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!临床研究!

膜性布
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加综合征介入治疗的临床研究
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$介入治疗的方法与疗效%方法
!

对
,/

例
Y!<

患者的临床资料进行回顾性分析!

并检测患者术前和术后的下腔静脉压力及静卧股静脉流速%结果
!

,/

例患者中
+/

例采用单纯球囊扩张!

+&

例采用球囊扩张联

合支架置入#下腔静脉压力平均为术前"

,->.%_,/.0

$

(( #

,

3

!术后"

+&%.1_+,.?

$

(( #

,

3

!差异有统计学意义"

!

$

&.&+

$#静

卧股静脉流速平均为术前"

++.,,_+.-/

$

N(

(

:

!术后"

+/.+0_%.&%

$

N(

(

:

!差异有统计学意义"

!

$

&.&/

$#患者术后均痊愈出院!随

访
+/

例!平均随访时间
+&

个月!未见复发及并发症%结论
!

Y!<

患者治疗应首选介入球囊扩张术!对于膜厚的病例可联合支架

置入术!手术创伤小&恢复快&效果肯定%
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随着基层医务工作者对膜性布
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加综合征$
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Y!<

&认识的提高及血管彩超的普及#

Y!<

的诊断率

有所上升#分类更加准确'在中国以下腔静脉膜性
Y!<

较为

多见#农村发病率高于城市%随着介入技术的发展与成熟#下腔

静脉球囊扩张成为下腔静脉膜性
Y!<

治疗的首选方法)

+'%

*

'

为提高该病的治疗效果#现将
,&&1

$

,&+&

年重庆医科大学附

属第一医院血管外科收治的
,/

例膜性
Y!<

报道如下#并用下

腔静脉压力及静卧股静脉流速来评价其手术效果'

C

!

资料与方法

C.C

!

一般资料
!

本组
,/

例患者#其中男
+1

例#女
>

例%年龄

%/

$

//

岁#平均年龄
-%

岁'所有患者均因下腔静脉高压和

$或&门静脉高压的症状就诊%

+/

例见双下肢肿胀#

+,

例有下肢

浅静脉曲张合并色素沉着#

/

例有较明显的腹壁静脉曲张#

,/

例均有肝脏增大#

+,

例出现腹水'经彩超初步诊断#入院后全

部由
!@

静脉三维成像$

!@̀

&明确诊断'

C.D

!

治疗方法
!

完善术前检查#

,/

例患者均无手术禁忌'先

:JT7FH

L

JR

法穿刺右侧股静脉成功#数字减影血管造影$

B<6

&下

照影明确病变位置#用导丝或者破膜器破膜成功后#导入
,&

$

%&((

球囊扩张
%(FH

#对于扩张不满意的置入静脉支架'

C.E

!

检测方法

C.E.C

!

下腔静脉压力检测
!

通过右股静脉穿刺置入
!,

导

管#定位至肝后段下腔静脉#

!,

导管内注入肝素液#尾端与外

部压力换能器相连接'于手术破膜前和手术结束后
+&(FH

检测'

C.E.D

!

股静脉流速检测
!

用三维血管彩超#术前
%7

及术后
%

7

检测股静脉血流速度#患者平卧#休息
/(FH

后检测'

C.F

!

统计学处理
!

应用
<C<<++.&

统计软件对数据进行
:

检

验#以
!

$

&.&/

为差异有统计学意义'

D

!

结
!!

果

D.C

!

手术效果
!

本组
+/

例行单纯球囊扩张术#

+&

例行球囊

扩张联合支架置入术%术后常规抗凝治疗
+&7

#无急性血栓形

成及支架移位并发症#一期治愈出院'获随访
+/

例#平均随访

时间
+&

个月#未见复发及并发症'

表
+

!!

术前和术后下腔静脉压力和股静脉流速比较#

N_@

$

检测项目 术前 术后

下腔静脉压力$

((#

,

3

&

,->.%_,/.0 +&%.1_+,.?

静卧股静脉流速$

N(

"

:

&

++.,,_+.-/ +/.+0_%.&%

D.D

!

下腔静脉压力和股静脉流速检测
!

术前患者下腔静脉压

力平均数明显高于术后#差异有统计学意义$

!

$

&.&+

&%术后

患者下腔静脉压力平均数处于正常值$

1&

$

+,&(( #

,

3

&'

0/,,

重庆医学
,&+,

年
1

月第
-+

卷第
,,

期



术前患者股静脉流速明显低于术后#差异有统计学意义$

!

$

&.&/

&#见表
+

'

E

!

讨
!!

论

在
,&

世纪
1&

年代#国内治疗
Y!<

的主要方法是将门静

脉系统血流分流到体循环#以期降低门静脉压#预防并发症'

其代表手术方式是肠房(腔房人造血管转流术)

-

*

'然而#随着

血管介入技术的发展成熟#介入治疗已经成为
Y!<

主要治疗

的方法之一#特别是对于下腔静脉膜性
Y!<

)

/

*

%采用大球囊扩

张导管$经皮经腔血管成形术#

C@6

&#直接解除下腔静脉梗阻#

恢复向心血流#具有操作简单(安全(创伤小(患者痛苦少(恢复

快(临床效果满意等优点)

0'>

*

'随着
C@6

治疗
Y!<

病例增多#

人们发现
Y!<

的病变特点不尽相同#下腔静脉膜状阻塞经球

囊扩张后#其隔膜碎片残留形成血栓#球囊扩张后发生再回缩

现象#均可造成再次狭窄或阻塞'采用
C@6

联合金属支架植

入术$

8<

&治疗
Y!<

#球囊扩张后同时植入金属支架#使下腔静

脉持续扩张#预防病变的弹性回缩#防止再狭窄或阻塞的发生#

明显提高远期疗效)

1

*

'本文
+/

例患者采用单纯球囊扩张#

+&

例患者采用球囊扩张联合支架置入#手术成功#术后下腔静脉

压力明显下降#恢复至正常%静卧股静脉流速较术前明显增快#

可见手术效果良好'但介入治疗也并非至善至美#需要进一步

探索研究'

单纯经皮经腔血管成形术和经皮经腔血管成形术联合金

属支架植入术虽已经成为治疗下腔静脉膜性
Y!<

的主要方

法#但仍有其适应证和禁忌证'其适应证包括)

1'+&

*

!$

+

&下腔静

脉完全性或不完全性膜性阻塞者%$

,

&下腔静脉局限性闭塞且

闭塞段小于
,N(

者%$

%

&下腔静脉多节段性狭窄但单个狭窄段

小于
,N(

者%$

-

&有临床症状者'其禁忌证包括!$

+

&对于下腔

静脉肿瘤或癌栓引起的闭塞或狭窄者%$

,

&下腔静脉闭塞伴严

重对位不良的畸形者%$

%

&下腔静脉长段闭塞(破膜难以进行

者%$

-

&侧支循环代偿良好#无临床症状者'但对下腔静脉狭窄

伴附壁血栓形成者为相对禁忌证#可视情况慎重采用'根据患

者具体情况决定是否选择腔内治疗及选择具体的手术方式是

介入治疗成败的前提'

介入治疗已经成为治疗下腔静脉膜性
Y!<

的主要方法#

其具有以下优点)

++

*

!$

+

&适应证广#凡属膜性梗阻(节段性狭窄

或局段性狭窄者均可采用%$

,

&操作简单(易推广#只要具备血

管造影的技术及设备即可开展%$

%

&患者痛苦小(恢复快#住院

时间短#造影和治疗同时进行#

+

周即可出院%$

-

&并发症少#临

床效果满意'但是#介入治疗仍有许多需要注意的问题)

++'+-

*

!

$

+

&严格掌握适应证!经术前
Y

超(

!@̀

(下腔静脉造影等对下

腔静脉病变的程度(类型进行全面评估#严格选择'$

,

&规范手

术操作!操作过程中动作要轻柔#忌粗暴#避免损伤腔静脉'造

影与介入治疗同时进行#避免重复损伤及增加患者负担'$

%

&

支架植入的选择!以造影片(椎体等结合确定植入位置'支架

植入的选择要考虑各种因素#如病变的长度(程度等情况(与肝

静脉的关系等'$

-

&重视各种并发症的预防与处理#如下腔静

脉撕裂出血#心包填塞(肺栓塞及心功能不全等'预防重于处

理#强调术前的充分准备#术中仔细的操作(密切的观察和及时

恰当的处理等'$

/

&强化围介入期处理#术前的患者评估(合并

症的处理(术中的操作(术后的全面调整#对患者的顺利康复都

具有重要意义#必要的药物治疗包括抗凝(溶栓(祛聚及对症治

疗等应规范)

+/

*

'

综上所述#介入治疗是治疗下腔静脉膜性
Y!<

的首选方

法#严格的术前评估#正确选择治疗方案#正规的手术操作#完

善的术后治疗是手术成败的关键'
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