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$患者的临床特点!

为临床开展
86CG

提供参考&方法
!

回顾性分析昆明医科大学第二附属医院
1%%(

年
$

月至
1%$0

年
;

月
'$

例接受
86CG

治疗并

严格随访复查患者的临床资料!统计并分析患者术前基本情况%实验室指标%术后再出血发生率%手术并发症%抗凝药物服用情况

和血栓形成%溶解情况等&结果
!

在所有行
86CG

患者的诊断中!慢性乙型病毒性肝炎肝硬化并食管胃底静脉曲张破裂出血%慢

性丙型病毒性肝炎肝硬化并食管胃底静脉出血%酒精性肝硬化并食道胃底静脉曲张破裂出血%不明原因肝硬化并食管胃底静脉曲

张破裂出血%布加综合征%慢性乙型并丙型病毒性肝炎肝硬化并食管胃底静脉出血%原发性胆汁性肝硬化并食管胃底静脉曲张破

裂出血所占比例分别为
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#术后
)

个月内再出血发生率为
(&)/W

#术

前%术后
$

周%

'

个月%

)

个月的平均
D>#B!.CK>
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评分分别为"

/&';b1&;1
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$分!术后
$

周%
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个月%
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个月分别与术前比较差异无统计学意义"

!
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$!术后
'

个月肝功能
D>#B!.CK>

M

评分高于术后
$

周%术后
)

个月

"
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$
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$#手术并发症腹腔出血%肝性脑病%支架狭窄发生率分别为
'&11W

%

11&;/W

%

$1&(%W

#术后未服用抗凝药物%服用阿司

匹林%服用氯吡格雷%服用华法林的比例分别为
(&)/W

%
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%

(&)/W

#术后门脉血栓的形成"包括血栓增多$率为

$1&(%W

!血栓溶解率为
$%%W

&结论
!

在我国!肝硬化并门静脉高压患者是
86CG

的主要来源!而乙型肝炎是引起肝硬化的主要

病因#

86CG

对肝功能
D>#B!.CK>

M

评分无明显影响#肝性脑病%支架狭窄仍然为
86CG

术后主要并发症#规律服用抗凝药物可以溶

解门静脉血栓和防止血栓形成&

#关键词$
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门体分流术!经颈静脉肝内#
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评分#术后并发症
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86CG

&目前已被广泛应用于食管胃底静脉曲

张破裂出血)顽固性腹水等门静脉高压并发症#

1%%;

年美国肝

病协会$

FFG72

&提出
86CG

在治疗门静脉高压症方面有不可

;$(

重庆医学
1%$)

年
'

月第
0;

卷第
-

期



替代的作用'

$

(

*

1%$%

年美国肝病学会更新的-

86CG

在门静脉

高压应用的临床实践指南.和
1%%-

年公布的-门静脉高压症防

治的临床实践指南.推荐
86CG

用于药物及内镜无法控制的肝

硬化急性静脉曲张出血'

1.'

(

*然而#

86CG

在我国的普及和进展

仍很缓慢#在有大量患者来源的情况下#在国内只有不足
;%

所

医院开展
86CG

#而能够连续上规模$

1%%

例"年&的医院较

少'

0

(

*本文将总结本院近年开展的)资料完整的
86CG

术患者

术前)术后临床特点#为临床开展
86CG

提供参考*

E

!

资料与方法

E&E

!

一般资料
!

收集昆明医科大学第二附属医院
1%%(

年
$

月至
1%$0

年
;

月行
86CG

治疗的随访资料完整的患者
'$

例#

所有患者均诊断明确及适合行
86CG

#统计分析患者术前)术后

的临床表现)实验室指标)术后后续治疗情况*

E&F

!

86CG

操作方法及抗凝治疗
!

颈部常规消毒铺巾#穿刺右

颈内静脉并置鞘#通过导丝置入
<TCG.$%%

#经肝中静脉穿刺

门静脉左支成功后#先后经交替导丝置直头管及压力延长管于

肝静脉)门静脉及脾静脉注入对比剂行数字减影血管造影

$

2GF

&*用压力传感器测压#选择置超滑
D

管于曲张静脉#用

弹簧圈$

$%

"

;EE

&及经
83@KE"

微导管注入
R,

Q

H

胶行栓塞治

疗#栓后造影见曲张静脉主干闭塞*然后经加硬交换导丝用球

囊导管$

/EE])%EE

&于肝静脉#穿刺道扩张成型#再置入带

膜支架或裸支架或同时置入两种支架#若支架扩张不充分#再

用球囊导管扩张支架狭窄处至狭窄消失#术毕门静脉造影可见

支架通畅)充分扩张#门脉左右支显影#术后门静脉主干)支架

内及右心房测压#术中)术后给予阿加曲斑
1%E

M

抗凝治疗*

根据不同患者的不同情况#术前给予保肝)利尿)补充蛋白)改

善贫血)调节凝血功能)腹水超滤浓缩回输等治疗*术后
$

周

内给予低分子肝素
0%%%

%

;%%%6T

#根据凝血功能#每日
$

%

1

次#

$

周后复查凝血功能)血常规)肝功能*根据凝血功能)血

常规结果)血栓形成情况)经济能力等选择阿司匹林或硫酸氢

氯吡格雷或华法林抗凝治疗#使国际标准化比值$

69<

&控制在

1&%

%

'&%

*

E&G

!

研究方法
!

对所选的
'$

例患者的临床资料进行回顾性

分析#包括年龄)性别)诊断)术前临床表现)术前实验室指标

$使用
D>#B!.CK>

M

评分代替&)术前血栓形成情况及术后
$

周)

'

个月)

)

个月抗凝$或抗血小板&药物服用情况)肝功能
D>#B!.

CK>

M

评分)再出血情况)并发症%对比分析术前)术后肝功能

D>#B!.CK>

M

评分*

E&H

!

统计学处理
!

统计分析使用
GCGG$-&%

软件包#计数资

料以例数和$或&百分比表示#计量资料以
DbA

表示#

86CG

患

者术前)术后不同时间肝功能
D>#B!.CK

M

>

评分比较应用重复

测量资料方差分析#进一步组间两两比较应用
7G2

检验#以

!

h%&%;

为检验水准#以
!

$

%&%;

为差异有统计学意义*

F

!

结
!!

果

F&E

!

基本资料
!

'$

例患者中男
11

例#女
(

例#男女比例为

1&00V$&%%

#行
86CG

术的男性多于女性%平均年龄$

;1&1)b

$1&(;

&岁#中老年为行
86CG

的主要人群%就诊原因上#

'%

例因

呕血)黑便就诊#占
()&--W

#

$

例因顽固性胸腹水就诊%在诊断

上#慢性乙型病毒性肝炎肝硬化并食管胃底静脉曲张破裂出血

$0

例$

0;&$)W

&#慢性丙型病毒性肝炎肝硬化并食管胃底静脉

出血
;

例$

$)&$'W

&#酒精性肝硬化并食道胃底静脉曲张破裂

出血
0

例$

$1&(%W

&#不明原因肝硬化并食管胃底静脉曲张破

裂出血
0

例$

$1&(%W

&#布加氏综合征
1

例$

)&0;W

&#慢性乙型

并丙型病毒性肝炎肝硬化并食管胃底静脉出血
$

例$

'&11W

&#

原发性胆汁性肝硬化并食管胃底静脉曲张破裂出血
$

例

$

'&11W

&#提示乙型肝炎仍是引起肝硬化的主要原因#其次为

丙型肝炎#而乙型肝炎肝硬化所致的食管胃底静脉曲张破裂出

血患者成为
86CG

手术的主要来源#这与我国是乙型肝炎大国

有一定的关系%术前肝功能
D>#B!.CK

M

>

评分
F

级
0

例#

Y

级
1$

例#

D

级
)

例#平均评分$

/&';b1&;1

&分#行
86CG

患者肝功能

多为
D>#B!Y

级#这与在我国发现肝硬化的方式有一定的关

系#大部分患者都是在有一定的临床表现如腹水)下肢水肿)皮

肤黄染)腹胀等时候到医院就诊发现已经是肝硬化%术前血管

D8

提示有门脉血栓的有
)

例$

$(&';W

&*

F&F

!

随访期间的资料分析

F&F&E

!

消化道再出血情况
!

在随访的
)

个月内#有消化道再

次出血的病例
'

例#发生率为
(&)/W

#其中
$

例发生在术后
'

个月#因呕血)黑便入院#

1

例发生于术后
)

个月*

F&F&F

!

肝功能
D>#B!.CK>

M

评分情况
!

使用以胆红素)清蛋

白)凝血酶原时间)腹水和肝性脑病
;

个因素作为指标的肝功

能
D>#B!.CK>

M

评分模型来评估肝功能及预测肝硬化患者预

后*

'$

例患者术后
$

周)

'

个月)

)

个月的平均
D>#B!.CK>

M

评

分分别为$

/&'1b$&-)

&)$

(&1(b1&;;

&)$

/&$%b$&/;

&分*术

后
$

周)

'

个月)

)

个月分别与术前比较#差异无统计学意义

$

!

&

%&%;

&*术后
$

周与术后
'

个月)术后
'

个月与术后
)

个

月比较#差异均有统计学意义$

!

$

%&%;

&#其余比较差异无统

计学意义$

!

&

%&%;

&*

F&F&G

!

并发症发生情况
!

术中并发症有
$

例患者因穿透肝包

膜发生腹腔出血#发生率
'&11W

%随访期间有
-

例发生肝性脑

病#发生率
11&;/W

#其中
$

例发生于术后
$

周#

0

例发生于术

后
'

个月#

1

例发生于术后
)

个月%有
0

例发生支架狭窄并行

球囊扩张术#发生率
$1&(%W

#其中
1

例发生于术后
'

个月#

1

例发生于术后
)

个月%其余肝动脉损伤)胆道出血等操作相关

并发症及肝功能衰竭等术后并发症均未发生*

F&F&H

!

术后抗凝$或抗血小板&药物使用及门静脉血栓形成情

况
!

术后有
'

例$

(&)/W

&患者出院后未遵医嘱服用抗凝药物#

有
'

例$

(&)/W

&服用华法林#每日
$&1;E

M

#

$1

例$

'/&-$W

&服

用阿司匹林#每日
$%%E

M

#

$'

例$

0$&(0W

&服用氯吡格雷#每日

;%

%

-;E

M

%术后门静脉血栓形成$包括血栓增多&率为
$1&

(%W

#其中#有
1

例患者术前无血栓#术后随访期间有血栓形

成#这
1

例患者术后均未服用抗凝药物%有
1

例患者随访期间

血栓较术前增多#其中
$

例术后未服用抗凝药物%

)

例患者术

前有门静脉血栓#随访期间血栓消失#血栓溶解率为
$%%W

*

G

!

讨
!!

论

86CG

应用于临床已有
1%

余年#目前该技术的有效性和安

全性日渐成熟#得到了国内外同行的广泛认可*近
;

年来#国

内年实施
86CG

超过
$%%%

例*其手术适应证从最初的肝硬化

门静脉高压症引起的食管胃底曲张静脉破裂出血和腹水到现

在的肝性胸腔积液)肝肾综合征)布加综合征)门静脉血栓等#

被誉为/肝移植0的桥梁'

;.)

(

*

1%$'

年中华医学会消化病学分

会消化介入学组制定的-

86CG

治疗肝硬化门静脉高压共识意

见.$以下简称意见&

'

-

(中提出
86CG

的适应证包括以下
)

个方

面!$

$

&食管胃静脉曲张破裂出血#包括急性食管胃静脉曲张破

裂出血和食管胃静脉曲张破裂出血二级预防%$

1

&难治性腹水%

$

'

&难治性肝性胸腔积液食管胃静脉曲张破裂出血%$

0

&肝肾综

合征%$

;

&布加综合征%$

)

&门静脉血栓*本研究中有
1(

例患者

$所占比例约
('&;;W

&均为肝硬化所致食管胃底静脉曲张破

裂出血#这与我国整体状况符合*-意见.提出
86CG

的绝对禁

)$(

重庆医学
1%$)

年
'

月第
0;

卷第
-

期



忌证为未被证实的肝硬化门静脉高压#其余均为相对禁忌证#

这提示只要操作技术过硬#既往许多被认为不可能行
86CG

的

情况都将变成可能*

86CG

曾被提出应当作为门静脉高压导致的急性食管胃底

静脉曲张破裂出血患者的一线治疗方案'

/

(

#而维持手术疗效的

关键是保持支架通畅及预防并发症的发生*引起分流道狭窄

的因素#早期为血栓形成)支架展开不全#后期为分流道内膜过

度增生'

(

(

#而血栓形成及支架展开不全通常发生于术后
'

个月

以内#多与胆汁向分流道的渗出及支架内血栓形成相关'

$%

(

*

抗凝治疗是预防和治疗支架内血栓形成的主要方法#但目前国

内外相关的抗凝治疗指南中#没有明确的提出
86CG

术后抗凝

方案#相关的研究报道也较少#

1%$%

年
FFG72

实践指南中关

于
86CG

治疗门静脉高压症#也未提出
86CG

术后常规使用抗

凝剂的建议'

$$

(

*肝硬化失代偿期患者大部分有脾功能亢进#

导致血小板减少#又因肝功能合成障碍致凝血因子减少#所以

对于这类矛盾的患者#抗凝药物的选择需谨慎*本研究中#术

后未遵医嘱服药的
'

例患者有血栓形成或原有血栓增多*有

)

例患者术前已有门静脉血栓#这与肝硬化是门静脉血栓形成

的危险因素有关'

$1

(

#其机制涉及肝硬化门静脉高压所致门静

脉血流速度下降及凝血功能失衡*术后规律服用抗凝$或抗血

小板&药物后血栓可不同程度的消失#提示目前可选择的抗凝

药物均对门静脉血栓溶解有一定作用#抗凝药物的选择可根据

患者经济状况)对不良反应的耐受)自身凝血功能等情况来确

定*而支持术后抗凝的学者对抗凝药物需服用的时间目前尚

无定论#随着
86CG

术的成熟及推广#迫切需要对
86CG

围术期

及术后患者的抗凝治疗进行研究#为
86CG

患者的抗凝治疗提

供更客观的依据*

手术并发症的预防和治疗也是
86CG

疗效的关键#其并发

症包括术中操作相关及术后并发症*随着操作技术的成熟和

术前检查的完善#目前腹腔出血)肝动脉损伤)误穿胆囊)胆道

出血)肝梗死)败血症等术中并发症已逐渐减少*本研究中#有

$

例患者发生腹腔出血#发生率
'&11W

#稍高于相关报道'

$'

(

#

这与本研究病例较少有关#经积极内科治疗后于
-1>

内出血

停止#随访期间恢复良好*术后发生率较高的肝性脑病及分流

道狭窄与目前大多数的报道相符#而在发生肝性脑病的这类患

者中#排前
0

位的诱因分别为高蛋白饮食)便秘)电解质紊乱)

感染#这提示术后嘱患者严格低动物蛋白饮食)保持大便通畅)

预防电解质紊乱和感染至关重要*本研究中发生率其次的是

术后支架狭窄#但尚未造成患者再次消化道出血等情况#在再

次介入治疗行球囊扩张后支架功能恢复#这提示了术后抗凝预

防血栓形成及严格定期随访的重要性#如本科目前制订的术后

随访方案#若无特殊按以下方案随访!术后
$

周复查相关实验

室检查)

D8

复查支架情况%术后
$

个月复查相关实验室检查)

Y

超或
D8

复查分流道开放#血流通畅情况#血流方向#血流速

度%术后
'

个月复查相关实验室检查)

D8

复查上述情况%术后

)

个月行包括血管造影检查在内的系统检查#当存在异常时行

分流道球囊扩张或再次置入支架成形术%以后每年返院系统复

查*在上述方案随访期间#若出现特殊情况#立即返院治疗*

总之#

86CG

面临良好的前景#但其需要消化学科和介入学

科医师在患者的选择)围术期处理)术中操作技术和术后随访

上积累越来越多的经验#目前可进行中心合作研究#对于已经

行
86CG

的患者需要加强随访#从个体治疗中摸索总结经验#

为
86CG

围术期及术后规范化抗凝治疗和随访方案的制订提

供依据*
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