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摘   要  顽固性腹水是临床常见，但常规治疗效果不佳。腹腔静脉转流术（PVS）是消除腹水的一种有效方法，

能够改善患者的生活质量，在临床上得到越来越多的应用。笔者主要就 PVS 在顽固性腹水治疗中的应

用及相关进展进行综述。
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Abstract Refractory ascites is a common clinical symptom, for which the conventional treatment methods have minimal 

effect. Peritoneovenous shunt (PVS) is an effective approach to eliminating ascites, and can improve the patient’s 

quality of life, so it has increasingly been used in clinical practice. In this article, the authors mainly address the 

application of PVS in treatment of refractory ascites and related progresses.
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顽固性腹水常见于肝硬化失代偿期、布-加氏

综 合 征 、 晚 期 癌 症 患 者 。 由 于 腹 水 量 大 ， 内 科 药

物 治 疗 难 于 奏 效 ， 患 者 十 分 痛 苦 。 在 治 疗 顽 固 性

腹 水 方 面 ， 目 前 临 床 常 用 的 措 施 包 括 反 复 腹 腔 穿

刺，大量抽出腹水+大量白蛋白输注，腹腔静脉转

流术（peritoneovenous shunt，PVS），经颈静脉

肝内门体支架分流术（TIPSS），肝脏移植术。其

中PVS不但能够排钠利尿作用，迅速改善大量腹水

症状，而且能够改善患者的营养状况 [1-2]。本文就

PVS在临床的应用及其进展进行综述。

1　PVS 的发展历史

1 9 6 2 年 ， S m i t h 介 绍 用 带 有 单 向 活 瓣 的 塑 料

管道，并进行了动物实验。1970年，科罗拉多州

立 大 学 医 学 中 心 和 丹 佛 学 院 的 神 经 外 科 专 家 ， 报

道 了 脑 积 水 的 静 脉 转 流 。 他 们 运 用 一 种 由 丹 佛 生

物材料公司研制的带单向瓣的硅胶Denver管道系

统 ， 进 行 了 动 物 实 验 ， 随 后 成 功 的 应 用 于 临 床 ，

实 现 了 脑 室 颈 静 脉 或 脑 室 腹 腔 的 转 流 [ 3 ]。 受 此 启

发，1974年，Leveen [4 ]应用改进的发明进行了腹

腔 静 脉 分 流 的 系 统 研 究 ， 用 6 条 犬 进 行 了 动 物 实

验 。 将 转 流 管 的 腹 腔 端 插 入 腹 腔 ， 向 上 经 过 胸 骨
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后 皮 下 隧 道 ， 将 转 流 管 的 静 脉 端 经 颈 内 静 脉 插 至

上 腔 静 脉 ， 实 验 获 得 成 功 。 随 后 作 者 选 择 肝 功 能

衰竭的顽固性腹水患者进行了19例临床实验，与

此 同 时 ， 与 其 合 作 的 另 外 一 个 实 验 小 组 也 进 行 了

26例实验，均获得了成功，取得了不错的效果，

当 时 获 得 了 广 泛 的 关 注 。 此 方 法 依 据 腹 腔 、 胸 腔

的 压 力 差 的 原 理 ： 吸 气 时 腹 压 升 高 ， 而 胸 腔 内 上

腔静脉压力降低，其腹-胸压力梯度为3~5 cmH2O

（1 cmH 2O=0 .098  kPa），阀门开放，腹水流向

上 腔 静 脉 ； 无 压 力 梯 度 时 则 阀 门 关 闭 。 向 瓣 可 防

止 血 液 反 流 ， 从 而 使 腹 水 减 少 。 后 来 发 现 该 方 法

存 在 许 多 并 发 症 ， 如 堵 管 率 高 、 血 栓 形 成 等 。 进

入 8 0 年 代 ， 对 转 流 管 进 行 了 一 系 列 的 改 进 ， 其

中双瓣膜Denver管选择了生物相容性极好的医用

硅 胶 制 成 ， 经 肝 素 化 处 理 的 静 脉 段 可 防 止 颈 内 静

脉 和 上 腔 静 脉 静 脉 形 成 ； 而 且 管 道 中 间 增 加 了 双

单 向 瓣 组 成 的 弹 性 转 流 小 室 ， 可 固 定 于 皮 下 ， 每

日 按 压 ， 对 瓣 膜 及 管 腔 进 行 冲 洗 ， 以 防 止 堵 管 发

生 ， 同 时 促 进 了 腹 水 回 流 至 静 脉 。 此 外 ， 双 瓣 膜

Denver管能控制流速，配合体位改变还可调节流

速，减轻心脏负荷，避免出现心衰[5]。

2　PVS 的临床应用

2.1  PVS 在顽固性腹水中的应用

腹 水 来 自 血 液 ， 再 重 新 返 流 回 血 液 ， 应 该 是

治疗腹水最符合生理功能的疗法。PVS提供了腹水

进 入 体 循 环 的 途 径 ， 同 时 给 患 者 产 生 以 下 影 响 ：

腹 水 中 白 蛋 白 回 输 ， 能 够 提 高 胶 体 渗 透 压 ， 同

时 避 免 损 失 腹 水 中 的 免 疫 球 蛋 白 ， 增 强 患 者 抵 抗

力 ； 减 少 蛋 白 流 失 ， 改 善 患 者 的 营 养 状 况 ， 减 少

了 肝 性 脑 病 发 生 的 可 能 ； 循 环 血 容 量 增 加 ， 使 肾

血 液 动 力 学 改 善 ， 肾 小 球 滤 过 率 增 加 ， 改 善 肾 脏

功 能 ； 减 弱 肾 交 感 神 经 活 性 ， 使 肾 素 、 血 管 紧 张

素、醛固酮分泌减少，增加尿量。

PVS开始被广泛用于各种类型的腹水，尤其常

用 于 肝 硬 化 腹 水 及 癌 性 腹 水 。 后 来 一 部 分 顽 固 性

胸水患者也开始应用这项技术[6-8]。

Miyaaki等[9]在给2例肝硬化失代偿期的患者进

行PVS手术后，患者肝脏功能明显改善，从Chi ld

分级C到A，体质量减轻，各项肝功能指标明显改

善 。 作 者 认 为 ， 肝 脏 功 能 的 恢 复 得 益 于 血 流 动 力

学 的 改 变 。 转 流 后 ， 腹 水 迅 速 的 回 流 入 体 循 环 ，

增 加 了 血 浆 容 量 和 门 静 脉 流 量 ， 从 而 改 善 了 肝 脏

的情况。而且2例患者1年后，经CT扫描显示，肝

脏 容 积 增 加 ， 其 中 1 例 增 加 2 7 % 。 作 者 认 为 ， 其

机 理 目 前 不 清 楚 ， 可 能 与 血 浆 容 量 增 加 和 门 静 脉

流 量 增 加 诱 发 和 刺 激 了 肝 脏 再 生 。 同 时 推 测 腹 水

中的肝细胞生长因子（hepatocyte growth factor，

HGF）可能在其中发挥重要的作用。Artemiou等[10] 

治疗12例良性胸腔积液患者，平均随访13.3个月，

最长40个月，均保持通畅。在极短的时间内，患

者症状显著改善。

PVS的应用可伴有较多的并发症，超过34%的

患 者 合 并 并 发 症 。 包 括 上 消 化 道 出 血 、 败 血 症 、

发 热 、 腹 水 外 溢 、 弥 散 性 血 管 内 凝 血 （ D I C ） 、

上 腔 静 脉 血 栓 、 肺 炎 、 肺 水 肿 、 肺 栓 塞 、 纤 维 堵

管 、 分 流 管 移 位 和 腹 水 再 现 等 。 长 期 的 通 畅 率

依 然 是 临 床 存 在 的 重 要 问 题 ， 2 年 的 通 畅 率 不 足

50%。转流患者并发管道阻塞后，在X线下通过介

入的方法给予疏通 [11-12]。Denver管的主要禁忌证

是 心 、 肝 、 肾 功 能 衰 竭 ； 血 小 板 减 少 ； 乳 糜 漏 ，

无自主活动，由于粘连腹水呈分隔状。而PVS绝对

禁忌证是重度的胃食管静脉曲张[13]。

2.2  PVS 在恶性腹水中的应用

恶 性 肿 瘤 晚 期 患 者 ， 难 以 控 制 的 腹 水 是 最 常

见 的 现 象 ， 为 了 改 善 患 者 生 存 质 量 ， 许 多 学 者 在

此类患者应用PVS[14]。

S e i k e 等 [ 1 5 ]对 2 0 例 恶 性 腹 水 患 者 行 P V S ， 而

4 9 例 行穿刺减压。PVS术后，无需进行任何水钠

限制，而穿刺组32例仍需限制水钠的摄入。PVS组

55%的患者可以进行系统化疗，而对照组仅36.7%。

P V S 组 术 后 平 均 生 存 4 2  d ， 而 对 照 组 仅 1 8  d 。 

虽然进行PVS后，腹水进入体循环，恶性肿瘤细胞

有 全 身 播 散 传 播 的 风 险 ， 但 本 组 患 者 均 未 发 生 。

作 者 认 为 ， 是 否 发 生 全 身 播 散 性 传 播 ， 与 肿 瘤 的

种类有很大关系。

Mamada等 [16]研究认为PVS可以改善患者生活

质 量 ， 但 对 延 长 生 存 时 间 帮 助 不 大 。 作 者 选 择 癌

症晚期患者应用PVS，平均生存21（10~90）d，

除 1 例 死 于 蛛 网 膜 下 腔 出 血 和 心 肌 梗 塞 外 ， 其 余

均 死 于 癌 症 。 所 有 患 者 的 腹 水 、 腹 胀 及 相 关 症 状

均 完 全 缓 解 。 患 者 尿 量 明 显 增 加 ， 但 是 血 液 中 肌

酐 、 尿 素 氮 及 血 清 蛋 白 的 含 量 却 无 明 显 改 变 ， 表

明PVS的植入并没改善肾功能。PVS是一种恶性腹

水 的 良 好 措 施 ， 消 除 了 频 繁 腹 腔 穿 刺 所 带 来 的 风

险 ， 同 时 提 高 了 生 活 质 量 。 但 同 时 作 者 也 指 出 ，

选择合适的患者及严格的随访是提高PVS作用不可
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忽视的因素。另外，有学者 [17]认为放置Denver转

流 对 于 治 疗 恶 性 腹 水 是 安 全 有 效 的 ， 由 于 无 法 延

长 患 者 寿 命 ， 所 以 术 前 应 该 评 估 患 者 的 生 存 至 少

在2个月以上，才能给患者实施PVS。

转 流 管 可 以 持 续 有 效 的 改 善 患 者 腹 水 ， 但 堵

塞现象在一部分患者中可以出现。Bratby等[18]治疗

26例难以控制的恶性腹水患者，应用超声检查和

放 射 介 入 的 手 段 手 段 ， 诊 断 和 处 理 管 道 堵 塞 的 并

发症。其中17例至患者死亡时转流管仍保持通畅

（平均生存167 d）。4例患者依然生存，转流管仍

保持通畅，通畅率达到80.1%。作者认为，术后常

规 给 予 小 剂 量 华 法 林 可 以 避 免 转 流 管 静 脉 端 的 血

栓 性 堵 塞 。 但 可 以 通 过 疏 通 的 方 式 保 存 管 道 的 通

畅，放射介入的方法是比较理想的选择。

3　PVS 新进展

3.1  自体静脉转流

由 于 人 工 转 流 管 有 较 高 的 阻 塞 率 ， 需 要 不 断

的进行外源性的干预，限制了在临床的应用，许多

学者开始研究自体静脉转流是可行性。1999年，

V a d e y a r [ 1 9 ]首 先 介 绍 了 腹 腔 隐 静 脉 转 流 术 。 分 离

出 大 隐 静 脉 主 干 ， 结 扎 属 支 ， 切 断 大 隐 静 脉 的 主

干 ， 远 端 结 扎 ， 近 端 上 翻 至 腹 部 ， 在 内 环 口 的 内

上 方 与 腹 膜 吻 合 ， 待 腹 腔 内 的 压 力 超 过 静 脉 压

时，腹水就流入静脉，进入全身循环。选择了8例

患者，其中7例均获得了成功，另外1例因为刀口

感染出现腹水外漏，于术后11 d关闭转流通道。

术 前 超 声 检 查 非 常 重 要 ， 评 估 大 隐 静 脉 瓣 膜 功 能

情 况 ， 良 好 的 瓣 膜 功 能 是 进 行 该 手 术 的 前 提 。 术

中 也 要 再 次 验 证 是 否 有 反 流 存 在 ， 如 果 发 现 有 血

液 反 流 ， 不 宜 继 续 该 手 术 。 作 者 认 为 该 术 式 最 大

的 并 发 症 是 术 后 腹 股 沟 部 位 的 切 口 感 染 ， 本 组 中

竟然出现3例。随访8个月，5例患者情况良好，其

中1例成功实施了肝移植手术，其余患者死于原发

病 [ 1 4 ]。其他学者也强调瓣膜的完整性是腹腔隐静

脉 转 流 术 成 功 的 保 证 ， 术 前 需 要 进 行 多 普 勒 的 检

查，以确定瓣膜的功能[20]。

3.2  腹腔镜

许 多 原 因 不 明 的 恶 性 腹 水 需 要 明 确 细 胞 学 、

组 织 学 诊 断 及 腹 膜 腔 的 情 况 ， 腹 腔 镜 是 一 种 很 好

的 选 择 。 先 进 行 腹 腔 镜 探 查 ， 进 行 活 检 。 诊 断

结 束 后 ， 通 过 腹 腔 镜 切 口 ， 继 续 置 入 转 流 管 。

Roskos等[21-22]报道了腹腔镜联合PVS的手术。腹腔

镜 的 微 创 能 够 缩 短 患 者 的 手 术 恢 复 时 间 ， 减 少 创

伤 对 身 体 的 影 响 。 术 后 ， 患 者 很 快 恢 复 ， 腹 水 症

状 显 著 缓 解 ， 生 活 质 量 提 高 。 在 实 施 转 流 是 否 导

致 患 者 肿 瘤 细 胞 全 身 播 散 的 问 题 ， 作 者 认 为 ， 理

论 上 是 存 在 的 ， 但 并 非 所 有 的 患 者 均 能 出 现 ， 在

文 献 中 ， 发 生 全 身 播 散 的 仅 是 部 分 病 例 。 但 考 虑

到 恶 性 腹 水 为 恶 性 肿 瘤 的 晚 期 ， 本 身 生 存 时 间 比

较 短 暂 ， 所 以 ， 可 能 出 现 的 全 身 转 移 不 应 成 为 实

施转流的禁忌。

作 者 在 对 乳 糜 性 腹 水 的 研 究 中 认 为 ： 腹 腔 镜

是非常重要的检查手段，可以明确腹水的性质及腹

腔 和 腹 膜 的 病 理 情 况 。 而 且 可 以 同 时 进 行 治 疗 。

在腹腔镜协助下，可以进行腹水的转流[23-25]。

3.3  介入方法

随 着 微 创 理 念 的 发 展 ， 有 学 者 探 讨 应 用 介 入

方式实施PVS，避免手术切口。具体操作为经皮穿

刺 ， 留 置 管 置 于 锁 骨 下 静 脉 ， 用 隧 道 针 从 皮 下 将

留 置 管 引 至 右 上 腹 部 ， 将 留 置 管 经 套 管 穿 刺 针 送

入并留置于腹腔。

Won等 [26]对55例患者，在超声引导下，局麻

下经皮穿刺，行转流管植入术。其中30例（54%）

死亡，平均生存117 d；17例仍生存，已生存60~ 

1 200 d。良性腹水的生存率30 d、180 d、1年分

别 为 7 0 . 3 % 、 4 4 . 6 % 、 3 0 . 9 % 。 而 且 良 、 恶 性 腹

水 患 者 的 生 存 比 较 没 有 差 异 性 。 转 流 管 的 通 畅 率 

30 d、90 d、180 d分别为91%、86%、57%。15例

（27%）患者出现轻重不同的并发症。

但 目 前 存 在 的 问 题 是 现 有 的 转 流 装 置 管 径 较

粗 ， 介 入 法 置 管 难 度 较 大 。 而 且 更 换 细 管 后 ， 堵

塞又成了突出问题[27]。

3.4  PVS 手术方法选择

PVS的放置目前有3中操作方式：外科手术，

腹 腔 镜 辅 助 下 的 外 科 手 术 ， 放 射 或 超 声 引 导 下 经

皮 置 入 术 。 早 期 的 置 入 方 式 均 为 外 科 手 术 完 成 ，

腹 腔 镜 仅 适 用 于 ： 需 要 腹 膜 组 织 学 诊 断 ， 准 备 进

一 步 明 确 肿 瘤 性 质 及 情 况 的 ； 需 要 进 一 步 治 疗 而

进行的腹腔探查术 [ 27]。近些年，随着放射介入技

术及设备的快速发展，目前PVS已经可以通过介入

的 方 式 来 完 成 。 介 入 的 操 作 时 间 更 短 ， 而 且 仅 需

要 局 麻 就 可 完 成 。 费 用 低 ， 住 院 时 间 短 ， 大 部 分

患者24 h内可出院。锁骨下静脉和颈静脉途径均不

存在差异性[25]。

有许多学者 [28-32 ]报道，用自体大隐静脉行腹

水 静 脉 转 流 ， 是 简 单 、 安 全 、 有 效 的 方 法 ， 而 且
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可以保持长期的转流腹水的作用。作者认为PVS，

只 要 泵 能 够 正 确 的 应 用 ， 管 道 阻 塞 发 生 的 几 率 是

比 较 低 的 ， 而 且 常 常 可 以 在 局 麻 下 实 施 ， 住 院 时

间也短。

目前，PVS仅适用于腹水患者的姑息或临时治

疗 。 如 何 维 持 长 期 的 通 畅 性 、 降 低 并 发 症 是 当 前

存 在 的 问 题 ； 研 究 新 的 转 流 系 统 ， 实 现 操 作 简 单

化、微创化则是未来PVS的发展方向。
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