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复合经颈静脉肝内门体分流术治疗肝硬化门静脉海绵样变性一例并文献复习
张晶伟   石宝琪*
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【摘要】目的 探讨一例肝硬化门静脉海绵样变的介入治疗方法，提高该病的治疗水平。方法 回顾性分析本院一例复合TIPS治疗肝硬化门静脉海绵样变患者术前检
查、手术过程、术后随访，并复习国内外有关文献，探讨治疗方案。结果 患者女性，76岁，因胸闷气短入院，完善检查诊断：自身免疫性肝炎伴门静脉血栓致门
静脉海绵样变性，后行开腹游离肠系膜上静脉顺行开通门静脉，并行TIPS术，术后患者临床症状明显改善。结论 复合TIPS术有望成为治疗肝硬化门静脉海绵样变
性一种新的手术方式。
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A Case of Combined TIPS in the Treatment of Cavernous 
Transformation of Portal Vein in Liver Cirrhosis
ZHANG Jing-wei, SHI Bao-qi*.
Department of Interventional Diagnosis and Treatment, Inner Mongolia People's Hospital, Hohhot 010000, Inner Mongolia, China

Abstract: Objective To explore the interventional treatment of a case of cirrhotic portal vein cavernous transformation, and to improve the treatment level 
of the disease. Methods A retrospective analysis of preoperative examination, surgical procedure and postoperative follow-up of a patient with cirrhotic 
cavernous transformation of portal vein treated with compound TIPS in our hospital was performed, and the relevant literature at home and abroad was 
reviewed to explore the treatment plan. Results A 76-year-old female patient was admitted to the hospital due to chest tightness and shortness of breath. 
The examination and diagnosis were completed. Autoimmune hepatitis with portal vein thrombosis caused cavernous transformation of portal vein. After 
that, laparotomy was performed to open the portal vein by free superior mesenteric vein, and TIPS was performed. The clinical symptoms of the patients 
were significantly improved after operation. Conclusion Combined TIPS is expected to become a new surgical method for the treatment of cavernous 
transformation of portal vein in cirrhosis.
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　　门静脉高压症[1]是指由各种原因导致的门静脉系统压力升
高所引起的一组临床综合征，其最常见病因为肝硬化，基本病
理生理特征是门静脉系统血流受阻和或血流量增加,临床主要
表现为腹水、食管胃静脉曲张(gastroesophageal varices， 
GOV)及其破裂出血(esophagogastric variceal bleeding，
EVB)和肝性脑病(hepatic encephalopathy,HE)等,其中EVB
病 死 率 高 [2]， 而 顽 固 性 腹 水 及 消 化 道 出 血 的 有 效 治 疗 方 法
是经颈静脉肝内 门 体 分 流 术(transjugular intrahepatic 
portosystemic shunt，TIPSS) [3]。门静脉海绵样变性 [4]

(cavernous transformation of the portal vein，CTPV)这个
概念由Balfour在1869年首次提出[5]，门静脉高压患者CTPV的
发生率约为5%~10%[6]；当门静脉走行区主干管腔结构消失，
代偿性大量侧支循环形成，此时称之为CTPV。传统的TIPS手
术是颈静脉入路，经肝静脉穿刺门静脉左、右支或者门静脉主
干，并建立通路，但是CTPV患者的门静脉发生海绵样变性，
使得TIPS手术无法完成。2023年5月内蒙古自治区人民医院介
入诊疗科成功救治一位顽固性胸水伴消化道出血的肝硬化门静
脉海绵样变性患者，手术方式为通过腹部脐下正中纵形切口暴

露并穿刺肠系膜上静脉属支，导管导丝探查至门静脉左支，球
囊扩张成形后，经肝静脉穿刺门静脉左支，并在二者之间采用
覆膜支架建立起门-体分流通道 。

1  病例介绍
1.1 临床资料  女性，76岁，因“胸闷气短5天”入院，且进行
性加重，无肝炎病史。此次CT提示：右侧大量胸腔积液，腹
腔积液，门静脉主干纤细，管腔内低密度改变，周围大量侧枝
形成，考虑门静脉海绵样变性。临床诊断：考虑自身免疫性肝
炎伴门静脉血栓致门静脉海绵样变性。患者1年前上腹部增强
CT扫描显示门静脉通畅；近几月间断出现胸闷气短，影像检
查提示为胸腔积液，给予多次穿刺引流及药物治疗，胸水控制
效果差，考虑为顽固性胸水；现患者胸水生成速度较快，穿刺
引流效果[7]欠佳，且胸水中蛋白含量减低，考虑为肝硬化相关
性胸水，拟行介入治疗术。术前与家属沟通手术方式及风险，
并签署手术同意书。
1.2 手术过程  穿刺右侧颈内静脉，置入5F血管鞘。行腹部正
中切口，长约10cm，肠系膜提出腹外，选择1支肠系膜上静
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脉属支置入6F血管鞘，行肠系膜上静脉造影示：门静脉主干
及肝内分支未显影，肠系膜上静脉通畅，并见粗大迂曲的食管
胃底静脉显影。导管及导丝反复多次尝试探查至门静脉内造影
示：门静脉主干纤细，造影剂线样显影。以6mm×80mm球
囊扩张门静脉主干及门静脉左支，以RUPS-100穿刺系统由肝
静脉穿刺门静脉左支内球囊，穿刺成功后，测得肠系膜上静
脉内压力为：30mmHg；使用7枚弹簧圈栓塞食管胃底静脉；
8mm×80mm球囊扩张穿刺道，后置入8mm×80mm×20mm

覆膜支架 + 8mm×60mm裸支架建立肠系膜上静脉与肝静脉分
流道。术闭再次测得肠系膜上静脉内压力为22mmHg。结扎肠
系膜上静脉属支穿刺点，缝合腹壁切口，术后给予低蛋白饮食
及口服乳果糖等措施，防止肝性脑病出现。术后胸水及腹水量
明显减少，2个月回访，未见肝性脑病。
1.3 术后随访  术后第3天复查实验室指标，提示肝功能改善，
天门冬氨酸转移酶、丙氨酸转移酶呈下降趋势，血红蛋白缓慢
上升，右侧胸腔积液明显减少。

图1～图2 门静脉主干、左、右支及其分支纤细(提示管腔因血栓机化闭塞时间较久)，管腔闭塞，且门静脉主干周围多发迂曲血管影，诊
断门静脉海绵样变性。曲张的食管胃静脉(GOV1型(Sarin分型))发自于脾静脉。图3 腹正中切口。图4 肠系膜提出腹外，并置入血管鞘。
图5 经肠系膜上静脉属支引入导管造影示：未见门静脉显影。图6 导管探查至门静脉右支造影示：门静脉主干及肝内分支管腔纤细，门
静脉左支未显影。图7 导管导丝探查至门静脉左支内，引入6mm×80mm球囊扩张管腔。图8 RUPS-100穿刺门静脉左支内球囊。图9 引入
8mm×80mm球囊扩张穿刺道。图10 置入8mm×80mm×20mm覆膜支架+8mm×60mm裸支架建立肠系膜上静脉与肝静脉分流道。图11 术前胸部
CT示：右侧大量胸腔积液。图12 术后1周复查胸部CT，右侧胸腔积液明显减少。
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 2  讨　论
　　自身免疫性肝炎(AIH)的特征是血清丙氨酸氨基转移酶
(ALT)和天冬氨酸氨基转移酶(AST)升高，存在自身抗体，血清
免疫球蛋白G(IgG)水平升高[8]，约三分之一的患者将会出现门
静脉高压并发症[9]，晚期可伴有消化道出血或顽固性腹水。门
静脉血栓是肝硬化门静脉高压另一常见的并发症，发生率约为
11%~24%，而CTPV常常继发于门静脉血栓[10]。有学者通过
脾脏入路，以脾静脉为通路[11]，还有部分学者经皮经肝穿刺肝
内门静脉分支[12]，两者均尝试以不同方式入路，行食管胃底
静脉栓塞术。此患者CT影像检查示门静脉主干及肝内分支纤
细，管腔内未见造影剂显影，考虑管腔闭塞时间久，血栓已机
化，通过脾静脉或经皮经肝穿刺门静脉分支成功率低，故选择
开腹游离肠系膜上静脉静脉，顺行开通。目前已有学者使用经 
肠 系 膜 上 静 脉 肝 外 门 体 分 流 术(transmesenteric vein 
extrahepatic portosystemic shunt，TEPS)治疗CTPA[13]，即
通过开腹暴露并穿刺肠系膜上静脉属支，经肠系膜上静脉穿
刺下腔静脉，并在二者之间采用覆膜支架建立起门-体分流通
道，TEPS术有其微创及损伤小的优势，但是在经肠系膜上静
脉穿刺下腔静脉时，易损伤下腔静脉，导致术中或术后出现腹
膜后血肿等风险。复合TIPS术仍是通过游离肠系膜上静脉属
支，直视下穿刺并置入血管鞘，此时经肠系膜上静脉顺行开通
门静脉及其肝内分支，再经肝静脉穿刺门静脉左支，建立门静
脉与肝静脉通路，配合实现TIPS术。此术式的优势在于：(1)
损伤小，术中取腹正中小切口游离静脉，余操作均为介入微
创；(2)较常规TIPS穿刺成功率高，当开通门静脉左支后，置
入球囊作为标记，RUPS-100更易经肝穿刺门静脉左支；(3)与
TEPS比较，此术式建立的通路仍经过肝实质，所以术中及术
后出血风险较低。目前不足之处在于此术式手术量较少，还需
纳入更多的患者进一步证明其疗效。
　　综上所述，复合TIPS术有望成为治疗肝硬化门静脉海绵
样变性一种新的手术方式，但其适应症及疗效有待更多临床数
据验证及支持 。
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