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超声引导对经皮肝胃冠状静脉栓塞术的辅助作用

李劲松１，张俊文２，刘　强１　（１．重庆市大足双桥经开区人民医院内二科，重庆 大足 ４００９００；２．重庆医科大学附属第一医院消
化内科，重庆 ４０００１６）

　　［摘　要］　目的　探讨超声引导对经皮肝胃冠状静脉栓塞术（ＰＴＶＥ）治疗肝硬化上消化道出血的辅助作用。方法　５２例经
超声引导下ＰＴＶＥ作为观察组，３７例采用盲穿门静脉行ＰＴＶＥ作为对照组。比较２组患者穿刺成功率、穿刺时间（指确定穿刺点至
导管置入时间）、栓塞效果及并发症发生率。结果　观察组１次穿刺成功率（７３．１％）显著高于对照组（４３．２％），Ｐ＜０．０５具有统计
学意义。观察组１次穿刺成功时间（２．３±０．６）ｍｉｎ显著低于对照组（４．２±０．８）ｍｉｎ，Ｐ＜０．０５具有统计学意义。观察组栓塞成功
率（１００％）显著高于对照组（８６．５％），Ｐ＜０．０５具有统计学意义。观察组并发症发生率低于对照组。结论　超声引导对 ＰＴＶＥ具
有重要的辅助作用，能准确判断门静脉位置，增加了穿刺成功率，提高了穿刺速度。

　　［关键词］经皮肝胃门静脉栓塞术；超声引导；肝硬化；上消化道出血
　　［中图分类号］Ｒ６５７．３１；Ｒ５７３．２　［文献标识码］　 Ａ　［文章编号］１６７２５０４２（２０１３）０６０６５２０２

　ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１６７２５０４２．２０１３０６０３０
　［收稿日期］２０１３０９０８　　［修回日期］２０１３０９３０

Ａｕｘｉｌｉａｒｙｅｆｆｅｃｔｏｆｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｇｕｉｄａｎｃｅｆｏｒｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｔｒａｎｓｈｅｐａｔｉｃｖａｒｉｃｅｓｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ
ＬＩＪｉｎｇｓｏｎｇ，ＺＨＡＮＧＪｕｎｗｅｎ，ＬＩＵＱｉａｎｇ　（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｐｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＥｃｏｎｏｍｉｃ＆ＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔＺｏｎｅ
ｏｆＳｈｕａｎｇｑｉａｏｉｎＤａｚｕＣｏｕｎｔｙ，ＤａｚｕＣｈｏｎｇｑｉｎｇ４００９００）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅａｕｘｉｌｉａｒｙｅｆｆｅｃｔｏｆｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｇｕｉｄａｎｃｅｆｏｒｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｔｒａｎｓｈｅｐａｔｉｃｖａｒｉｃｅｓｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ（ＰＴＶＥ）
ｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｏｆｕｐｐｅｒｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｗｉｔｈｃｉｒｒｈｏｓｉｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　ＦｉｆｔｙｔｗｏｐａｔｉｅｎｔｓａｒｒａｎｇｅｄＰＴＶＥｂｙｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｇｕｉｄａｎｃｅ
ｗｅｒｅｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄａｓｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ａｎｄ３７ｐａｔｉｅｎｔｓａｒｒａｎｇｅｄＰＴＶＥｂｙｂｌｉｎｄｐａｒａｃｅｎｔｅｓｉｓｗｅｒｅｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄａｓｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｐａｒａｃｅｎｔｅｓｉｓ
ｓｕｃｃｅｓｓｒａｔｉｏ，ｔｉｍｅｏｆｐａｒａｃｅｎｔｅｓｉｓ，ｒｅｓｕｌｔｓａｎｄｒａｔｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅａｃｈｉｅｖｅｍｅｎｔｒａｔｉｏｏｆｏｎｅ
ｔｉｍｅｐｕｎｃｔｕｒｅｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（７３．１％）ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄｔｈａｎｔｈａｔｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（４３．２５）．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｔｉｍｅｏｆｐａｒａｃｅｎｔｅｓｉｓｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（２．３±０．６）ｍｉｎｗａｓｓｈｏｒｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（４．２±０．８）
ｍｉｎ．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｒａｔｅｏｆｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎｒａｔｅｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（１００％）ｗａｓｏｂｖｉｏｕｓｌｙｈｉｇｈｅｒ
ｔｈａｎｔｈａｔｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（８６．５％），ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５），ａｎｄｔｈｅｒａｔｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｗａｓｌｅｓｓｔｈａｎｔｈａｔ
ｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＴｈｅｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｇｕｉｄａｎｃｅｐｌａｙｓａｎｉｍｐｏｒｔａｎｔａｓｓｉｓｔａｎｔｒｏｌｅｓｆｏｒＰＴＶＥ，ｉｔｉｓｈｅｌｐｆｕｌｔｏｄｅｔｅｒｍｉｎｅｔｈｅｌｏｃａｔｉｏｎｏｆ
ｐｏｒｔａｌｖｅｉｎａｎｄｉｎｃｒｅａｓｅｔｈｅｐａｒａｃｅｎｔｅｓｉｓｓｕｃｃｅｅｄｒａｔｉｏａｎｄｓｐｅｅｄ．Ｉｔｉｓｓａｆｅａｎｄｄｅｓｅｒｖｅｄｔｏｂｅｓｐｒｅａｄ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｔｒａｎｓｈｅｐａｔｉｃｖａｒｉｃｅｓｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ；ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｇｕｉｄａｎｃｅ；ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ；ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｏｆｕｐｐｅｒｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ

　　肝硬化门脉高压致食管胃底静脉曲张破裂出血，
其出血量大、出血迅猛、病情凶险，治疗不及时将直接

导致患者死亡。近年来随着介入诊疗技术的不断发

展，介入治疗成为食管胃底静脉曲张的有效方法，临床

上应用广泛［１２］。经皮肝胃冠状静脉栓塞术（ｐｅｒｃｕｔａ
ｎｅｏｕｓｔｒａｎｓｈｅｐａｔｉｃｖａｒｉｃｅｓｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ，ＰＴＶＥ）能够及时
阻断破裂血管的供血，从而达到止血效果，是治疗急性

肝硬化上消化道出血的有效方法之一［３４］。传统的 Ｘ
线导向下门静脉穿刺技术要求高，穿刺成功率低、并发

症较多。我院２００８年１月至２０１２年６月开展了超声
引导下经皮门静脉穿刺行ＰＴＶＥ治疗肝硬化上消化道
出血，不仅缩短了穿刺时间、提高了穿刺成功率，且减

少了并发症的发生。现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组肝硬化上消化道出血患者８９例，其中经超声引导下
ＰＴＶＥ的５２例作为观察组，其中男３０例，女２２例，年龄２８～７２
岁，平均（４７．３±１２．３）岁。临床表现为呕血和黑便。出血量小
于１０００ｍＬ者１８例，１０００～２０００ｍＬ者２６例，大于２０００ｍＬ
者８例。Ｃｉｌｄｐｌｕｇ分级：Ⅰ级８例，Ⅱ级２８例，Ⅲ级１６例。３７
例采用盲穿门静脉行 ＰＴＶＥ作为对照组，其中男 ２３例，女 １４
例，年龄３２～７４岁，平均（４８．６±１４．４）岁。临床表现亦为呕血
和黑便。出血量小于１０００ｍＬ者１３例，１０００～２０００ｍＬ者１８
例，大于２０００ｍＬ者６例。Ｃｈｉｌｄｐｌｕｇ分级：Ⅰ级６例，Ⅱ级２０
例，Ⅲ级１１例。２组患者年龄、性别、出血量及 Ｃｈｉｌｄｐｌｕｇ分级
相比无显著差异，具有可比性。

１．２　方法
　　观察组在超声引导下行ＰＴＫＡ，应用ＡｌｏｋａＳＳＤ１７００型彩超
及配套穿刺套针、动脉鞘４５ＦＣｏｂｒａ导管、栓塞弹簧圈，以及无
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水乙醇和明胶海绵。首先超声定位穿刺点，常规消毒铺巾，局

部麻醉后在超声引导下经皮肝穿刺入门脉肝内分支，包括右前

支、后支及冠状支。然后置入５ＦＣｏｂｒａ导管至胃冠状静脉，碘
油造影，了解食管胃底静脉曲张破裂情况，在胃冠状静脉开口

处首先注射无水乙醇，然后给予栓塞弹簧圈进行栓塞。同样方

法栓塞胃短静脉。栓塞完毕后再次造影明确栓塞静脉无明显

显影，然后用明胶海绵进行部分脾栓塞，栓塞范围５０％～７０％，
术中测量门静脉压力。对照组采用盲穿方法，于右腋中线第９
肋间局麻下直接经皮肝穿刺入门静脉肝内分支，后续操作与观

察组相同。比较２组患者一次性穿刺成功率、穿刺时间（指确
定穿刺点至导管置入时间），栓塞效果及并发症发生率。

１．３　统计学处理
　　建立统计量表，采用ＳＰＳＳ１６．０统计分析软件进行描述性
检验，计数资料比较采用 χ２检验，，计量资料采用 ｔ检验，
Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　穿刺成功率及穿刺时间
　　观察组５２例全部穿刺成功，成功率为１００％，其中３８例
（７３．１％）１次穿刺成功，１４例（２６．９％）２次穿刺成功；对照组
穿刺成功３２例（８６．５％），其中１次穿刺成功１６例（４３．２％），２
次穿刺成功 １２例（３２．４％），３次 ４例（１０．８％），失败 ５例
（１３．５％）。观察组穿刺成功率显著高于对照组，Ｐ＜０．０５具有
统计学意义，其中 １次穿刺成功率观察组显著高于对照组。
Ｐ＜０．０５具有统计学意义。观察组１次穿刺成功时间平均（２．３
±０．６）ｍｉｎ，对照组１次穿刺成功时间（４．２±０．８）ｍｉｎ，观察组
显著低于对照组，Ｐ＜０．０５具有统计学意义。观察组２次穿刺
成功时间为（３．８±０．８）ｍｉｎ，对照组为（６．５±１．２）ｍｉｎ，观察组
显著低于对照组，Ｐ＜０．０５具有统计学意义。

２．２　栓塞效果及并发症
　　观察组５２例患者中经皮肝门静脉右后支入路４０例，右前
支８例，左支４例，均成功栓塞胃冠状静脉、胃短静脉，栓塞后
经造影检查发现栓塞完全，无显影，并且能进行部分脾栓塞。

栓塞后所有患者上消化道出血均停止，辅以对症及支持治疗后

痊愈出院。对照组３２例患者栓塞成功并成功止血，５例穿刺失
败不能完成栓塞而选择内科保守治疗或外科手术。观察组术

后未出现肝脏出血、感染、门静脉血栓等严重并发症，出现发热

１例，持续２４ｈ后自行消失；出现吞咽异物感及胃部不适４例，
经对症治疗后症状消失。对照组出现肝脏出血２例次，经内科
保守治疗出血停止，出现发热４例，持续时间３～１４ｄ，经静滴
大剂量青霉素后体温恢复正常。出现吞咽异物感及胃部不适３
例，经对症治疗后消失。

３　讨论

　　随着介入放射学技术的不断成熟，目前 ＰＴＶＥ已
成为治疗肝硬化患者食管胃底静脉曲张出血及时、安

全、有效的方法之一，可控制急性出血，降低门静脉压

力，同时缓解脾功能亢进［３，５７］。ＰＴＶＥ关键技术在于
门静脉穿刺，传统的操作只能根据腹部 ＣＴ片粗略估
计门静脉的位置，在反复造影下进行试探性穿刺，具有

一定的盲目性。因肝区解剖比邻关系复杂，不同体型

及不同体位均会影响门静脉的判断，容易造成误穿。

超声引导下行门静脉穿刺有助于判断门静脉的位置，

避免了盲穿，减少了患者的损伤［８］，对ＰＴＶＥ的成功实
施具有重要的辅助作用。

　　本组资料显示超声引导下ＰＴＶＥ首次穿刺成功率
显著高于盲穿，并且定位准确，速度更快。超声能清晰

显示门静脉的位置及走形，在超声直视下经皮穿刺，增

加了穿刺的准确度和速度，同时减少了患者 Ｘ线的暴
露。准确地穿刺门静脉解决了 ＰＴＶＥ操作的瓶颈，之
后置入导管，造影显示血管损伤情况，对靶向血管进行

栓塞，最终顺利完成 ＰＴＶＥ，并且还可以进行部分脾栓
塞，达到止血及预防再次出血的目的。超声引导的辅

助降低了ＰＴＶＥ的难度，利于该技术的推广。
　　另外，本组资料还发现超声引导下 ＰＴＶＥ增加了
栓塞的成功率，栓塞效果更佳并且并发症更少。ＰＴＶＥ
最严重的并发症是误穿入其它血管或脏器，损伤肝脏

引起肝脏出血、感染，形成门静脉血栓等［５］。超声引

导下行ＰＴＶＥ减少了上述严重并发症的发生，本组资
料在超声引导下无严重并发症发生，仅少数病例出现

短暂性发热、胃部不适等，经对症处理后消失。而不在

超声引导下行盲穿的患者出现肝脏出血或感染等严重

并发症，并且栓塞效果更佳。
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