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PTFE 覆膜支架与裸支架在 TIPSS 治疗门静脉 
高压症中的疗效比较
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摘   要 目的：比较聚四氟乙烯（PTFE）覆膜支架和裸支架在经颈静脉肝内门腔静脉支架分流术（TIPSS）

治疗门静脉高压症中的临床疗效。

方法：52 例门静脉高压症患者分别采用裸支架（裸支架组，32 例）与覆膜支架（覆膜支架组，20 例）

行 TIPSS 治疗，比较两组患者术后分流道的通畅率、肝性脑病的发生率、门静脉压力变化、血液学

检查结果及腹水缓解率。

结果：两组患者均成功施行 TIPSS 术，覆膜支架组术后随访（8.11±4.9）个月，裸支架组（8.34± 

4.4）个月。随访 6 个月过程中两组通畅率差异无统计学意义（P>0.05），但随访 12 个月过程中，

覆膜支架组通畅率高于裸支架组（P<0.05）；两组患者术后门静脉压力均明显降低（均 P<0.05），

但两组间下降幅度差异无统计学意义（P>0.05）；两组肝性脑病发生率差异无统计学意义（P>0.05）；

裸支架组术后白细胞的升高程度高于覆膜支架组（P<0.05），两组间其他血液学指标差异无统计学

意义（均 P>0.05）；两组腹水缓解率差异无统计学以（P>0.05）。

结论：TIPSS 治疗门静脉高压症中使用 PTFE 覆膜支架的远期分流道通畅率高于裸支架。

[ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(1):81-86]
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PTFe-covered stent versus bare stent in transjugular intrahepatic 
portosystemic stent shunt for portal hypertension

BAO Yingjun, GU Junpeng, JI Weizheng, ZHANG Haixiao, ZHU Diwen, REN Weixin

(Department of Interventional Radiology, the First Affiliated Hospital, Xinjiang Medical University, Urumqi 830054, China)

Corresponding author: REN Weixin, Email: rwx1031@163.com

ABSTRACT Objective: To compare the clinical efficacy of the use of PTFE-covered stent and bare stent in transjugular 
intrahepatic portosystemic stent shunt (TIPSS) for portal hypertension.
Methods: Fifty-two patients with portal hypertension underwent TIPSS with PTFE-covered stent (covered 
stent group, 20 cases) or with bare stent (bare stent group, 32 cases). The shunt patency, changes in portal venous 
pressure, hematological examination results and improvement of ascites between the two groups were compared. 
Results: TIPSS was successfully performed in all patients of the two groups, and length of postoperative follow-
up in covered stent group was (8.11±4.9) months and in bare stent group was (8.34±4.4) months. The shunt 
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经 颈 内 静 脉 肝 内 门 体 静 脉 支 架 分 流 术

（transjugular intrahepatic portosystemic stent shunt，

TIPSS）是目前治疗门静脉高压症的常用方法。其

较 外 科 手 术 有 效 地 减 少 了 术 后 并 发 症 并 提 高 了 远

期疗效 [1]。Vangeli 等 [2] 研究证实（93.6±6.7）%

的 大 出 血 患 者 经 TIPSS 治 疗 得 到 控 制。 但 实 践

发 现 采 用 裸 支 架 建 立 的 分 流 道 狭 窄 率 和 阻 塞 率 较 

高 [3-4]。近年来，PTFE 覆膜支架已广泛用于 TIPSS

术中。我院采用 PTFE 覆膜的 Fluency 支架行 TIPSS

术，并与裸支架组进行对比研究，现报道如下。

1　资料与方法

1.1  病例资料

我 科 2009 年 5 月 —2013 年 1 月 行 TIPSS 术

的患者共 52 例，将患者按术中使用支架的不同分

为 裸 支 架 组（32 例 ） 及 覆 膜 支 架 组（20 例 ）。

选入标准：⑴ 经内科治疗及内镜套扎治疗无效的

食 管 胃 底 静 脉 破 裂 出 血 或 再 出 血 及 出 血 量 较 大 的

患者；⑵ 因门脉高压出血内科治疗无效且肝功能

Child-Pugh 分 级 为 B、C 级 者； ⑶ 内 科 治 疗 无 效

的顽固性腹水或胸水及双下肢水肿的患者。排除标

准：⑴ 严重心、肾功能不全的患者；⑵ 肝内多发

脓肿或多发肿瘤、多发包虫的患者；⑶ 出现肝性

脑病的患者。入院后完善肝功能，血常规，凝血时

间等常规检查，行腹部 CTA 检查以了解患者门静

脉与肝静脉及肝脏的相对位置关系。在肝硬化的病

因中，除乙肝肝硬化、丙肝肝硬化、酒精性肝硬化

外， 引 起 肝 硬 化 的 其 他 病 因 包 括： 因 胆 囊 癌 侵 犯

门静脉引起 1 例，因布加氏综合征引起 2 例，因脂

肪性肝硬化引起 2 例，为自身免疫性肝硬化 11 例。

选入患者的临床资料见表 1，两组男女比例、平均

年龄、肝功能分级的分布差异均无统计学意义（均

P>0.05），具有可比性。

表 1　两组患者术前资料
Table 1　Preoperative data of the two groups of patients

　组别 男 / 女
平均年龄

（岁）
肝功能 Child-Pugh 分级

A B C
裸支架组 19/13 57 9 21 2
覆膜支架组 13/7 55 7 12 1

P >0.05 >0.05 >0.05

1.2  材料

裸支架组采用巴德公司生产的 NiTi 裸支架，

该 支 架 直 径 均 为 8 mm， 长 度 分 为 8 cm、6 cm 及

4 cm 3 种。覆膜支架组采用聚四氟乙烯（PTFE）

覆 膜 的 Fluency 支 架： 由 美 国 Bard 公 司 生 产， 支

架 直 径 均 为 8 mm， 长 度 为 8 cm 和 6 cm 两 类。

Fluency 支 架 在 裸 支 架 内、 外 覆 有 PTFE， 支 架 一

端为 2 mm 的裸支架，另一端则为 PTFE 膜包裹。

全组共使用覆膜支架 21 枚，裸支架 36 枚。

1.3  方法

1.3.1  术前检查　 肝 功 能、 肾 功 能、 凝 血、 血 浆

氨等实验室检查，有心功能损害者给予心电图、心

脏超声检查，评估心功能。行腹部 CTA 检查以明

确门静脉、肝静脉及肝脏的相对位置关系。

1.3.2  术中操作　⑴ 右侧颈内静脉穿刺，成功后

置 入 导 丝， 置 入 RUPS-100 系 统 并 送 至 肝 静 脉，

注 射 器 手 推 造 影 显 示 肝 静 脉 走 行； ⑵ 间 接 门 静

脉造影，以显示门静脉位置；⑶ 调整颈内静脉穿

刺 套 管 的 角 度， 进 行 肝 静 脉 与 门 静 脉 之 间 穿 刺； 

⑷ 退出穿刺针，送入导丝，置入 Cobra 导管测定

patency rate showed no statistical difference between the two groups during 6-month follow-up period (P>0.05), 
but it was significantly higher in covered stent group than that in bare stent group during the 12-month follow-up 
period (P<0.05). The postoperative portal venous pressures in both groups were significantly decreased compared 
with their preoperative levels (both P<0.05), but the decreasing amplitudes between the two groups showed no 
statistical difference (P>0.05). No statistical difference was noted in the incidence of hepatic encephalopathy 
between the two groups (P>0.05). The degree of white blood cell increase in bare stent group was significantly 
higher than that in covered stent group (P>0.05), but no statistical difference was seen in other hematological 
parameters (all P>0.05). The improvement of ascites of the two groups had no statistical difference (P>0.05).
Conclusion: The long-term shunt patency of TIPSS for portal hypertension using PTFE-covered stent is higher 
than that of using bare stent.                                                [Chinese Journal of General Surgery, 2014, 23(1):81-86]

KeywoRdS Hypertension, Portal/surg; TIPSS; Covered-stent; Comparative Study
CLC number: R657.3
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门静脉的压力；⑸ 再次造影显示曲张的胃冠状静

脉， 用 Cobra 或 MIKE 导 管 超 选 择 至 胃 冠 状 静 脉

并用弹簧圈行栓塞术；⑹ 利用球囊扩张分流道； 

⑺ 退出球囊，置入支架，再次测量压力；⑻ 造影

明确支架位置及分流效果。

1.3.3  术中及术后用药　术中给予盐酸哌替啶 50 mg

以镇痛，维瑞特（江苏恒瑞公司生产）以止吐，对

于凝血机制较好的患者，术中给予肝素 2 000 U。

术后给予低分子量肝素 4 000 U/12 h。连用 3 d。 

3 d 后嘱患者口服波利维（硫酸氯吡格雷，赛诺菲

公 司）25 mg/ 次 /d， 或 泰 嘉（ 硫 酸 氢 氯 吡 格 雷，

深圳信立泰药业）75 mg/d，共用 6~12 个月。

1.3.4  观察指标　⑴ 分流道通畅情况：TIPSS 术

后前 3 个月内每月进行 1 次腹部血管超声检查以查

看支架内血流情况，后每隔 3 个月复查 1 次，1 年

后为 6 个月复查 1 次；⑵ 肝性脑病发生率；⑶ 门

静脉压力变化：通过门静脉内导管直接测量术前、

术后门静脉压力变化；⑷ 血液学检查：血常规的

变化等；⑸ 腹水患者的缓解情况。

1.4  统计学处理

采用 SPSS 17.0 统计学软件进行数据处理，所

有计量资料用均数标 ± 准差（x±s）表示，采用单

因素方差分析，χ2 检验和 t 检验，以 =0.05 为检验

水准，P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  治疗效果及随访

两 组 患 者 均 成 功 施 行 TIPSS 术，建 立 了 肝 内

的分流道。覆膜支架组随访中有 3 例发生再出血，

其中 2 例为腹部血管超声提示：支架内无血流信号；

1 例因饮食未注意引起。裸支架组随访过程中发生

再出血 8 例，分别为术后第 1 个月 1 例，第 2 个月

1 例，第 6 个月 2 例，其余均为 1 年内检出。覆膜

支架组术后随访（8.11±4.9）个月，裸支架组术后

随访（8.34±4.4）个月，覆膜支架组无死亡病例，

裸支架组在术后有 2 例死亡病例，分别于术后第 2 天 

及术后 2 个月死于失血性休克和肝癌破裂。

2.2  两组患者分流道通畅率

在 随 访 6 个 月 过 程 中 两 组 通 畅 率 差 异 无 统 计

学 意 义（P>0.05），但 在 随 访 12 个 月 过 程 中，覆

膜支架组通畅率高于裸支架组，差异有统计学意义

（P<0.05）（表 2）。

表 2　两组患者术后分流道的通畅率比较
Table 2　Comparison of the shunt patency between the two 

groups

组别
开通率（%）

6 个月 12 个月
　　裸支架组 69.2（9/13） 63.2（7/19）
　　覆膜支架组 80.0（4/5） 93.3（1/15）

χ2 0.209 4.242
P 0.567 0.046

裸支架组中 1 例经再次造影，显示支架内无造

影剂通过（图 1A），且出现前次未出现的胃底曲

张静脉（图 1B），经再次开通后置入 2 枚覆膜支架 

（图 1C）。覆膜支架组 1 例患者术后再次狭窄造影

显示：支架内无造影剂通过（图 2A），经球囊扩张

开通后（图 2B），再置入 1 枚覆膜支架（图 2C）。

图 1　裸支架组 1 例患者术后造影　　A：使用裸支架 TIPSS 术后 1 年零 9 个月后再狭窄，造影示无造影剂通过；B：胃冠状
静脉曲张；C：再次置入 8 mm×80 mm 和 8 mm×60 mm 2 枚支架后造影显示支术后可见造影剂顺利通过

Figure 1　Postoperative radiography of one case in bare stent group　　A: Restenosis on 1 year and 9 months after TIPSS with bare stent 
and no passage of contrast agent is observed; B: Gastric coronary varicose veins; C: Contrast agent passing through the shunt after the 
placement with an 8 mm×80 mm and an 8 mm×60 mm stent again

A B C
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表 5　两组患者术前术后血液学指标的比较
Table 5　Comparison of the pre- and postoperative hematological parameters between the two groups

组别
白细胞（109/L） 血红蛋白（g/L） 血小板（109/L）

术前 术后 术前 术后 术前 术后
裸支架组 4.6±2.2 5.9±3.0 85.1±11.5 78.1±18.4 86.5±77.6 97.5±93.7

覆膜支架组 3.8±1.6 4.2±1.6 89.8±6.3 95.5±5.8 89.8±40.0 95.5±33.8
P <0.01 >0.05 >0.05

2.3  两组患者肝性脑病发生率

住院期间覆膜支架组出现肝性脑病 3 例，裸支

架组出现 1 例。随访期间裸支架组再发生 1 例肝性

脑病，覆膜支架组无再发生，两组肝性脑病发生率

差异无统计学意义（P>0.05）（表 3）。

2.4  两组患者术前术后的门静脉压力变化

两 组 患 者 术 后 门 静 脉 压 力 均 明 显 降 低（ 均

P<0.05），但 两 组 间 下 降 幅 度 差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0.05）（表 4）。

2.5  两组患者其他血液学检查结果

裸 支 架 组 与 覆 膜 支 架 组 术 前白细 胞 计 数 分 别

为（4.6±2.2）×109/L、（3.8±1.6）×109/L， 术 后

分 别 为（5.9±3.0）×109/L、（4.2±1.6）×109/L，

裸 支 架 组 术 后白细 胞 的 升 高 程 度 高 于 覆 膜 支 架 组

（P<0.05）（表 5）。

表 3　两组患者术后肝性脑病的发生率比较
Table 3　Comparison of the incidence of hepatic encephalo-

pathy between the two groups

组别
肝性脑病发生率（%）

6 个月 12 个月
　　裸支架组 5.9（1/17） 6.7（1/15）
　　覆膜支架组 33.3（3/9） 0（0/11）

χ2 3.406 0.763
P 0.104 0.577

表 4　两组患者术前术后门静脉压力变化
Table 4　Changes in portal venous pressures of the two groups

组别
门静脉压力（mmHg）

术前 术后
　　裸支架组 26.8±4.7 16.8±2.61）

　　覆膜支架组 27.6±3.6 18.3±2.41）

P >0.05
注：1）与术前比较，P<0.05
Note: 1) P<0.05 vs. preoerative level

2.6  两组腹水患者的缓解率

两 组 中 腹 水 患 者 的 缓 解 率 无 统 计 学 差 异

（P>0.05），腹水的缓解以患者腹部无膨隆、不需

再使用利尿药为标准（表 6）。 

表 6　两组腹水病例的缓解率比较
Table 6　Comparison of the improvements of ascites between 

the two groups

组别
腹水缓解率（%）

1 个月 2 个月
　　裸支架组 28.6（2/7） 71.4（5/7）
　　覆膜支架组 40.0（2/5） 80.0（4/5）

P 0.576 0.636

图 2　覆膜支架组 1 例患者术后造影　　A：使用覆膜支架 9 个月后造影，支架内无造影剂通过；B：用球囊扩张分流道，可见“束
腰症”；C：再次置入 1 枚 8 mm×80 mm 覆膜支架后支架内影剂顺利通过

Figure 2　Postoperative radiography of one case in covered stent group　　A: No passage of contrast agent through the stent on 9 months 
after TIPSS with covered stent; B: Sign of the hourglass is seen after balloon dilatation of the shunt; C: Contrast agent passing through 
after the placement of an 8 mm×80 mm covered stent again

A B C
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3　讨　论

3.1  TIPSS 术的临床应用价值

在 预 防 食 管 静 脉 曲 张 再 出 血 中，TIPSS 优 于

硬 化 剂 注 射 和 套 扎， 但 对 于 肝 功 能 为 Child A、

B 级 者，TIPSS 疗 效 不 如 小 口 径 H 型 肠 腔 分 流 术

和 脾 肾 分 流 术 [5-7]。TIPSS 可 以 减 少 因 脾 切 除 所 致

的“ 向 肝 性 血 栓 形 成”而 导 致 的 门 静 脉 海 绵 样 变 

性 [8]。TIPSS 术中所行间接门静脉造影对于指导外

科手术有重要意义 [9]。对于食管胃底静脉破裂出血

经内科及内镜治疗失败者，TIPSS 可作为紧急止血

方法。另外对于肝肾综合征需肝移植者，TIPSS 虽

不作为首选治疗，但可以延缓病情为患者肝移植争

取机会 [10-11]。

3.2  覆膜支架在 TIPSS 中的临床应用

TIPSS 术后分流道的狭窄为术后最常见的并发

症之一，术后高速血流刺激结缔组织形成假性内膜，

成为分流道再狭窄的最主要原因 [12]。本研究 TIPSS

术前及术后覆膜支架组的白细胞计数升高程度小于

裸支架组，有统计学意义（P<0.05）, 间接说明覆

膜支架可以减少胆汁渗入等造成机体感染因素的发

生率。有研究 [13] 对 81 例 TIPSS 术后患者进行随访，

认为覆膜支架组的分流道通畅率及有效率均高于裸

支架组。

3.3  Fluency 覆膜支架面临的问题

Fluency 覆膜支架较裸支架大大提高了分流道

的远期通畅率，减少了出血及腹水的再发生率，但

术后再狭窄仍是一个重要的问题，由于肝静脉与下

腔静脉汇合处有较快的血流对血管内膜冲击，损伤

内膜造成血栓形成，分流道狭窄多位于肝静脉段，

其 次 是 分 流 道 内 [14]。另 外，在 TIPSS 术 中，支 架

长度的选择尤为重要，支架近端位于肝静脉与下腔

静 脉 汇 合 处 为 最 佳 长 度 [15]。另 外，门 静 脉 端 的 定

位也非常重要，由于 Fluency 覆膜支架为全覆膜结

构，两端有约 2 mm 的裸区，支架伸入门静脉过长，

会影响门静脉入肝血液。覆膜支架在延长分流道开

通 时 间的同 时，也 增 加了 肝 性 脑 病 的 风 险 [16]。本

文中两组随访期间肝性脑病的发生率虽无统计学差

异（P>0.05），但覆膜支架组的肝性脑病发生率在

数值上要高于裸支架组，说明覆膜支架对门静脉的

入肝血流有一定影响。因此，在使用覆膜支架时，

术 者 对 器 材的 熟 练 掌 握 至 关 重 要 [17]。如 今，在 欧

美 市场，用于 TIPSS 的主 要 是 Viatorr 支 架，该 支

架 的 一 端 为 2 cm 的 裸 区，其 余 均 覆 以 PTFE 膜。

多组临床研究 [18-20] 结果表明，Viatorr 支架可成功

解 决 TIPSS 的 分 流 道 狭 窄 和 阻 塞。目 前，Viatorr

支架尚未进入我国，根据其结构特点，笔者在释放

裸支架后，再在其内部置入一较短的覆膜支架，“组

装”成一个类 Viatorr 支架，且取得了成功，这种

方法从技术角度上讲是可行的，但其增加了患者的

经济压力，且其远期疗效仍需进一步研究。
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