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联合介入栓塞治疗门静脉高压症的临床研究

刘学键１，李恩山１，马幼平１，张春清２

（１．山东省临沂市肿瘤医院 肝胆外科，山东 临沂２７６００１；２．山东省立医院 消化内科，山东 济南２５００２１）

　　摘要：目的　探讨经皮经肝食管胃底静脉栓塞术（ＰＴＶＥ）联合部分脾脏栓塞术（ＰＳＥ）治疗肝硬化
门静脉高压症的临床效果。方法　采用经皮经肝 ＴＨ胶定位栓塞胃冠状静脉（必要时联合栓塞胃短和

胃后静脉）联合脾部分栓塞术，治疗肝硬化门静脉高压症并上消化道出血患者 ６６例，以 ５４例采用断

流加脾次全切除腹膜后移位术的患者为对照，进行对比研究。随访 ２～６０个月，平均 ２０个月。

结果　（１）研究组急诊止血率 １００％，再出血率 ３．３％；对照组急诊止血率 １００％，再出出血率 ４．８％。

两组比较均无显著性差异（均 Ｐ＞０．０５）。（２）门静脉高压性胃病（ＰＨＧ）：研究组栓塞后２个月和１年

与栓塞前相比，无明显变化（Ｐ＞０．０５）；对照组术后 ２个月比术前加重（Ｐ＜０．０５），术后 １年比术前

减轻（Ｐ＜０．０５）；研究组与对照组相比，ＰＨＧ的变化无显著性差异（Ｐ＞０．０５）。（３）术后 １年食管胃

底静脉曲张：研究组５４中好转５９．３％（３２／５４），消失２０．４％（１１／５４），无变化１８．５％（１０／５４），加重

１．８％（１／５４）；对照组中，好转 ５２％（２６／５０），消失 ２０％（１０／５０），无变化 ２８％（１４／５０），两组疗效相

似（Ｐ＞０．０５）。（４）自由门静脉压力（ＦＰＰ）：两组治疗结束时均较术前明显下降（Ｐ＜０．０５），研究组

平均减少（２．５５±６．９３）ｃｍＨ２Ｏ，对照组平均减少 （２．４６±７．０７）ｃｍＨ２Ｏ两组间无显著性差异

（Ｐ＞０．０５）。结论　联合介入栓塞术止血确切，降低门脉压力显著，再出血率低，能够消除脾亢，保留

脾功能，达到与断流加脾次全切除腹膜后移位术相似的疗效；且创伤小，适应证宽。
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　　笔者自 ２００２年 １月—２００７年 ７月采用经皮
肝穿刺胃冠状静脉栓塞术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｔｒａｎｓｈｅｐａｔｉｃ
ｖａｒｉｃｅａｌｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ，ＰＴＶＥ）联合部分脾脏栓塞术
（ｐａｒｔｉａｌｓｐｌｅｎｉｃｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ，ＰＳＥ）治疗门静脉高压
症并上消化道出血 ６６例患者，并与采用断流加脾
次全切除腹膜后移位术治疗的 ５４例患者进行比
较，进行回顾性研究，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料及分组
１．１．１　 研究组 （ＰＴＶＥ＋ＰＳＥ）　 男 ３６例，女
３０例；年龄 １８～７８岁；食管静脉曲张轻度 １０例，
中度 ３３例，重度 ２３例。门静脉高压性胃病 ＰＨＧ
０度 １１例，Ⅰ度 ２８例，Ⅱ度 ２３例，Ⅲ度 ４例；脾
肿大Ⅰ度 ８例，Ⅱ度 ３２例，Ⅲ度 ２６例。入院前半
年内均至少有 １次以上消化道出血。肝功能
ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级 Ａ级 １３例，Ｂ级 ３１例，Ｃ级２２例。
１２例活动性出血患者给予急症栓塞治疗，５４例病
情稳定后治疗。

１．１．２　 对 照 组 　 男 １９例，女 ３５例；年 龄
１１～７２岁；食管静脉曲张轻度 １２例，中度 ３０例，
重度 １２例；ＰＧＨ０度 １２例，Ⅰ度３０例，Ⅱ度８例，

Ⅲ度 ４例；脾 肿大 Ⅰ 度 ６例，Ⅱ 度１８例，Ⅲ 度
３０例；有明确出血史 ４２例，肝功能 ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分
级：Ａ级 ２０例，Ｂ级 ２６例，Ｃ级８例。急诊手术
６例，择期手术 ４２例。术后病理检查均为门脉性
肝硬化，淤血性脾肿大。两组临床资料具有可

比性。

１．２　治疗方法
１．２．１　研究组
１．２．１．１　材料　２１～２２Ｇｃｈｉｂａ穿刺针，５Ｆ血管
鞘，４～５Ｆｃｏｂｒａ导管，３ＦＳＰ微导管，纤毛钢圈
（Ｃｏｏｋ公司提供），５ＦＲＳ或 ＲＨ导管、ＴＨ胶（广州
白云医用胶有限公司），明胶海绵，无水乙醇。

１．２．１．２　操作方法　（１）胃冠状静脉栓塞 右侧

腋中线第 ７～１０肋间经皮经肝穿刺门静脉右支
（３例经颈静脉穿刺，２例经剑下穿刺门静脉左
支），成功后置入 ５Ｆ血管鞘，送 ｃｏｂｒａ导管至脾静
脉做门静脉造影，寻找曲张静脉的供应血管，测定

自由门静脉压力（ＦＰＰ）。５Ｆｃｏｂｒａ导管超选插管
至胃冠状静脉，行冠状静脉造影，了解食管胃底静

脉的曲张程度及血流情况（图 １），后经导管快速
注射无水乙醇８～１６ｍＬ或 ５０％葡萄糖注射液 ２０～
４０ｍｌ，以减缓血流。选择合适直径的纤毛钢圈，经
导管放置于胃冠状静脉起始部。将导管越过钢圈

至胃冠状静脉深部，Ｘ线透视下注射 ＴＨ胶 ５～
１２ｍＬ，使其灌注、充填于胃冠状静脉主干及其胃底
贲门交通支（图 ２）。术后造影：用同样方法栓塞可
能存在的胃后和胃短分支，直到曲张静脉完全消失

（图３）。再次测 ＦＰＰ。用明胶海绵封闭肝实质穿刺
道，拔管。（２）脾部分栓塞 ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ法穿刺右侧股
动脉，送入５ＦＲＨ或５ＦＲＳ导管超选至脾动脉，然
后将浸泡在加有抗生素的造影剂溶液中 １ｍｍ×
１ｍｍ×１ｍｍ大小的明胶海绵颗粒，采用低压流控
技术分次缓慢进入，大约需用 ２／３～１块明胶海
绵，至脾动脉血流明显减慢，将脾动脉栓塞程度控

制在 ６０％ ～７０％。
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图１　栓塞前胃冠状静脉造影 图２　ＴＨ胶注入胃底及食管曲张静脉内 图３　栓塞后门静脉造影

１．２．２　对照组　采用断流加脾次全切除腹膜后
移位术［１］。

１．３　胃镜检查
两组病人分别于治疗前、治疗后２个月和１年

进行胃镜检查，观察有无食管胃底静脉曲张及门

静脉 高 压 性 胃 病 （ｐｏｔａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｇａｓｔｒｏｐａｔｈｙ，
ＰＨＧ），每次胃镜检查由 ２位内镜专家分别观察诊
断，并留照片或录相，诊断不一致者，重新会诊照

片或录相，再共同确定诊断。食管静脉曲张采用

简单 分 级 法 进 行 分 度。轻 度：曲 张 静 脉 直 径

＜３ｍｍ，食管静脉曲张局限于食管下段。中度：曲
张静脉直径 ３～６ｍｍ，范围不超过食管中段，蛇行
纡曲、隆起。重度：曲张静脉 ＞６ｍｍ，范围延伸至
食管上段，呈明显球状隆起，部分阻塞食管腔。

ＰＨＧ分度根据国外胃镜分度方法［２－３］进行改良，

自行制定标准。０度：黏膜基本正常，或部分黏膜
轻度水肿、充血。Ⅰ度：黏膜广泛充血、水肿，有小
的粉红色斑点或“猩红热”样疹，或“蛇皮”样外

观。Ⅱ度：散在分布的类似食管黏膜上的樱桃红
斑，少量点状渗血或陈旧性血痂。Ⅲ度：黏膜广泛
糜烂或伴弥漫性出血，或急性溃疡形成伴出血。

１．４　统计学方法
采用 ｔ检验和 ＳＰＳＳ１１．５软件包 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌ

ｌｉｓ秩和检验。

２　结　果

２．１　临床效果
２．１．１　 研 究 组 　 ＰＴＶＥ６２例 成 功，成 功 率
９３．９％ ；ＰＳＥ均成功。１例注射 ＴＨ胶过程中发
现少量 ＴＨ胶逆流，及时门静脉局部肝素化处理，
未继发门静脉血栓，未发生肺栓塞及其他脏器的

异位栓塞；１２例急诊止血，术后 ２４ｈ均停止出
血，急诊止血率 １００％；１例术后 ３ｄ脑出血死亡，

病死率 １．５％（１／６６）；术后满 ２个月者 ６１例，均
获随访，平均随访 ２０个月（２～６０个月），再出血
率３．３％（２／６１），所有患者 Ｘ线透视均显示 ＴＨ
胶体内分布如初，未出现游走、移位。６２例脾亢
消失，４例术后 １２～２８个月复发，再次行 ＰＳＥ，脾
亢消失。

２．１．２　对照组　５４例中 ４４例术后恢复顺利。
术后腹腔活动性出血 １例，再次手术止血，发现
为残脾创面明显渗血。脾静脉血栓形成 ３例，其
中２例经溶栓、抗凝治疗后好转；１例进行性加重，
出现肠系膜上静脉血栓，死于小肠广泛性坏死。膈

下积液３例，肺部患感染 ３例，均经保守治疗后痊
愈。２例脾亢缓解 １６～２４个月后复发，采用 ＰＳＥ
后治愈。再出血 ２例，再出血率４．８％（２／４２）。
２．２　ＰＨＧ的变化

去除 ＰＴＶＥ失败，术后死亡，参与随访者研究
组 ６１例，对照组 ５３例。研究组治疗后 ２个月和
１年 与 治 疗 前 相 比，ＰＨＧ 均 无 显 著 性 差 异
（Ｐ＞０．０５）；对照组 ＰＨＧ术后 ２个月比术前加重
（Ｐ ＜０．０５），ＰＨＧ 术 后 １ 年 比 术 前 缓 解
（Ｐ＜０．０５）；研究组与对照组比较，ＰＨＧ变化无显
著性差异（Ｐ＞０．０５）（表 １）。

表１　治疗前后ＰＨＧ的变化

时间
例数

研究 对照

０度

研究 对照

Ⅰ度

研究 对照

Ⅱ度

研究 对照

Ⅲ度

研究 对照

治疗前　　　 ６１ ５３ １１ １２ ２５ ３０ ２１ ８ ４ ３

治疗后２个月 ６１ ５３ １３ ６ ２８ ２８ １６ １４ ４ ５

治疗后１年　 ５４ ５０ １２ １７ ２９ ２８ １１ ５ ２ ０

２．３　食管静脉曲张的变化
两组治疗后 ２个月和 １年与治疗前相比，均

明显好转（Ｐ＜０．０５），两组疗效相比无显著性差
异（Ｐ＞０．０５）（表 ２）。
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表２　食管静脉曲张变化情况

时间
例数

研究 对照

无曲张

研究 对照

轻度

研究 对照

中度

研究 对照

重度

研究 对照

治疗前　　　 ６１ ５３ ０ ０ １０ １２ ３３ ３０ １８ １１

治疗后２个月 ６１ ５３ １２ １１ １８ １０ ２１ ２６ １０ ６

治疗后１年　 ５４ ５０ １１ １０ １５ １８ １６ １９ １２ ３

２．４　ＦＰＰ的变化
两 组 治 疗 结 束 时，ＦＰＰ 均 明 显 下 降

（Ｐ＜０．０５），两组 ＦＰＰ的平均减少量无明显差异
（Ｐ＞０．０５）（表 ３）。

表３　ＦＰＰ变化情况（ｘ±ｓ，ｃｍＨ２Ｏ）

分组 例数 开始 术毕 平均减少量 ｔ值 Ｐ值

研究组 ６２ ３５．４９±６．７２ ３２．９２±７．０８ ２．５５±６．９３ ２．０７ ＜０．０５

对照组 ５４ ３６．３１±６．８３ ３３．７５±６．１３ ２．４６±７．７ ２．０５ ＜０．０５

３　讨　论

肝硬化门静脉高压症，因经常发生急性上消

化道出血和肝功能衰竭，是严重威胁患者生命的

一种疾病。其治疗方法主要有外科手术治疗、介

入治疗、内镜治疗和药物治疗。联合介入栓塞和

断流术加脾次全切除腹膜后移位术是近年来发

展起来的治疗门静脉高压症的新方法［１，４－５］，但对

比观察两者疗效的研究罕见报道。

１９７４年 瑞 典 学 者 Ｌｕｎｄｅｒｑｕｉｓｔ［６］ 首 先 应 用
ＰＴＶＥ，以往栓塞材料主要为无水乙醇、明胶海绵、
高渗糖或螺旋钢圈，曲张静脉的血供只是暂时被

阻断，短期内血管可再通，术后静脉曲张复发率

很高。本研究以 ＴＨ胶为胃冠状静脉介入栓塞材
料，ＴＨ为氰基丙烯酸正辛酯，遇血液快速凝固，
而后与组织永远镶嵌在一起，达到永久栓塞管腔

之目的［７］。由于曲张静脉被永久性灌注栓塞，所

以其即时止血效果好，再出血率低（本组急诊止

血率 １００％，再出血率 ３．３％）。为了避免异位栓
塞，本研究采用 “三明治”（纤毛钢圈 －ＴＨ胶 －
无水乙醇）定位灌注栓塞术：导管超选至胃冠状

静脉后，先送至远端注入无水乙醇 ５～１５ｍＬ，由
于曲张静脉内皮损伤和血管痉挛，曲张静脉血流

减慢；然后将导管退至胃冠状静脉根部，送入纤

毛钢圈阻塞胃冠状静脉起始部，使曲张静脉血流

进一步减少；最后再将导管越过钢圈至胃冠状静

脉远端，以适当速度注射 ＴＨ胶。由于无水乙醇

和钢圈已暂时阻断了胃冠状血流，在注射过程中

避免了 ＴＨ胶“顺流”引起肺栓塞；钢圈阻塞于胃
冠状静脉起始部，又能阻止 ＴＨ胶“逆流”至门静
脉，避免了门静脉血栓形成。

联合介入栓塞一方面通过 ＰＴＶＥ，永久性栓塞
胃冠状静脉（必要时联合栓塞胃后和胃短静脉），

解决了胃底食管曲张静脉破裂出血，另一方面通

过 ＰＳＥ，脾静脉回流量明显减少，缓解了脾循环的
高动力状态，降低了门静脉压力。门静脉高压症

患者门脉血流可有 ６０％ ～７０％来自脾动脉，一般
认为脾栓塞面积 ３０％ ～４０％即可缓解脾功能亢
进，脾栓塞面积达 ５０％ ～６０％则有降低门脉压力
的作用［８］。

传统 的 外 科 断 流 术 及 硬 化 剂 注 射会 加 重

ＰＨＧ［９－１１］，这是术后复发出血的重要原因，本组资
料显示，联合介入栓塞术及断流加脾次全切除腹

膜后移位术没有加重 ＰＨＧ，其原因可能与门静脉
压力的下降有关，本研究组和对照组术后 ＦＰＰ均
明显下降。联合介入栓塞术及断流加脾次全切

除腹膜后移位术的再出血率分别为 ３．３％ 和
４．８％，较传统的断流术和硬化剂注射治疗者为
低［１１－１３］，可 能 与 这 两 种 方 法 都 没 有 加 重 ＰＨＧ
有关。

ＰＴＶＥ与外科手术相比，具有更广的适应证，
对部分不能耐受外科手术的肝功能 Ｃ级患者也
能适用，笔者曾经为１２例１次断流术后复发出血
及 ２例二次断流术后再出血者成功实施 ＰＴＶＥ。
但对门静脉海绵样变及重度肝萎缩伴大量腹水

者应视为 ＰＴＶＥ的禁忌证，本组 ４例 ＰＴＶＥ失败者
３例为此种情况。

本研究结果表明，联合介入栓塞术具有确切

止血、消除脾亢、保留脾功能，降低门脉压力的作

用，且没有加重 ＰＨＧ，从而达到与脾次全切除腹
膜后移位加断流术相似的治疗效果，联合介入栓

塞与外科手术相比术具创伤小、恢复快、适应证

广。因此联合介入栓塞术是治疗肝硬化门脉高

压症并上消化道出血的一种理想方法。本组病

例尚少，需扩大病例数予以进一步证实。
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本刊为《中国学术期刊（光盘版）》和“中国期刊网”期刊

　　为适应我国信息化建设需要，扩大作者学术交流渠道，本刊已加入《中国学术期刊（光盘版）》和“中国期

刊网”。作者著作权使用费将在本刊稿酬中一次性给付。如作者不同意将文章编入该数据库，请在来稿时声

明或另投它刊。

中国期刊网（ｗｗｗ．ｃｈｉｎａｊｏｕｒｎａｌ．ｎｅｔ．ｃｎ）是中国知识基础设施工程网站（ＣＮＫＩ）的重要组成部分。ＣＮＫＩ集成

整合和优化利用我国知识信息资源，向国内外读者提供动态信息服务，欢迎广大作者、读者浏览。

中国普通外科杂志编辑部

２００８年１月１５日

本刊为“万方数据———数字化期刊群”期刊

　　为了实现科技期刊编辑、出版发行工作的电子化，推进科技信息交流的网络化进程，我刊已入网“万方数

据———数字化期刊群”，所以，向本刊投稿并录用的稿件文章，将一律由编辑部统一纳入万方数据资料系统

（Ｃｈｉｎａｉｎｆｏ），进入因特网提供信息服务。凡有不同意者，请另投它刊。本刊所付稿酬包含刊物内容上网服务报

酬，不再另付。

万方数据———数字化期刊群是国家“九五”重点科技攻关项目（网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｈｉｎａｉｎｆｏ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｐｅｒｉｏｄｉ

ｃａｌ）。本刊全文内容按照统一格式制作编入万方数据资料系统（Ｃｈｉｎａｉｎｆｏ），读者可上因特网进入万方数据资料

系统（Ｃｈｉｎａｉｎｆｏ）免费（一年后开始酌情收费）查询浏览本刊内容，也欢迎各界朋友通过万方数据资料系统（Ｃｈｉ

ｎａｉｎｆｏ）向我刊提出宝贵意见、建议，或征订本刊。

中国普通外科杂志编辑部

２００８年１月１５日
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