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经皮肝穿刺门静脉 Ａｎｇｉｏｊｅｔ血栓抽吸联合置管溶栓治疗门静脉血栓的疗效
及安全性分析
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［摘　要］　目的　探究经皮肝穿刺门静脉Ａｎｇｉｏｊｅｔ血栓抽吸联合置管溶栓治疗门静脉血栓（ＰＶＴ）的疗效与安全性。方法　回顾
性分析我院收治的３１例ＰＶＴ患者的临床资料，所有患者均接受经皮肝穿刺门静脉Ａｎｇｉｏｊｅｔ血栓抽吸联合置管溶栓治疗。记录患者
抽栓时间、溶栓时间、尿激酶用量，比较术前与术后１ｄＰＶＴ分级和实验室检查结果，评价ＰＶＴ清除率分级及并发症发生情况。术
后随访１２个月，评估患者门静脉通畅情况。结果　所有患者均成功实施手术，抽栓时间（２４７．９７±３４．０９）ｓ，溶栓时间（４．１６±
０．９３）ｄ，尿激酶用量（２０３．８７±１７．０６）万Ｕ。术后ＰＶＴ清除率分级：１１例（３５．５％）为Ⅱ级，２０例（６４．５％）为Ⅲ级。与术前相比，术
后１ｄＰＶＴ分级明显改善（Ｐ＜０．０１）。术后１ｄ血红蛋白、谷丙转氨酶、谷草转氨酶、总胆红素、尿素氮、肌酐与术前比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗期间，出现血红蛋白尿１６例，穿刺点出血９例，血栓抽吸过程中出现心悸１例，未出现腹腔出血、肾功能衰
竭等严重并发症。随访１２个月，１例患者术后８个月再发消化道出血，门静脉ＣＴＶ示血栓复发；其余患者均未新增血栓。结论　经皮
肝穿刺门静脉Ａｎｇｉｏｊｅｔ血栓抽吸联合置管溶栓治疗ＰＶＴ安全可行，能有效恢复门静脉血流，改善患者预后。
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　　门静脉血栓（ｐｏｒｔａｌｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＰＶＴ）较为
罕见，每年发病率约７／１００００００［１］，通常与肝硬化、腹
腔感染、恶性肿瘤、高凝状态、骨髓增生有关［２］。抗凝

是ＰＶＴ的基础治疗，但再通率低，尤其对于慢性和严
重ＰＶＴ患者，治疗效果并不理想［３］。当抗凝治疗无效

时，应尽早进行血管内治疗，包括置管溶栓和经皮机械

性血栓清除术，以恢复门静脉血流，减少肠淤血等严重

并发症的发生［４］。置管溶栓是血管内治疗 ＰＶＴ的有
效手段，但其溶栓时间较长，出血率高达 ６０％［５］。

Ａｎｇｉｏｊｅｔ血栓抽吸是经皮机械性血栓清除术的代表之
一，其利用 Ｂｅｒｎｏｕｌｌｉ原理，通过高速流动的液体击碎
并抽出血栓，可以较快开通血管，减少出血等并发症的

发生［６］。但目前关于 ＰＶＴ的血管内治疗尚无明确指
南规定。本研究通过回顾性分析３１例采用经皮肝穿
刺门静脉Ａｎｇｉｏｊｅｔ血栓抽吸联合置管溶栓治疗的 ＰＶＴ
患者的临床资料，评估疗效与安全性，以期为临床血管

内治疗ＰＶＴ提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析２０１６年１月至２０２０年１２月徐州医

科大学附属医院收治的３１例 ＰＶＴ患者的临床资料，
所有患者均接受经皮肝穿刺门静脉 Ａｎｇｉｏｊｅｔ血栓抽吸
联合置管溶栓治疗，其中男 １８例，女 １３例；年龄
（４４．９±１０．９）岁；肝功能ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级：Ａ级１６例，
Ｂ级１３例，Ｃ级２例；术前 ＰＶＴ分级［７］：Ⅱ级２２例，
Ⅲ级９例；主要临床表现：腹痛腹胀 ２７例，恶心呕吐
１３例，呕血黑便８例；病因：肝硬化１７例（包含脾切除
１２例），剖宫产术后６例，口服避孕药２例，蛋白 Ｓ缺
乏２例，原发性血小板增多症１例，不明原因３例。

纳入标准：①经门静脉 ＣＴＶ或超声诊断为 ＰＶＴ；
②出现腹痛腹胀等ＰＶＴ相关症状。排除标准：①有溶
栓禁忌证；②合并恶性肿瘤或严重肝肾功能不全；③行
经颈静脉肝内门体分流术（ｔｒａｎｓｊｕｇｕｌａｒｉｎｔｒａｈｅｐａｙｉｃ
ｐｏｒｔｏｓｙｓｔｅｍｉｃｓｈｕｎｔ，ＴＩＰＳ）。本研究获得医院医学伦理
委员会的批准，所有患者对治疗方案知情同意。

１．２　方法
在超声引导下，以２１Ｇ穿刺针经皮肝穿刺肝内门

静脉分支，引入６Ｆ导管鞘，经６Ｆ导管鞘引入４Ｆ猪尾
导管至门静脉主干造影，交换４Ｆ单弯导管分别至脾静
脉、肠系膜上静脉造影，明确血栓范围。交换 Ａｎｇｉｏｊｅｔ
血栓清除装置至血栓段，喷药模式下喷射生理盐水

１００ｍＬ＋尿激酶２０万 Ｕ，１５ｍｉｎ后改为抽吸模式，以
１ｍｍ／ｓ的速度于血栓段反复抽吸，时间控制在４８０ｓ

内，抽吸后造影，评价血栓清除效果。若食管胃底静脉

曲张破裂出血，则同期用弹簧圈和医用胶栓塞出血血

管。于肠系膜上静脉或脾静脉溶栓留置多侧孔溶栓导

管，每天经溶栓导管推注３０万Ｕ～６０万Ｕ尿激酶，每
１～２ｄ造影复查，当血栓完全清除或连续两次复查血
栓未见明显变化时拔除溶栓导管，门静脉穿刺道予弹

簧圈及医用胶封堵。患者住院期间皮下注射低分子肝

素钠４０００Ｕ，每 １２ｈ一次；出院后改为口服华法林
（国际化标准比值２～３）或利伐沙班，持续３～６个月。
１．３　观察指标与随访

治疗期间监测患者血常规、凝血功能和肝肾功能，

记录患者抽栓时间、溶栓时间和尿激酶用量。抽吸后行

门静脉造影，拔管后行门静脉ＣＴＶ复查，统计ＰＶＴ清除
率分级。血栓清除分级：Ⅲ级，血栓清除率＞９０％；Ⅱ级，
血栓清除率 ５０％ ～９０％；Ⅰ级，血栓清除率 ＜５０％［８］。

比较术前与术后１ｄ的 ＰＶＴ分级和实验室检查结果。
治疗期间密切关注患者出血等并发症情况。术后１、３、
６、１２个月复查彩超或门静脉 ＣＴＶ，评估患者门静脉通
畅情况。

１．４　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ２１．０统计软件分析数据，符合正态分

布的计量资料用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，组内比较
使用配对样本ｔ检验；计数资料以率（％）表示，组内等
级资料比较使用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号秩和检验，Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果

２．１　手术情况
所有患者均成功完成手术，抽栓时间（２４７．９７±

３４．０９）ｓ，溶栓时间（４．１６±０．９３）ｄ，尿激酶用量
（２０３．８７±１７．０６）万Ｕ，其中弹簧圈＋医用胶栓塞食管
胃底静脉８例。抽栓后门静脉造影评价患者血栓清除
率分级：２１例（６７．７％）患者为Ⅱ级，１０例（３２．３％）为
Ⅲ级；终止溶栓后重新评价血栓清除率分级：１１例
（３５．５％）为Ⅱ级，２０例（６４．５％）为Ⅲ级，与抽栓后血
栓清除率分级相比，差异有统计学意义（Ｚ＝－３．１６２，
Ｐ＝０．００２）。终止溶栓后重新评价 ＰＶＴ分级：无残余
血栓１４例，Ⅰ级１６例，Ⅱ级１例，与术前相比差异具
有明显统计学意义（Ｚ＝－５．０９７，Ｐ＜０．０１）。
２．２　并发症发生情况及随访结果

治疗期间，血红蛋白尿１６例，予充分水化、碱化尿
液１～２ｄ后尿液恢复正常；穿刺点出血９例，予换药、
暂停尿激酶一次后未再出血；１例患者血栓抽吸过程
中出现心悸，休息缓解后继续抽吸，无不适。所有患者
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均未出现腹腔出血、肾功能衰竭等严重并发症。术后

１ｄ血红蛋白、谷丙转氨酶、谷草转氨酶、总胆红素、尿
素氮、肌 酐 与 术 前 比 较，差 异 无 统 计 学 意 义

（Ｐ＞０．０５），见表１。术后１、３、６、１２个月复查彩超或
门静脉ＣＴＶ，１例患者于术后８个月再发消化道出血，
门静脉ＣＴＶ示 ＰＶＴ形成（Ⅰ级），行消化内镜套扎治
疗，术后１２个月复查未再出血，且血栓量未再增加；其
余患者均未新增血栓。

２．３　典型病例
患者，男，４２岁，因“黑便 １０余天，伴腹胀腹痛

４ｄ”入院，既往乙肝肝硬化７年，脾切除术后４年，门
静脉ＣＴＶ提示门静脉左右支、门静脉主干、肠系膜上
静脉广泛血栓形成，ＰＶＴ分级为Ⅲ级。行 Ａｎｇｉｏｊｅｔ血
栓抽吸术（抽吸时间２３３ｓ）后，造影显示血栓大部分

被清除，且术中发现食管胃底静脉曲张，同期行食管胃

底静脉栓塞术；保留导管，每６ｈ予尿激酶１０万 Ｕ进
行溶栓，６ｄ后复查示门静脉完全再通，血栓清除率 ＞
９０％，故终止溶栓，拔除溶栓导管，用弹簧圈及医用胶
封堵穿刺道；３个月后复查示门静脉血流通畅，无新增
血栓（图１）。

表１　术前和术后１ｄ实验室检查结果

指标 术前 术后１ｄ ｔ Ｐ

血红蛋白／（ｇ·Ｌ－１） １０２．２５±９．８４ １００．０３±８．８２ １．１２８ ０．２６８

谷丙转氨酶／（Ｕ·Ｌ－１） ３８．２３±７．２０ ４０．６１±５．４９ －１．５７２ ０．１２６

谷草转氨酶／（Ｕ·Ｌ－１） ３５．５２±７．４７ ３７．２３±７．３４ －０．８０２ ０．４２９

总胆红素／（μｍｏｌ·Ｌ－１） １８．７４±１．５７ １９．５８±３．６４ －１．２１９ ０．２３２

尿素氮／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ４．８７±０．５３ ４．５９±０．７４ １．８５２ ０．０７４

肌酐／（μｍｏｌ·Ｌ－１） ５０．２３±６．０４ ５０．９７±４．４９ －０．４７２ ０．６４０

ａ：术前ＣＴＶ示门静脉系统广泛血栓形成（箭头指门静脉主干）；ｂ：ＤＳＡ肠系膜上静脉造影证实诊断（箭头指门静脉主干）；ｃ：Ａｎｇｉｏｊｅｔ
血栓抽吸（箭头指抽吸导管的头端）；ｄ：抽吸后造影示血栓大部分被清除（箭头指门静脉主干）；ｅ：同期行食管胃底静脉栓塞术（箭头指
栓塞胃底静脉的弹簧圈）；ｆ：溶栓６ｄ后复查示门静脉完全再通；ｇ：弹簧圈及医用胶封堵穿刺道（箭头指封堵穿刺道的弹簧圈）；ｈ：３个
月后复查示门静脉血流通畅

图１　Ａｎｇｉｏｊｅｔ血栓抽吸联合置管溶栓治疗ＰＶＴ影像

３　讨论

ＰＶＴ是指门静脉系统部分或完全被血栓栓塞，导
致肝灌注减少和门静脉压力增高，使腹水、食管胃底静

脉曲张破裂出血等风险增加［９］，严重时可引起肝衰

竭、肠淤血坏死和腹膜炎，病死率较高［１０］。当患者出

现腹膜刺激征时，应考虑肠坏死穿孔，需及时开腹探查

并切除坏死肠管［１１］。为了避免严重后果，早期诊治至

关重要［１２］。抗凝是 ＰＶＴ的基础治疗，欧洲肝病协会
建议使用普通肝素或低分子肝素抗凝，接受抗凝的患

者获益率远高于未接受抗凝的患者，且越早抗凝治疗

效果越好，但仅少数患者单一抗凝治疗可实现门静脉

再通［１３］。Ｍａｌｄｏｎａｄｏ等［１４］的研究显示，随访期间仅接

受抗凝治疗的患者门静脉高压的发生率依然较高。

血管内治疗可以快速减轻血栓负荷，防止肠坏死，

改善肝功能，减少门静脉高压相关并发症的发生［１５］。
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血管内治疗包括置管溶栓和经皮机械性血栓清除术，

置管溶栓分为直接溶栓和经肠系膜上动脉间接溶栓；

间接溶栓药物通过毛细血管网进入肠系膜上静脉和脾

静脉，经侧支血管回流，对门静脉完全栓塞或陈旧性血

栓的治疗价值有限［１６］，且易发生出血等并发症。Ｌｉｕ
等［１７］研究证实直接溶栓的疗效优于间接溶栓，且可提

高局部药物浓度，减少全身溶栓剂量，但出血风险较

高，若患者有溶栓禁忌，则限制了置管溶栓的应用。与

置管溶栓相比，经皮机械性血栓清除术，如 Ａｎｇｉｏｊｅｔ血
栓抽吸，能加速门静脉的再通，减少溶栓剂的使用，无

溶栓潜在大出血的风险，对于有溶栓禁忌的患者也可

使用。本研究中，Ａｎｇｉｏｊｅｔ抽吸后３２．３％的患者血栓
清除率为Ⅲ级，门静脉血流快速通畅，６７．７％的患者血
栓清除率为Ⅱ级，考虑与 Ａｎｇｉｏｊｅｔ血栓抽吸导管无法
到达门静脉细小分支及血栓机化有关；经１～７ｄ小剂
量尿激酶溶栓后，Ⅲ级血栓的比例升至６４．５％，由此
可见，Ａｎｇｉｏｊｅｔ血栓抽吸联合置管溶栓可以增强血栓清
除效果，血栓抽吸可以增加残余血栓与溶栓剂的接触

面积，使溶栓治疗更有效，有益于恢复门静脉血流通

畅；治疗后重新评估患者ＰＶＴ分级，结果显示，１４例血
栓完全清除，１６例为Ⅰ级，１例为Ⅱ级，较术前明显改
善，进一步证实了联合治疗的优势。

有研究报道ＴＩＰＳ穿刺门静脉不受腹水影响，不易
因脱管导致腹腔出血，且为门静脉建立了流出道，能防

止血栓复发［１８２１］。但ＴＩＰＳ操作复杂，而且有发生肝性
脑病和肺栓塞的风险，是否行 ＴＩＰＳ需考虑患者年龄、
肝功能和是否合并消化道出血等因素［２０］。本研究中，

９例患者腹水量较多，经皮肝穿刺门静脉均顺利，未出
现腹腔出血、肝功能受损等并发症，且患者术后肝、肾

功能等指标与术前无统计学差异，提示经皮肝穿刺途

径安全性较高。Ａｎｇｉｏｊｅｔ血栓抽吸过程中易导致红细
胞破碎形成血红蛋白尿，甚至发生破碎红细胞堵塞肾

小管，造成肾功能损伤，同时抽吸也可能损伤血管内

皮，故术中应控制抽栓时间，避免反复抽吸。本研究

中，患者平均抽栓时间为（２４７．９７±３４．０９）ｓ，术后出现
血红蛋白尿１６例，经充分水化、碱化尿液后恢复正常，
无血红蛋白下降及肾功能损伤发生，提示血红蛋白尿

虽很常见，但经对症处理，基本可控。此外，本研究部

分患者出现穿刺点出血和血栓抽吸过程中心悸，经对

症处理后均恢复正常，无严重并发症发生。

术后不规律服用抗凝药物常导致血栓复发，美国

肝病协会指南［２２］推荐抗凝至少维持３个月，抗凝药物
的选择应遵循个体化原则。本研究患者均规律服用利

伐沙班或华法林，未发生相关出血事件；术后随访

１２个月，３０例患者无新增血栓，１例患者术后８个月
再发消化道出血，同时 ＰＶＴ复发，行消化内镜套扎治
疗，随访至１２个月未再出血，且血栓量未再增加。

综上所述，经皮肝穿刺门静脉 Ａｎｇｉｏｊｅｔ血栓抽吸
联合置管溶栓治疗ＰＶＴ是一种安全有效的方法，能快
速清除血栓，恢复门静脉血流，减少严重并发症的发

生。但本研究为小样本的回顾性研究，且随访时间短，

其远期疗效及安全性仍有待大样本、前瞻性研究进一

步证实。
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乳腺癌术后疼痛综合征的临床特征及危险因素分析

苏小君，杨　英，方燕梅，宋　爽　（陆军军医大学第一附属医院乳腺甲状腺外科，重庆 ４０００３８）

［摘　要］　目的　探讨乳腺癌术后疼痛综合征的临床特征及危险因素。方法　选取我院收治的乳腺癌患者２４０例，根据是否
发生乳腺癌术后疼痛综合征将患者分为未发生组和发生组。采用单因素分析影响乳腺癌术后疼痛综合征的相关因素，采用多因素

分析影响乳腺癌术后疼痛综合征的危险因素。结果　５４例（２２．５０％）乳腺癌患者发生术后疼痛综合征，疼痛性质以麻木为主，最
常见的疼痛部位为患侧腋窝。单因素分析结果显示，２组患者年龄、清扫腋窝淋巴结、术后放疗、慢性疼痛史和术前焦虑或抑郁比
较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。多因素分析结果显示，年龄≤５０岁、清扫腋窝淋巴结、术后放疗、慢性疼痛史及术前焦虑或抑
郁为乳腺癌术后疼痛综合征发生的危险因素。结论　乳腺癌术后疼痛综合征患者的疼痛性质以麻木为主，患侧腋窝是最常见的疼
痛发生部位；年龄≤５０岁、清扫腋窝淋巴结、术后放疗、慢性疼痛史及术前焦虑或抑郁为乳腺癌术后疼痛综合征发生的危险因素，临
床应基于疼痛综合征的特点及危险因素，对乳腺癌患者进行个体化干预。

［关键词］乳腺癌；术后疼痛综合征；临床特征；危险因素；淋巴结清扫
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