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经颈静脉肝内f-Jt*静脉分流研究进展与肝脏静脉系统可视化 

· 综 述 · 

Research on visualization of transjugular intrahepatic portosystemic shunt and intrahepatic veins 
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门静脉高压症的外科治疗虽已步人肝移植时代，但 由于肝 

移植手术的供肝有限，费用昂贵及技术有待进一步完善等原 

因，非手术的血管介入治疗具有着现实的应用价值和I临床地 

位。近年来，以微创性血管介入技术 一经颈静脉肝内门体静脉 

分流术(transjugular intrahepatic portosystem shunt，TIPS)为代表 

的介入技术得到改良和提升，治疗适应证也不断拓宽，在门静 

脉高压的治疗中逐步显示出其不可替代的作用 。本文结合 

国内外文献，对 TIPs近年的研究进展及可视化技术在 TIPs中 

的应用进行探讨，为临床肝脏静脉介入治疗提供应用参考。 

1 TIPS简介 

肝脏内肝静脉与门静脉相互重叠的局部关系是肝内门体 

静脉分流的解剖学基础。外科手术的治疗方法是在门静脉和 

肝静脉之间建立人为的通道形成分流 ，达到降低门静脉系统压 

力的目的，但是由于麻醉和手术本身对患者身体条件有较高的 

要求，很多中晚期患者无法耐受而放弃治疗。应用上述肝脏静 

脉解剖基础和血液分流原理 ，现代血管介入放射学采用经颈内 

静脉途径在肝内的肝静脉和门静脉之间通过穿刺，架设支架通 

道避免了手术创伤。TIPs技术对门静脉高压引起的胃底和食 

管静脉曲张出血具有肯定疗效 ，而且安全；在控制出血的长期 

疗效方面 TIPs也是一个有前途的技术；对等待肝移植的晚期 

肝病，TIPs具有预防出血的特殊作用 。TIPs在我国兴起于 

2O世纪 9o年代初，其后由于分流道再狭窄的问题未能很好地 

得到解决而逐渐被冷落。随着研究的不断深入，经过科学探索 

认为，在现有的肝硬化门静脉高压的治疗手段中，TIPs仍是一 

种很有价值的实用技术，具有内、外科方法无法比拟的优点。 

TIPs具有以下特点：①在维持术前肝窦压力的基础上，在肝内 

门静脉的远端建立门体分流道，从而减轻肝脏淤滞，维护肝细 

胞的功能；②具有分流和断流并举的优势和效果，适应证广；③ 

止血确切，损伤小，并发症少，对机体干扰轻；④拟施行肝移植 

术者，TIPs可作为移植前的准备性治疗。TIPs使 Budd-Chiarri 

综合征(BCS)的治疗发生了质的飞跃，不仅对 BCS引起的门静 
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脉高压可进行被动的分流，而且可用 TIPs的有关操作技术实 

施肝静脉再通及第二肝门重建，使过去认为难治的的BCS获得 

治愈 。 

2 肝脏静脉管道三维可视化 

以往肝脏解剖学的资料 (包括影像资料)多为二维平面图 

像 ，而肝脏静脉管道系统是三维立体的，在二维 图像水平上的 

分析研究会造成肝脏静脉三维信息的丢失，不能完全、真实反 

应肝脏及其内部管道系统的立体信息 J。因而 ，需要将现代图 

形技术、影像学手段、计算机技术及虚拟现实相结合，进行肝脏 

静脉管道系统的三维可视化 ，为介入医师提供一个精确描述肝 

内静脉管道系统复杂结构和相互关系的可视化平台，帮助其确 

定最佳手术计划 ，在正确模拟的基础上实施肝内门体静脉分流 

术，进一步提高手术的准确性和安全性 ，提高手术成功率、促进 

患者的康复。 

自2O世纪 9O年代以来 ，国外一些专家开始将螺旋 CT、 

MRI等影像学检查方法与三维重建图像技术结合，并应用于肝 

胆外科的术前检查。2004年国内肝脏静脉三维重建研究已有 

了发展，但是采用影像扫描设备配置的三维图像重建和分析系 

统，图像为灰度影像 ，层间距较厚，清晰度低 ，并且三维数据显 

示不完全。2002年 1O月张绍祥等完成国内首例非器质性疾病 

死亡正常男性人体连续薄层断面图像可视化数据集(Chinese 

Visible Human，CVH)的获取和计算机三维可视化 的初步研 

究 ，南方 医科大学于 2003年 3月获取 1例女性数据集 。 

由此揭开了国内学者利用连续薄层断面可视化人体数据集进 

行肝脏可视化研究的序幕。方驰华于 2005年 6月报道了在应 

用女性虚拟人数据集预试验的基础上，利用 VTK数据开发包 

进行肝脏静脉管道的三维重建和肝脏虚拟切割的初步研究，断 

层图像间距为 0．2 mm【10-11 J。杨琳于 2005年 6月报道 了应用 

首例中国数字化可视人体数据集，利用 Surfdriver软件对肝门 

静脉系进行三维重建 ，显示了肝门静脉系分支的立体形态，并 

运用 Leica QwinV3图像分析系统进行门静脉分支角度的测量， 

断层图像间距为 1．0 mm【t2]。作者于2005年 1月报道了应用 

数字化可视人体原位肝脏数据集和经肝内管道灌注后获取的 

游离肝脏数据集 ，利用 3D．DOCTOR软件和 SGI工作站完成肝 

内管道的三维重建和肝脏可视化初步研究，断层图像间距为 

0．2 nlnl，于2006年3月报道了在肝内管道三维重建的基础上 
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进行肝脏可视化与虚拟切除，获取切除段三维数据 。上述 

研究为肝脏解剖教学、肝脏疾病影像诊断、肝脏外科手术导航、 

肝脏肿瘤的三维适形放射治疗和肝脏血管介入手术领域科提 

供了肝脏三维重建模型和可视化平台，但还有其不足之处：① 

没有探讨肝静脉属支和肝内门静脉分支的变化规律；②其肝脏 

原始数据来自少数几套数据集，存在个体差异；③使用游离灌 

注肝脏不能保持其原位及与周围器官的毗邻关系。 

肝脏三维重建系统实现了肝内管道的三维重建和可视化， 

将促进医师有效地利用肝脏可视化数据，对进一步提高肝脏外 

科手术的精确性和安全性具有重要的临床意义和实用价值。 

该三维重建模型和可视化平台可利用在计算机辅助解剖教学 

和手术训练中，在医疗教学、研究和医师培养上具有巨大的社 

会效益与经济效益。在数字可视化肝脏技术方面还有许多工 

作，包括断面图像的自动分割、肝脏内部管道的区分性显示和 

结构的自动提取等都是今后继续研究的课题。 

3 肝内门体静脉分流与肝脏静脉管道可视化研究 

TIPS技术是门静脉高压症手术治疗的重大突破，尽管起步 

较晚，因损伤小，止血确切，适应证广，并发症少，发展很快，但 

仍处于开拓阶段 ，许多问题需要进一步探讨。未来 的发展趋 

势：①血管支架的改进，彻底解决分流道狭窄和阻塞的问题；② 

巩固疗效，开展新技术，使TIPS的疗效更加持久可靠；③拓宽 

适应证，对 目前某些禁忌证，采用 TIPS治疗取得良好的效果； 

④与现代技术的结合，结合血管内超声、血管内窥镜技术应用 

于 TIPS。传统的肝脏血管介入手术面临手术的风险性、复杂性 

和不可重复性等问题，可能给患者造成一定的伤害。虚拟现实 

技术利用数字化可视人体肝脏静脉管道数据，建立肝内门体静 

脉分流手术模拟系统，进行术前手术训练 ，可让介入科医师在 

术前身l晦其境真实地进行手术过程虚拟演练，包括选择介入导 

管的路径、穿刺部位、穿刺角度等操作，以提高手术的成功率， 

成为介入手术术前的培训工具。根据患者的影像学资料建立 

符合实际情况的、个体化的术前手术模型，制定出直观的、有针 

对性的术前手术方案，并虚拟介入手术过程 ，提高成功率，减少 

并发症。 

肝脏静脉管道可视化研究未来的发展前景广阔。应用肝 

脏静脉管道三维重建模型开展：①计算机辅助肝内静脉系统病 

变的立体定位影像诊断(B超、CT、MRI等)研究，有助于对肝内 

微小血管病变的早期发现及精确定位诊断。②计算机辅助肝 

内肿瘤的立体定位影像诊断研究，获取病灶确切的三维数据， 

有助于针对性准确实施肿瘤部位的三维适形放射治疗，减少周 

围正常组织的损伤。③获取肝内静脉管道空间结构关系和三 

维数据 ，开发计算机辅助肝内管道介入手术技术 ，为肝内门体 

静脉分流术提供立体形态学基础和技术支持。④利用计算机 

图像融合技术和虚拟内窥镜技术 ，在肝脏静脉管道可视化平台 

上，将现场采集的患者影像与正常肝脏可视化图像结合 ，进行 

虚拟内窥镜漫游和计算机辅助的虚拟介入手术导航的研究。 
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⑤应用肝脏静脉管道三维可视化平台，建立肝脏静脉介入手术 

计算机模拟系统，术前制定具有针对性 的手术设计，利用可视 

化模型虚拟静脉管道的介入分流手术的过程，为手术方案的优 

化提供直观性参考数据。⑥应用肝脏静脉管道三维重建模型 

和可视化平台，建立肝脏血管介入治疗医学培训系统，进行肝 

脏管道立体结构的解剖教学和模拟介入手术操作的训练，推动 

医学教育技术的数字化手段的发展。 
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