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超声检查在肝硬化患者经颈静脉肝内门静脉内支架分流术后的应用
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［摘　要］　目的　探讨超声检查在肝硬化患者经颈静脉肝内门静脉内支架分流（ＴＩＰＳ）术后肝内门静脉与下腔静脉之间人工
通道内支架（ＳＩＡＣ）及门静脉（ＰＶ）的应用效果。方法　回顾性分析２０１３年１月至２０１７年２月２８例因肝硬化前来我院接受 ＴＩＰＳ
患者的临床资料，使用腹部凸阵探头扫查肝硬化患者ＴＩＰＳ术后分流通道内支架和门静脉并测量其内径，然后利用多普勒超声观察
分流通道内支架及门静脉的血流，并测量血流速度。结果　肝硬化患者 ＴＩＰＳ术后分流通道内支架呈平行管状高回声，管壁光整，
管腔清晰，管腔内径为（５．９３±０．７６）ｍｍ，管腔血流速度（９７．１４±２８．４６）ｃｍ／ｓ；其９５％参考值分别为４．４５～７．４１ｍｍ和４１．３６～
１５２．９２ｃｍ／ｓ。门静脉管腔内径为（１２．４０±２．９０）ｍｍ，血流速度为（３８．３３±１６．０１）ｃｍ／ｓ；其９５％参考值分别为６．７２～１８．０８ｍｍ和
２２．３２～４９．３４ｃｍ／ｓ。结论　超声检查能对ＴＩＰＳ术后的分流通道内支架及门静脉狭窄与否做出客观评价，并获得了二者的测量参
数，是疗效随访观察较理想的方法。
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　　肝硬化的发病率呈逐渐升高趋势，其治疗方法较
多，其中经颈静脉肝内门腔静脉内支架分流术（ｔｒａｎ
ｓｊｕｇｕｌａｒｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃｐｏｒｔｏｓｙｓｔｅｍｉｃｓｈｕｎｔ，ＴＩＰＳ）是治疗门
脉高压、上消化道出血的介入放射学（ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌｒａ
ｄｉｏｌｏｇｙ，ＩＲ）新疗法。它以分流原理为基础，在肝实质
内肝静脉与门静脉（ｐｏｒｔａｌｖｅｉｎ，ＰＶ）间建立起人工分
流通道并植入支架，通过降低门脉压力，进而减少或消

除由于门脉高压所致的消化道静脉曲张破裂出血、腹

水、脾大等病症［１２］。术后对分流通道内支架（ｓｔｅｎｔｉｎ
ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｃｈａｎｎｅｌ，ＳＩＡＣ）以及门静脉的通畅与否及其内
径测量主要依赖于影像学方法，目前可用的影像学方

法较多，常用的如ＣＴ、ＭＲＩ、ＩＲ等。上述方法虽然能够

观察术后分流通道内支架及门静脉的血流并进行一定

参数测量，但有操作复杂、费用昂贵（本身检查费用

高，且还需要昂贵的造影剂）以及有一定的创伤等不

足，这些都限制了上述方法的应用。超声检查（ｕｌｔｒａ
ｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，ＵＳ）能较为灵活地从多个角度观察，并作
各种参数测量，具有上述检查无可比拟的优势，以往文

献表明超声波是较为理想的方法，可观察分流通道内

支架及门静脉血流状况［３５］。然而文献中关于分流通

道内支架及门静脉的内径及其流速测值的进一步统计

学分析的报道较为少见，因此ＴＩＰＳ术后的进一步的超
声检查相关研究显得尤为必要。本文通过对所获取的

关于分流通道内支架及门静脉数据进行统计学分析，
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得到分流通道内支架及门静脉的均值及其９５％参考
值和频率分布区间，为超声诊断医师提供诊断参考资

料，为临床医师术后疗效的判断提供依据，其临床应用

价值较为重要。现将相关研究报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１３年１月至２０１７年２月因肝硬化前来我

院接受ＴＩＰＳ手术的患者共２８例，其中男１７例，女１１
例，年龄２６～６４岁，平均（４９．８±４．８）岁。部分患者
进行了２～３次超声检查，检查共４０例次。术后至超
声检查时间间隔最短２ｄ，最长５４３ｄ，平均１３９．３ｄ。
１．２　方法

本研究采用的设备为飞利浦彩超诊断仪 ｉＵ２２，凸
阵探头，中心频率为３．５ＭＨｚ，检查前调整好增益和探
查深度。检查前患者需空腹８ｈ以上，常规取仰卧位，
辅以左侧卧位或右侧卧位等，必要时可嘱患者喝水充

盈胃腔以作为透声窗观察。因 ＴＩＰＳ手术的成功与否
主要是看分流通道内支架及门静脉的管腔是否通畅，

以及相关的测量数值。因此，首先观察二者的管腔并

测量其内径，然后使用彩色多普勒超声观察管腔内血

流是否通畅。最后使用频谱多普勒测量其流速，调整

扫查切面使声束与所观察支架夹角小于６０°。
１．３　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件对数据进行统计分析，
术后门静脉内径和分流通道内支架的流速采用均数±
标准差（珋ｘ±ｓ）表示，进行ｔ检验，以Ｐ＜０．０５为差异具
有统计学意义。

２　结果

２．１　超声影像
ＴＩＰＳ手术在门腔静脉之间放置的分流通道内支

架和门静脉管腔清晰，分流通道内支架管壁呈平行管

状高回声，管腔清晰，ＣＤＦＩ显示二者管腔内血流信号
均充填较好，未见到血流信号充盈缺损，血流频谱为连

续型静脉型频谱，流速有一定幅度的波动（图１）。

ａ：二维及彩色血流图；ｂ：频谱多普勒图
图１　分流通道内支架超声影像图

２．２　内径和血流速度均值及９５％参考值
通过统计软件分析得出分流通道内支架及门静脉

内径及９５％的参考值区见表１。表中所示分流通道内
支架的管径均值约６ｍｍ，而其在置入人工通道前的原
始管径为１０ｍｍ，可见内径缩小幅度较大，约为４０％。
而分流通道内支架的流速较高，其均值接近１００ｃｍ／ｓ，
作为一个人工建立的特殊通道，其流速远超人体内多

数动脉的流速。门静脉术后的内径和流速均值都高于

正常成人，ＴＩＰＳ手术未能有效降低门静脉内径缩小及
流速。

表１　肝硬化ＴＩＰＳ术后内径和流速的均值及９５％参考值

项目　
内径（ｍｍ） 流速（ｃｍ／ｓ）

均值 ９５％参考值 均值 　９５％参考值

支架　 ５．９３±０．７６ ４．４５～７．４１ ９７．１４±２８．４６ ４１．３６～１５２．９２

门静脉 １２．４０±２．９０ ６．７２～１８．０８ ３８．３３±１６．０１ ２２．３２～４９．３４

２．３　内径和血流速度分布频率及区间
如图２所示，ＴＩＰＳ术后分流通道内支架的内径区

间分布主要在５．０～７．０ｍｍ，而门静脉的内径区间主
要分布在９．０～１７．０ｍｍ。由图３可以看出分流通道
内支架的流速区间集中分布在６０～１２０ｃｍ／ｓ，而门静
脉的流速区间则主要在１６～６０ｃｍ／ｓ。

ａ：支架内径分布区间；ｂ：门静脉内径分布区间
图２　分流通道内支架和门静脉内径的分布

３　讨论

唐羿等［６］报道对６８例肝硬化门脉高压上消化道
出血患者采取脾切除加贲门周围血管离断术治疗后，

取得了满意的疗效。然而有学者报道肝硬化门静脉高

压患者接受了ＴＩＰＳ治疗后，门静脉的压力显著减低，
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ａ：支架；ｂ：门静脉

图３　分流通道内支架和门静脉血流速度的分布区间

使门脉高压所致消化道静脉曲张破裂出血、腹水、脾大

等发生的风险显著降低，同样取得了较好的疗效［７］。

分流通道内支架是在影像学手段的引导下建立了人工

通道，然后将其精确放在通道内［８９］。分流通道内支架

及门静脉管腔的通畅与否、血流速度等显著影响着

ＴＩＰＳ的疗效，因此术后对其随访观察很有必要。虽然
超声波能够清晰地显示分流通道内支架及门静脉的管

壁、管腔内是否形成血栓等，多普勒超声能够显示管腔

的血流信号并测量管腔内的血流速度，但是关于肝硬

化ＴＩＰＳ术后分流通道内支架及门静脉内径及流速详
细测值的报道并不多见，而进一步的统计学分析更是

鲜有报道。因此，笔者认为对ＴＩＰＳ术后分流通道内支
架及门静脉内径及流速参数进一步研究很有必要，以

期获得可为临床医师及超声科医师提供诊断参考依据

的数据结果。

ＴＩＰＳ超声检查显示，分流通道内支架和门静脉管
壁可清晰显示，管腔透声良好，未见血流信号充盈缺

损，表明所放置的分流通道内支架术后均是通畅的。

本研究中分流通道内支架的均值显著地小于它的原始

管径，显然是某些因素对其产生了影响。笔者分析认

为可能与下列因素有关，首先是治疗方法，因手术多采

用“小球囊大支架”的治疗方案，即球囊扩张所建立的

人工通道的直径明显小于所分流通道内支架的原始直

径，则分流通道内支架放置后立即受周围肝组织压迫，

分流通道内支架内径在外力的作用下自然会相应减

小。其次，肝硬化患者的肝组织质地较硬，加上可能要

经过数针甚至数十针的试探性穿刺才能在门腔静脉间

建立通道，多针的穿刺导致通道周围进一步纤维化而

加剧局部硬化，对分流通道内支架产生了一定牵拉压

迫作用。再次，分流通道内支架放置一段时间后其内

表面会形成假性内膜覆盖，这样分流通道内支架的内

径会因为假膜覆盖于管腔的内面而进一步减小［１０１１］。

因此可以认为ＴＩＰＳ术后，绝大多数患者的支架内径会
有不同程度的变小，本研究所获得分流通道内支架内

径的均值及其分布区间对此是有力的佐证。

本研究中分流通道内支架内径的９５％参考值范
围是４．４５～７．４１ｍｍ，该值由统计分析而获得，可供超
声诊断医师在观察ＴＩＰＳ术后的随访观察时作以参考。
从ＴＩＰＳ术后支架分流通道内支架内径的区间分布频
率中可以看出，分流通道内支架内径较集中地分布于

５．５～６．４ｍｍ的频率，这恰恰表明了多数肝硬化患者
ＴＩＰＳ术后所放置的分流通道内支架内径时有明显的
缩小。表 １显示，分流通道内支架的血流速度为
（９７．１４±２８．４６）ｃｍ／ｓ，略小于文献的报道［１２１３］；其

９５％的参考值范围为４１．３６～１５２．９２ｃｍ；而其流速分
布在６１～１２０ｃｍ／ｓ区间的频率最高，上述分流通道内
支架血流速度的三项统计学分析值均远远高于肝内部

及其周边静脉的流速，甚至高于动脉的流速。笔者认

为支架内的流速之所以如此快，主要是因为来自于内

径较宽的门静脉内的血流进入相对较窄的分流通道内

支架内，血流速度自然会加快；同时，肝硬化患者的脾

因为需克服门静脉较高的压力而增加血供，像一个

“泵”一样主动向肝内供血，这也是支架内流速增加的

主要原因之一。虽然分流通道内支架频谱为连续型，

如图２中显示仍然有小幅波动，这也表明心脏的抽吸
作用对分流通道内支架流速的提高起到了一定的

作用。

从门静脉主干内径测的均值和９５％参考值以及
门静脉主干内径的分布区间可以看出，ＴＩＰＳ术后患者
门静脉的内径仍高于正常人的测值，由此推断ＴＩＰＳ术
并不能使门静脉的内径明显变小。人体很多器官也有

着类似的特点，受到某些外来因素的影响后明确增大，

即使影响因素消除后这些器官也不能完全恢复到原来

的形状（如炎症所致的肿大淋巴结、肾积水所致的肾

集合系统分离等）。笔者分析，门静脉因承受长时间

较高的压力所导致的管径扩张后，管壁的张力有所减

弱，即使压力减轻也很难有足够的回缩力使管径变细。

另外表１中门静脉流速的均值及其９５％参考值均高
于正常人的门静脉流速，但小于以往文献报道［１３］。

ＴＩＰＳ术后需动态观察分流通道内支架的通畅情
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况及血流的状态，ＤＳＡ可作为金标准，然而该方法属
有创检查，且费用昂贵，不适宜用作反复使用的常规手

段。文献报道ＣＴ检查可清晰显示分流通道内支架的
管壁和管腔及其走向，分流通道内支架位置有无成角

移位及管腔内通畅情况均可明确判断，是评价分流通

道内支架的重要手段［１４１５］。有报道利用 ＣＴ及其三维
重建功能观察ＴＩＰＳ术后分流通道内支架的通畅与否、
肝组织的的血流灌注时相分析等［１６］，在 ＴＩＰＳ术后的
随访中起到重要的作用，然而 ＣＴ并不能从多个角度
灵活地动态观察支架，更无法测量分流通道内支架内

的血流速度。同时，ＣＴ获取的为横断面图像，而分流
通道内支架在肝内的走向并非与人体横断面垂直或平

行，而是呈弯曲走行，因此 ＣＴ很难得到分流通道内支
架横断面和其自身的矢状面图像，也无法准确测量分

流通道内支架管腔的内径。

从本研究得到的结果来看，超声检查能够实时动

态观察ＴＩＰＳ术后的分流通道内支架及门静脉，依据超
声的灵活性特点能获取分流通道内支架及门静脉的最

佳观察切面，对分流通道内支架及门静脉能够清晰显

示管壁及管腔，并可以测量到管腔的内径及其血流速

度，这是其他影像学方法所无法比拟的。本文通过统

计学分析得出了 ＴＩＰＳ术后门腔静脉间支架和门静脉
的管径和流速的均值、９５％的参考值以及其区间分布
频率，同时也分析了其中的成因，结果显示超声检查是

ＴＩＰＳ术后随访观察的理想和首选的方法，对术后随访
有着重要的参考价值。

当然，本研究中还存在样本量不足的问题，将在以

后的工作中继续收集肝硬化患者ＴＩＰＳ术后的资料，作
以更详细的分析。进一步的研究中将利用超声造影等

方法对分流通道内支架及门静脉观察，或者对造影剂

代谢行进一步的时相分析，可能会获得更多有价值的

实验结果。
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