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经颈静脉肝内门体分流术治疗门静脉血栓的疗效分析

薛耀辉,杨 州,肖 航,张 彬,胡春芳,郝迎学　（陆军军医大学第一附属医院血管外科，重庆 400038）

［摘 要］　目的　分析经颈静脉肝内门体分流术（TIPS）治疗急性和慢性门静脉血栓（PVT）的安全性和有效性。方法　回顾性

分析我院12例行TIPS治疗的PVT患者的临床资料，观察手术成功率、血栓负荷减少程度、门静脉压力变化、门静脉通畅、腹痛腹胀缓

解、围术期并发症等情况。结果　12例患者TIPS手术均成功，手术成功率 100%；围术期均未发生消化道及腹腔出血、肝性脑病等并

发症。1例急性PVT患者置管溶栓后血栓消退明显，未行后续支架治疗；其余 11例慢性PVT患者均一期行支架植入及胃冠状静脉栓

塞术。术后复查，门静脉系统超声或CT血管成像检査示门静脉主干及 TIPS分流支架血流通畅。结论　TIPS治疗急性和慢性 PVT
安全可行，其可减轻急性PVT患者血栓负荷，避免肝及肠道坏死；对于慢性PVT，TIPS能有效重塑门静脉通路，同时降低门静脉压力，

减少门静脉高压引起的消化道出血、腹腔积液等并发症。
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Efficacy of transjugular intrahepatic portosystemic shunt in the treatment of portal vein thrombosis
XUE Yao-hui，YANG Zhou，XIAO Hang，ZHANG Bin，HU Chun-fang，HAO Ying-xue　（Department of Vascular Surgery，
First Affiliated Hospital of Army Medical University，Chongqing 400038，China）

Abstract: Objective　To explore the safety and efficacy of transjugular intrahepatic portosystemic shunt （TIPS） for the treatment of 
acute and chronic portal vein thrombosis （PVT）. Methods　The clinical data of 12 PVT patients undergoing TIPS in our hospital were 
retrospectively analyzed.  The success rate of surgery， the degree of thrombosis burden reduction， the change of portal vein pressure， the 
patency of portal vein， the relief of abdominal pain and bloating， and perioperative complications were observed. Results　Twelve patients 
had successful TIPS surgery， with a success rate of surgery of 100%.  There was no complications such as gastrointestinal and abdominal 
hemorrhage or hepatic encephalopathy during the perioperative period.  One patient with acute PVT underwent significant thrombus 
resolution after catheter thrombolysis without subsequent stenting therapy； while the remaining 11 patients with chronic PVT all underwent 
stent implantation and gastric coronary vein embolization.  In the postoperative re-examination， ultrasound or CT angiography examination of 
portal vein system showed the portal vein trunk and TIPS shunt stent had smooth blood flow. Conclusion　TIPS is safe and feasible for the 
treatment of acute and chronic PVT， which can reduce the thrombotic burden and avoid liver and intestinal necrosis in patients with acute 
PVT.  For chronic PVT， TIPS can effectively reshape the portal vein approach， decrease the portal vein pressure， and reduce gastrointestinal 
hemorrhage， abdominal fluid and other complications caused by portal hypertension.

Keywords: portal vein thrombosis； transjugular intrahepatic portosystemic shunt； stent implantation； complications； clinical efficacy； 
gastric coronary vein embolization

门静脉血栓（portal vein thrombosis,PVT）是指门静

脉主干和/或其属支形成的血栓，可分为急性PVT和慢

性 PVT，血栓可能延伸到脾静脉或肠系膜上静脉[1]。

由于门静脉系统解剖结构特殊，两端均为毛细血管结

构，无良好的介入手术入路，因而其临床治疗较为困

难。经颈静脉肝内门体分流术（transjugular intrahe⁃
patic portosystemic shunt,TIPS）是治疗肝硬化门静脉高

压的有效方法，但其在 PVT中的治疗效果尚缺乏高质

量的数据支撑。目前单纯抗凝治疗仍是 PVT 的一线

治疗方法，治疗无效后才会采用 TIPS 作为二线治疗，

但对于一线应用 TIPS 治疗尚无行业标准及指南。因

此，本研究采用 TIPS 作为 PVT 患者的一线治疗，并探

讨其可行性和有效性，以期为临床提供参考。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

回顾性分析 2020 年 11 月至 2021 年 12 月我院收

治的 12例 PVT患者的临床资料，其中男 9例，女 3例；

年龄 17~77岁，平均（48. 8±17. 8）岁；急性 PVT 1例，腹

胀腹痛 5 d入院，无乙肝及肝硬化病史；其余 11例为慢
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性 PVT，合并慢性乙肝、肝硬化失代偿期，病程 2 个月

至 30年，5例轻度腹胀，6例有呕血、黑便史。CT检查

示门静脉血栓，其中门静脉海绵样变 3例；Yerdel分级

Ⅰ级3例，Ⅱ级3例，Ⅲ级5例，Ⅳ级1例。

1. 2　方法

间接门静脉造影：患者取仰卧位，消毒铺巾，局部

麻醉后，采用 Seldinger 技术从股动脉逆行穿刺，然后

置入 5F血管鞘，送入 5F眼镜蛇导管，导管反复旋转后

使头部进入肠系膜上动脉，经肠系膜上动脉行间接门

静脉造影，以引导门静脉穿刺。

TIPS：于右颈内静脉穿刺插管，经肝静脉或下腔静

脉成功穿刺入门静脉分支后，将RUPS100外鞘送至门

静脉，导管分别到达脾静脉、肠系膜上静脉远端，然后

造影，明确 PVT 程度，测量门静脉压力并记录。对于

明显增粗和/或有活动性出血的食管胃底静脉及属支，

使用直径 6~20 mm弹簧圈（COOK）或蛋白胶加碘化油

（1∶4或 1∶5）进行栓塞治疗。再对肝静脉至门静脉段

的肝实质用 6 mm、8 mm球囊扩张，在肝静脉和门静脉

之间植入 8 mm 专用覆膜支架，长度 50~80 mm。支架

植入后血管造影示支架位置良好，血液流动平稳则为

手术成功。再次测量支架植入后的门静脉压力。

溶栓：急性 PVT溶栓治疗 1例。经 TIPS穿刺成功

后，在交换导丝引导下引入 6 mm×80 mm 球囊扩张导

管扩张肠系膜上静脉及门静脉主干血栓闭塞段，使用

导引导管抽出少量血栓，留置溶栓导管，远端位于肠

系膜上静脉下段。术毕，包扎固定右侧颈静脉导管、

鞘管、溶栓导管。回病房后经溶栓导管微量泵泵入尿

激酶 200 000 U，每 8 h 1次；间隔期经溶栓导管泵入肝

素，每日总计5 000 U；另给予达肝素钠注射液5 000 IU
皮下注射，每12 h 1次抗凝治疗。

1例Yerdel Ⅳ级急性PVT患者住院期间采用达肝

素钠注射液 5 000 IU皮下注射、每 12 h 1次抗凝治疗，

出院后口服利伐沙班 20 mg，1 次/日抗凝治疗；其余

11 例患者手术前后均未给予抗凝治疗。所有患者术

后 3个月内限制动物蛋白饮食，乳果糖通便，保持每日

大便1～2次。

1. 3　观察指标

术后 1、3 个月进行门静脉系统超声或门静脉 CT
血管成像。所有患者均通过电话和门诊随访，TIPS术

后 1、3个月进行影像学及临床症状评估，记录手术成

功率、血栓负荷减少程度、门静脉压力变化、门静脉通

畅及腹痛腹胀缓解情况，观察患者有无再出血、肝性

脑病及支架通畅情况。

2　结果

1例Yerdel Ⅳ级急性PVT患者经颈静脉途径穿刺

门静脉成功后置入溶栓导管溶栓 7 d，术后每隔 8 h微

量泵持续泵入尿激酶，每天 600 000 U，未行穿刺通道

球囊扩张及支架植入。其余 11例患者均行标准TIPS，
手术成功率为 100%，术中造影显示肠系膜上静脉、脾

静脉、门静脉主干及 TIPS 支架血流通畅，术中未出现

操作相关并发症。

1 例急性 PVT 患者术后腹胀腹痛缓解，所有患者

无围术期不良事件发生。11 例患者采用经颈静脉入

路完成手术，1例联合经脾穿刺门静脉引导，门静脉压

力 从（33. 7±6. 72）mmHg 降 至（25. 15±7. 47）mmHg；
11 例患者同时行胃冠状静脉栓塞术。术后门静脉系

统超声及上腹部 CT 血管成像复查示，门静脉主干及

TIPS 分流支架血流通畅。术后均无上消化道再出血

及肝性脑病发生。

3　讨论

3. 1　PVT概述

PVT为门静脉系统内的血凝块形成，导致完全或

不完全门静脉阻塞。高凝状态是导致 PVT 的潜在诱

因，主要发生于潜在肝硬化、恶性肿瘤、获得性血栓前

疾病或炎症性疾病的患者。PVT 的总体患病率较低

（约 1%），但研究表明，合并肝硬化或潜在恶性肿瘤的

患者风险增加，患病率为 10%~26%；门静脉血流量的

减少与PVT相关，门静脉血流量小于 15 cm/s与PVT风

险增加有关[1]。影像学检查可更早地诊断 PVT，了解

血栓时间和范围，以及脾肾、胃肾分流，有助于临床决

策。一项纳入 753例肝硬化患者的多中心研究显示，

PVT患病率为 17%，年发病率为 6. 05%，既往有肝硬化

病史的患者 PVT发病率增加[2]。PVT的临床表现是非

特异性的，大约三分之一的患者无明显症状，血栓一

般是因其他原因行影像学检查时偶然发现的。在有

症状的患者中，症状取决于血栓的位置、严重程度和

年龄。急性 PVT延伸至肠系膜上静脉时，可表现为急

腹症、非血性腹泻或肠梗阻，严重者可能出现肠道缺

血坏死。急性 PVT 患者 30 d 病死率为 20%[3]。慢性

PVT通常表现为门静脉高压，包括继发于食管和胃底

静脉曲张和/或门静脉曲张的上消化道出血、脾肿大伴

全血细胞减少症和腹水，特殊情况下，患者可能因门

静脉海绵样变而出现门静脉病变引起胆汁淤积[4]。在

PVT合并肝硬化患者中，尚不清楚 PVT是由肝硬化恶

化引起，还是血栓本身导致肝功能恶化。目前研究显
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示，随着肝功能恶化，PVT的发生似乎更频繁[5]。
3. 2　PVT的治疗

3. 2. 1　抗凝治疗　　对于 PVT 的初始治疗，欧洲肝

脏研究学会指南推荐将抗凝治疗作为肝硬化性 PVT、
急性非肝硬化性或非恶性 PVT 的一线治疗[6]。同样，

美国肝病研究协会推荐，抗凝治疗对于近期闭塞性或

部分闭塞性肝硬化性 PVT 和急性非肝硬化性 PVT 无

禁忌证[7]。然而，这些指南中引用的支持使用抗凝治

疗的证据仍然有限。一项较大样本量的前瞻性研究

评估了抗凝治疗对 102例 PVT 患者结局的影响，发现

接受早期全身性抗凝治疗的患者血栓消退有效率为

38%[8]，说明PVT单纯抗凝治疗是不够的。

3. 2. 2　血管内治疗　　血管内治疗是治疗急性 PVT
的一种安全有效的方法，可联合抗凝治疗，抗凝治疗

失败后可作为抗凝治疗的替代治疗[9]。门静脉进入分

为直接和间接方式，直接经皮通路常经肝或经脾实

现，治疗后需栓塞入路通道，有潜在肝、脾包膜血肿和

腹腔出血风险[10]。门静脉可通过经颈静脉入路间接进

入，与经肝方法相比，该方法可降低穿刺导致的出血

风险。1993年Radosevich等[11]率先将TIPS应用于PVT
的治疗。TIPS允许血栓切除术、溶栓术和血管成形术

装置安全通过门静脉、肠系膜静脉的病变部位，同时

还可行静脉曲张栓塞，且TIPS可改善门静脉的流出并

缓解门静脉高压，从而改善血栓并防止门静脉血栓复

发，因而TIPS适用于肝硬化性PVT患者门静脉高压相

关并发症处理及肝移植前恢复门静脉通畅[12]。
从理论上讲，TIPS 能恢复门静脉血流，从而治疗

PVT。但由于手术操作难度大和手术相关并发症频

发，TIPS治疗晚期闭塞性PVT和门静脉海绵样变具有

很大的挑战性。PVT曾被认为是TIPS的手术禁忌证，

尤其门静脉海绵样变被认为是绝对禁忌证。但随着

TIPS的发展，部分伴PVT的患者可成功行TIPS。由于

TIPS术后门静脉高速血流的“冲刷”作用，门静脉部分

或完全开通率可达 80%[13]。Wang等[14]研究显示，即使

未行抗凝治疗，植入TIPS支架仍可以获得高门静脉通

畅率。特别是对于肝硬化非肿瘤 PVT患者，抗凝治疗

效果不佳或存在抗凝禁忌时，应尽早行 TIPS。一项荟

萃分析显示，84%的PVT患者行TIPS时可通过部分再

通来减轻血栓负担；TIPS不能提高肝硬化性PVT患者

的生存率，但可以缓解门静脉高压相关并发症症状并

改善患者生活质量，且不会增加肝性脑病发生风险[15]。
3. 2. 3　置管溶栓治疗　　对于急性PVT，若单纯全身

性抗凝治疗无法恢复门静脉血流时，可以使用溶栓导

管进行血管内溶栓。与全身性抗凝治疗类似，溶栓治

疗不能用于脑肿瘤、近期出血性卒中或消化道出血患

者，尤其是当患者出现不可逆的肠道缺血或梗死和腹

膜炎迹象时，不应进行溶栓治疗[16]。
可置管至肠系膜上动脉或经皮穿刺置管进入门

静脉或通过经颈途径穿刺入门静脉。长期置管可能

造成肠系膜上动脉及其分支栓塞。经皮穿刺置管可

能造成肝包膜出血或腹腔内出血，因此，经颈治疗途

径直接进入门静脉是首选，其操作时间更短，成功率

高，从而减少溶栓相关并发症[17]。
3. 2. 4　TIPS联合机械吸栓术　　使用TIPS联合机械

吸栓术可加速门静脉再通并减少溶栓相关并发症，机

械吸栓术涉及血栓的物理破坏，可与血管内溶栓联合

使用。门静脉系统中最常用的吸栓设备之一是

AngioJet 系统，其通过逆行盐水射流在导管尖端产生

低压系统，从而产生真空效应以吸出凝块。盐水喷射

后浸渍凝块，同时提供低剂量溶栓剂[18]。类似的流变

装置还有 Hydrolyser 装置和 Oasis 吸栓术导管。还有

装置通过旋转组件以机械方式粉碎凝块，无需抽吸或

同时输送局部裂解物，如 Trellis 外周输液系统使用旋

转线；而 Amplatz血栓切除设备 Arrow-Trerotola PTD 和

Cragg Brush 使用旋转叶轮或刷子。尽管在一些使用

机械吸栓术的病例中，其技术成功率很高，但再发血

栓形成率和额外干预率也很高，机械吸栓术单独或与

其他技术联用的有效性还需更多研究证实[19-20]。再发

血栓形成可能是由于患者有潜在的血栓高危因素，如

血管狭窄或易栓症，而机械吸栓术无法解决这些问

题。还有研究认为，机械吸栓术会增加血管壁剥脱和

内皮损伤的风险，从而导致血栓再形成，仍需进一步

研究[21]。
3. 2. 5　TIPS术后抗凝　　TIPS术后抗凝治疗并不是

强制性的[22]。本研究 11 例慢性 PVT 患者 TIPS 术后均

未行抗凝治疗，主要考虑到这些患者均为肝硬化失代

偿期，血小板减少，且肝功能及凝血功能差，虽然已行

TIPS 及胃冠状静脉栓塞术，仍存在消化道出血风险。

新型口服抗凝药（如利伐沙班及低分子肝素）都是主

要经肝代谢，药物在体内代谢缓慢可能会造成出血。

TIPS 通常仅用于 6个月内抗凝治疗不佳的患者。

然而，在以下情况下可将其作为一线治疗：①存在门

静脉高压严重并发症，如静脉曲张出血、难以治疗的

腹水；②超过 6个月的旧血栓；③抗凝治疗禁忌证。根

据美国肝病研究协会指南，在没有发生肠缺血的肝硬

化性 PVT 患者中，治疗的目标是预防血栓进一步进

展，以免影响未来的肝移植手术，建议优先考虑 TIPS
和抗凝治疗[7]。

950



http:/ / www. jjssxzz. cn局解手术学杂志 2023,32（11）J  REG ANAT OPER SURG

我们认为，对于急性 PVT，TIPS能快速消除血栓，

降低肠坏死风险，有效避免门静脉海绵样变。对于慢

性 PVT，TIPS 能有效重塑门静脉通路，同时能有效降

低门静脉压力，减少门静脉高压引起的消化道出血、

腹腔积液等相应并发症。本研究存在一些不足：入组

病例少，特别是急性 PVT例数，后续仍需扩大样本量；

观察时间短，TIPS治疗PVT的远期疗效需更进一步研

究；患者均未联合机械吸栓术，下一步需深入研究。

综上，TIPS 治疗急性和慢性 PVT 安全可行，其可

改善急性 PVT患者的肝血流量，从而促进血栓再吸收

并预防再次血栓形成，还可与血栓抽吸装置联用，并

同时可行静脉曲张分流栓塞。慢性 PVT 是肝移植的

相对禁忌证，TIPS 可恢复闭塞的门静脉血流，从而可

在移植时进行常规的端端门静脉吻合术，其对TIPS的

技术要求很高，部分需经皮脾静脉通路才能进行门静

脉再通。
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