侧支血管消失，

曲张明显的胃冠状静脉也明显消失。

上消化道出血和大量腹水常是肝癌伴ＰＶＴＴ患

者首要就诊症状，也是最影响患者生活质量的两大主

要症状［７］。因而肝癌伴ＰＶＴＴ患者都期待解除这种

肝前性阻塞引起的门脉高压。介入微创的ＴＩＰＳ技术

将支架植入并跨越ＰＶＴＴ狭窄段，直接分流门脉主干

血流，门静脉压力直接下降，不仅手术禁忌少，患者也

乐意接受。从本研究中发现，成功进行手术的１０例患

者，３例上消化道出血患者均能得到及时控制出血，７

例腹水为主的患者有５例腹水减少，其中１例患者腹

水消失，生存质量明显改善。仅有１例患者腹水无变

化，且出现ＩＩＩ度肝性脑病，考虑与分流过多，加重肝

功能损害，白蛋白降低有关。

目前ＴＩＰＳ手术常用覆膜支架，其主要是减少支

架的阻塞机率［８］。但对于肝癌伴ＰＶＴＴ患者，尤其门

脉主干内放置覆膜支架，势必造成门脉血流大部分被

分流，同时大大减少门脉分支血供，加重肝功能衰

竭［９］。笔者的体会是可使用裸支架，存在明显＂肝动

脉门静脉＂瘘的患者可采用宽径裸支架，笔者最大采

用１２ｍｍ直径裸支架，并未出现严重肝性脑病，瘘口

血流能较好地通过裸支架网眼，保证了门脉的血供。

门脉的畅通，将改善肝脏血供，也使患者能更好耐受肝

动脉化疗栓塞（ＴＡＣＥ）、消融、静脉化疗和靶向药物等

后续治疗，变禁忌证为适应证［１０］。本组病例中，手术

成功患者的平均生存期（１１２．１±４１．７）天，而未获成功

的平均生存期仅（３４．３±２５．５）天，两者存在显著性差

异。提示肝癌伴ＰＶＴＴ患者如能完成ＴＩＰＳ手术，使

门脉复通，生存期将明显延长。肝癌伴ＰＶＴＴ患者进

行门体分流术存在癌血栓脱落进入肺循环造成肺动脉

栓塞可能，笔者的经验是在分流道扩张建立后

ＲＵＰＳ１００外鞘管抵在分流道流出口，可阻挡大的栓子

落入肺动脉。另外门脉的栓子经扩张球囊及支架的挤

压后，栓子大部分被挤在支架与血管壁之间，仅有些较
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小的栓子可能随分流道漂移，术中的肝素化及术后常

规的抗凝治疗，均有效地防止了肺栓塞的发生。理论

上微小癌栓可通过肺动脉进行播散，本组病例中尚未

发现，可能与随访时间偏短有关，远期发生可能性有待

进一步观察。

总之，本研究分析提示ＴＩＰＳ手术如能在肝癌伴

ＰＶＴＴ患者成功实施，将能在患者有限的生存期里，

改善腹水、上消化道出血症状，提高生活质量，并延长

生存期。但本组研究病例数较少，所得结论、支架类型

选择和术后维持治疗最佳方式等，仍需大样本的随机

对照研究来进一步证实。
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