
■背景资料
经 颈 静 脉 肝 内
门 腔 分 流 术
( t r a n s j u g u l a r 
i n t r a h e p a t i c 
p o r t o s y s t e m i c 
shunt, TIPS), 作
为治疗门脉高压
症伴食管胃底静
脉曲张破裂出血
的重要方法 ,  他
止血快 ,  疗效明
显 ,  被选患者范
围广 ,  微创等特
点 ,  使其越来越
受临床医生的青
睐 .  但术后支架
的狭窄或闭塞是
导致分流道功能
障碍 ,  患者症状
复发的主要原因. 
所以针对支架狭
窄和闭塞的形成
原因、预防、再
治疗等显得尤为
重要.
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Abstract
Transjugular intrahepatic portosystemic shunt 
(TIPS) has been extensively used to treat the 
complications of portal hypertension and 
should be considered the first-line treatment for 
hemorrhage of acute esophagogastric varices 
caused by portal hypertension. However, stent 
stenosis or occlusion after TIPS is the main 
cause of shunt dysfunction and surgical failure. 
This paper aims to make a comprehensive 
review of stents, with the focus being on the 
development of stents and stent coat material, 
the reason of shunt stenosis or occlusion, and 
the revision of shunt. 

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
经颈静脉肝内门腔分流术, 目前已广泛应用
于肝硬化门脉高压并发症的治疗, 尤其是门
脉高压引起的胃底食管静脉曲张破裂出血, 
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■研发前沿
术前多层螺旋CT
及 多 层 螺 旋 C T
门静脉造影检查, 
采用最大密度投
影、多平面重建
等技术 ,  建立肝
静脉到门静脉的
空 间 解 剖 关 系 , 
明确肝静脉穿刺
点和门静脉靶点
的空间对应关系, 
可明显减少肝内
的穿刺次数 ,  减
少对肝脏的损伤.

经颈静脉肝内门腔分流术更应作为一线治
疗方案. 然而, 术后支架的狭窄或闭塞是引
起分流道功能障碍导致手术失效的主要原
因. 本文着重回顾支架、覆膜材料的发展, 
分流道狭窄或闭塞的原因以及分流道的再
次修复. 

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 回顾了支架和覆膜的材料探索简史, 
阐述了不同类型支架狭窄或阻塞的多发部位、

形成原因, 归纳了预防支架狭窄或闭塞的不同

方法, 总结了支架狭窄或闭塞后的治疗方法. 
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0  引言

经颈静脉肝内门腔分流术(transjugular intrahepatic 
portosystemic shunt, TIPS)是指利用支架在肝

内建立门静脉分支到肝静脉分支的门静脉-腔
静脉人工血流通路, 同时栓塞食管胃底曲张静

脉, 起到外科分流加断流术的双重作用, 治疗

和预防曲张静脉破裂出血、顽固性腹水等肝

硬化并发症. TIPS与传统外科手术相比, 具有

操作简单、并发症少、死亡率低、适应症更

广泛的特点. 但TIPS术后, 肝性脑病和支架的

狭窄或闭塞是影响其远期疗效的主要原因. 本
文就TIPS术后支架狭窄或闭塞的原因作一综

述, 希望对不同类型支架的使用有更加科学全

面的认识. 

1  TIPS支架简史及类型

从1969年Rosch等第一次提出在肝内建立门-
腔静脉分流的概念, 到1989年Richter等[1]首次

将TIPS应用于临床, 再到现如今的一片繁荣景

象, 期间不同材料、不同类型的支架使用是推

动这项技术发展的可靠保证之一. 
1.1 裸支架 T I P S技术早期使用的球囊扩张

式支架 ,  是以金属钽丝为材料编制而成的

Strecker stent支架. 该支架的优点是: 表面带有

负电荷氧化层, 可以减少血栓形成; 密度高, 在

X线下显影清晰, 有利于准确定位; 有良好的

核磁共振兼容性, 可行磁共振成像检查. 缺点

是: 钽丝太过柔软, 径向支撑力不够, 难以抵抗

和支撑肝组织的压缩, 易出现成角和早期分流

道闭塞; 该支架与肝实质间摩擦系数低, 释放

时易漂浮; 已被弃用[2,3]. 20世纪90年代初有学

者使用316L不锈钢为材料的Z型或改良螺旋

形Z型支架, 其优点是: 可视性好. 缺点: 形态

恢复力较强, 使支架两端易嵌入肝静脉或门静

脉内造成支架闭塞, 已弃用[3]. 之后, Wallstent
自膨式支架被用于TIPS, 其优点是: 具有较高

的支撑强度和硬度; 膨胀性、顺应性较好;有
良好的生物相容性和抗腐蚀性; 可视性好, 定
位准确, 当释放<55%, 释放不满意扔可回收重

新定位释放. 缺点: 释放后易出现支架大幅度

缩短以及强大的金属弹性使支架短时间内变

回设计形态, 使支架两端易嵌入肝静脉上壁

或门静脉下壁内, 导致支架“盖帽”现象发

生, 造成支架早期闭塞[2-4]. 目前使用最多的是

镍钛形状记忆合金自膨式支架, 他有激光镂刻

和编织2种制作方式, 前者是使用的主流; 其优

点是: 有优良的形状记忆和超弹性, 有足够的

韧度和支撑力, 有优良的耐疲劳性能; 有良好

核磁共振兼容性; 有良好的生物相容性和抗腐

蚀性. 缺点是: 密度相对较低, X光线下可视性

差, 需要做marks标记; 过长的分流道或者角度

较大的分流道, 支架内可出现折曲[2,3,5]. Dotter
等[6]1983年报道镍钛合金支架应用于血管和

胆管内. Rossi等[7]1996年报道使用镍钛合金

Strecker支架应用于TIPS手术, 之后镍钛形状

记忆合金自膨式支架应用于TIPS手术[8], 他们

认为: 镍钛合金支架行TIPS是安全可行的, 短
期通畅率值得肯定. 
1.2 覆膜支架  覆膜支架是由金属支架的表

面涂覆一层生物性聚合物或支架内衬托

移植物构成 ,  不但具有普通支架的支撑作

用, 还通过膜的机械性阻隔和膜表面的特殊

物质起到防治血栓形成和内膜过度增生的

作用 [9].  自1995年起 ,  至今已有聚四氟乙烯

(polytetrafluoroethylene, PTFE)、聚对苯二甲

酸乙二酯(polyethylene glycol terephthalate, 
PET)、聚氨酯复合物(PUs)、硅酮、小肠黏膜

下层(small intestinal submucosa, SIS)等为材料

的覆膜支架应用于TIPS的实验和临床治疗. 
1.2.1 PET: 俗称涤纶, 具有耐热、耐腐蚀性, 强
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韧性等特点[10]. PET覆膜支架在临床上广泛应

用于主动脉重建术及胸腹主动脉瘤的治疗 , 
但在TIPS中, 其应用并不多见[11]. Otal等[12]和

Haskal等[13]的动物实验提示: PET移植物的支

架致炎性强, 支架早期闭塞率高, 并不能显著

延长TIPS分流道的通畅时间. Krajina等[14]和

Lau等[15]的小样本临床实验提示: PET作为覆

膜材料可限制支架内内膜生长, 但有较高的致

炎和致血栓性阻碍了他在TIPS中的应用. 
1.2.2 聚氨酯复合物: 覆膜具有强度高、耐腐蚀

性、不易老化, 展开充分, 展开不回缩, 支撑力

强, 稳定性好等特点[16]. Haskal等[17]和张曦彤等[18]

使用聚氨酯复合物覆膜支架行T I P S动物实

验, 他们的研究结果表明: 聚氨酯复合物作为

覆膜材料可有效防止增生组织向分流道内生

长, 但其有较高的致血栓性, 易发生支架的狭

窄或闭塞. 
1.2.3 硅酮: 硅酮材料有良好的延展性和牢固

性, 硅酮覆膜支架较多使用于非血管腔[19]. 早
期Tanihata等[20]将外覆硅酮材料的Wallstent支
架用于TIPS的动物实验研究, 他们认为硅酮有

很强的致血栓性以及异物反应导致支架早期

闭塞. 李文涛等[21]也做了类似的动物实验研究

并认为: 国产硅酮膜支架的血液相容性不优于

裸支架. 硅酮材料的血液相容性差、致血栓性

强使其并不适合作为TIPS支架的覆膜材料. 
1.2.4 SIS: 是一种天然的细胞外基质, 他没有血

管, 不含细胞, 没有免疫原性. 其在临床异体移

植中, 被用作血管壁、膀胱壁、骨、肌腱、泌

尿道、胰岛、神经等组织缺损的代用品[22,23]. 
Hiraki等[24]和王晓白等[25]均采用SIS作为覆膜

材料制备覆膜支架行TIPS动物实验. 他们的结

果表明SIS覆膜支架短期狭窄率高, 不能明显

提高TIPS术后分流道的通畅率, 但可有效防止

增生的纤维组织向分流道内生长, 减轻血栓形

成、炎性反应、新生胆管增生及异物反应等. 
1.2.5 膨体聚四氟乙烯: 膨体聚四氟乙烯(expended 
PTFE, ePTFE)由PTFE经双向拉伸工艺制备

而成, 可形成约0.1-1.5 μm级别的微小孔道

结构[26]. 其特点: 首先, ePTFE膜继承了PTFE
摩擦系数低、耐腐蚀、抗老化、低表面能的

优点, 具有良好的生物相容性及其特有的微

孔结构, 人体组织细胞及血管组织可长在其

微孔中, 形成组织连接, 如同自体组织一样. 
其次 ,  他质地柔软 ,  弹性和硬度与软组织相

似, 有较好的抗张强度. 再次, 经过近30年的

临床观察, ePTFE没有发生免疫变态反应, 无
毒性、无致癌、无致敏等不良反应, 且很少

发生排异反应. ePTFE的这些特点使其很快成

为首选的支架覆膜材料[15]. 在TIPS的使用上

Nishimine等[27]、Haskal等[28]较早使用ePTFE
的覆膜支架在家猪体内建立TIPS分流道模型, 
他们的结论是: ePTFE覆膜支架在延长分流道

通畅率上要优于裸支架. Saxon等[29]、Haskal
等[30]、Rose等[31]较早使用ePTFE覆膜支架应

用于临床, 他们的结果也是: e P T F E覆膜支

架可以显著的延长分流道通畅时间. 目前比

较成熟的2种用于TIPS的ePTFE覆膜支架是: 
Viatorr覆膜支架和Fluency覆膜支架. 

Viatorr覆膜支架, 是以镍钛合金为径向力

支撑, 包绕3层ePTFE覆膜材料. 他由两部分组

成, 伸入门脉端的2 cm裸支架区以及链接后

面5-8 cm的覆膜区, 两部分之间用金属环分隔

并有黄金标志物作为marker, 目前有直径8、
10、12 mm 3种类型, 是专用于TIPS的覆膜支

架, 目前在欧美国家使用较多. 
Fluency覆膜支架, 也是以镍钛合金为径

向支撑力, 2层全段ePTFE覆膜材料包绕, 内含

碳涂层, 两端只有2 mm的裸区, 主要用于外周

血管. 由于Viatorr覆膜支架未进入中国市场, 
目前Fluency覆膜支架作为替代品应用于国内

TIPS手术. 

2  支架狭窄或闭塞的原因

2.1 裸支架狭窄或闭塞的原因 裸支架的狭窄

或闭塞以发生在分流道的肝实质内和肝静脉

端最为多见. 造成肝实质分流道内狭窄或闭塞

的原因如下: (1)支架内血栓形成: 分流道内大

量胆汁漏出, 引起炎症反应, 抑制内皮细胞的

生长及功能, 促进血栓的形成, 导致分流道的

早期狭窄或闭塞; 穿刺过程中对肝实质细胞的

损伤, 会启动凝血系统, 使血小板聚集, 纤维素

沉积, 和红细胞吸附, 进而导致血栓形成; 支架

置入后血液直接与肝实质和金属支架接触, 激
发凝血系统, 导致血栓的形成; (2)假性内膜的

增生: 分流道内胆汁漏出, 引起炎症反应, 导致

假性内膜过度增生; 术中穿刺及球囊扩张时对

周围肝实质细胞造成损伤, 引发炎症反应和纤

维修复反应, 进而刺激假性内膜过度增生; 肝
实质细胞对金属支架的排异反应, 引发炎症反

张建龙, 等. TIPS术后支架狭窄或闭塞的研究现状

■创新盘点
本文对Fluency支
架和Viatorr支架
这两种国内外主
流使用支架 ,  从
支 架 的 构 造 形
态、支架狭窄或
闭 塞 的 好 发 部
位、形成原因等
方面进行了阐述.
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应, 刺激假性内膜的过度增生; (3)支架陷入肝

组织中或分流道内局部肝细胞的过度生长, 经
支架网孔进入分流道内造成狭窄; (4)支架的

径向支撑力不够出现塌陷或支架未经球囊扩

张, 在肝实质内成角过大造成支架内的狭窄或

闭塞[32-39]. 
造成肝静脉端狭窄的原因: (1)支架的末端

没有完全覆盖肝静脉, 分流道出口处局部血流

量和压力增高, 导致局部血液涡流和湍流的形

成, 加之血流对肝静脉壁的冲刷和支架对肝静

脉壁的机械刺激, 这些因素叠加, 久之, 就会刺

激肝静脉内膜的过度增生, 引起肝静脉端分流

道狭窄[38,40,41]. Clark等[42]报道107例使用裸支架

行TIPS分两组, A组47例支架肝静脉端位于肝

静脉内, B组60例支架肝静脉端位于肝静脉和

下腔静脉链接处, 结果显示B组术后12 mo支架

通畅率优于A组. 表明支架完全覆盖肝静脉可

延长支架的通畅率; (2)支架放置时定位不够准

确, 支架术后的移位. 
2.2 覆膜支架狭窄或闭塞的原因

2.2.1 Viatorr覆膜支架: (1)肝静脉端的狭窄或

闭塞. Viatorr覆膜支架以肝静脉端狭窄或闭塞

最为多见. Angeloni等[43]、Hausegger等[44]、

Rossi等[45]分别报道32例、71例、53例患者使

用Viatorr覆膜支架, 术后1年的随访情况, 分
别有3例、3例、5例发生肝静脉端狭窄. 他们

认为形成原因为: 支架不能够完全覆盖肝静

脉端到达下腔静脉链接处. 造成支架肝静脉

端不能完全覆盖到下腔静脉连接处的原因有

3点: 选用支架长度不够; 支架长度足够的前

提下, 由于操作者技术或经验问题导致支架

释放位置过低[43,45]; 支架释放后本身的轴向弹

性张力, 使支架逐渐变伸直, 分流道出口发生

“盖帽”现象, 引起支架肝静脉端闭塞[46,47]; 
(2)门静脉端的狭窄或闭塞相对于肝静脉端

要少. Angeloni等[43]、Hausegger等[44]、Rossi
等[45]的报道分别有2例、1例、4例. 他们认为

形成原因为: 支架释放的位置过高[44], 门静脉

端裸支架区血栓的形成; 血栓形成多位于裸

支架区或非覆膜与覆膜的连接处[44,45]; Viatorr
支架在门脉端发生折叠导致狭窄[46]; (3)支架

内狭窄或闭塞. 由于ePTFE覆膜材料的使用, 
Via to r r覆膜支架的支架内狭窄发生率很低. 
Angeloni等[43]、Rossi等[45]、Saad等[48]报道, 
覆膜支架的覆膜部分没有发生支架内狭窄的

情况. 但在Hausegger等[44]的报道中, 有1例发生

支架内狭窄, 狭窄大约30%-40%. Vignali等[49]

认为, 支架过长可能是造成支架内出现狭窄或

闭塞的重要原因. 
2.2.2 Fluency覆膜支架: (1)肝静脉端狭窄或闭

塞. Fluency覆膜支架, 同样以肝静脉端的狭窄

和“盖帽”最为多见[50]. 形成原因与Viatorr
覆膜支架相似; (2)门脉端狭窄或闭塞. 由于

Fluency覆膜支架结构不同, 他在门脉端的狭

窄或闭塞的发生率要高于Viatorr覆膜支架[51]. 
主要原因: 支架过长深入门静脉内, 支架壁可

能阻塞门静脉分支开口导致局部血栓形成; 在
满足肝静脉端充分覆盖情况下, 门脉端可能会

出现伸入不足, 加上呼吸运动和肝硬化加重肝

体积缩小的影响, 门脉端支架出口和门静脉

壁贴近, 引起门脉端“盖帽”的发生[52]. 关于

Fluency覆膜支架进入门脉端长度, 国内至今没

有统一的标准. 如果进入过短, 覆膜部分不能

覆盖门静脉穿刺入口; 如果进入过长可能会阻

塞门静脉分支. 赵剑波等[50]建议将支架全覆膜

部分进入门脉的长度控制在1 cm以内; (3)支架

内狭窄. Fluency支架具有与Viatorr支架同样的

覆膜结构, 所以Fluency支架内的狭窄发生率很

低. 朱清亮等[53]报道, 80例患者使用Fluency覆
膜支架的患者, 随访期间有6例出现支架内狭

窄, 可能与血栓形成、纤维化等有关. 

3  支架狭窄或闭塞的预防

3.1 术前影像学评估 随着影像技术和设备的快

速发展, 术前多层螺旋CT(multi-slice spiral CT, 
MSCT)及多层螺旋CT门静脉造影(multi slice 
helical CT portography, MSCTP)检查, 采用最

大密度投影、多平面重建、遮蔽表面显示和

容积再现等后处理技术, 可明确肝静脉、下腔

静脉、门静脉的空间位置解剖关系以及血管

的直径大小, 了解肝内外组织的基本情况, 为
选择最佳的穿刺位置、角度、方向、深度提

供更多的信息支持, 减少支架折曲、打弯、成

角的发生. 李松蔚等[54]认为: MSCT及MSCTP
对TIPS联合胃冠状静脉栓塞术中准确引导门

静脉穿刺及曲张静脉栓塞治疗具有重要指导

意义. 汤善宏等[55]认为: TIPS术前肝-门静脉系

统血管三维重建技术的使用, 可减少术中穿刺

的次数. 因此, MSCT及MSCTP检查, 为TIPS术
前评估提供了新方法, 对减少术后支架的狭窄
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或闭塞提供了帮助. 
3.2 术中分流道长度测量和支架长度选择 分流

道长度的测量关系到支架长度的选择, 关系到

支架能不能覆盖到肝静脉与下腔静脉的链接

处, 更是关系到以后肝静脉端狭窄发生率的问

题. Hausegger等[44]强调, 要认真测量门静脉壁

到肝静脉与下腔静脉开口处之间的长度, 并选

择合适支架覆盖分流道的全程. Rossi等[45]对于

Viatorr覆膜支架, 给出的建议是选择比测量距

离长1 cm的支架. Fulency支架的长度选择, 国
内专家、学者没有给出明确建议. 因此, 在使

用覆膜支架行TIPS手术时, 术中手术者的经验

和对手术的熟练掌握至关重要[56]. 
3.3 双支架技术应用 由于Viatorr支架未在中国

上市, 所以国内学者使用裸支架与Fluency支架

联合, 模仿Viatorr支架门脉端结构, 应用于手

术中, 效果较为理想[57]. 术中支架先从门脉端

释放, 在优先满足门脉端需求的条件下, 如果

支架不能够完全覆盖至肝静脉与下腔静脉的

开口处, 多使用覆膜支架或者裸支架进行套接, 
以延伸到肝静脉与下腔静脉开口处, 预防术后

很快发生的肝静脉端支架狭窄或闭塞. 

4  支架狭窄或闭塞的处理

TIPS术后支架狭窄或闭塞, 再次介入治疗是不

可避免的, 国内外采用的修复方法大致相同. 
4.1 分流道修复 分流道修复包括球囊扩张和再

次支架置入. 
球囊扩张多用于肝静脉端的狭窄. 对于选

择使用球囊扩张的标准, 国内外没有太明确的

定义, 大多数学者根据肝静脉端狭窄的程度以

及扩张后门静脉压力梯度来判定. 一般为肝静

脉端的狭窄程度较小, 球囊扩张后门静脉压

力梯度≤12 mmHg, 2009年美国肝病研究协会

在《TIPS在治疗门脉高压症中的作用实践指

南》[58]中的推荐值为标准. 
再次支架置入, 在应对支架狭窄或闭塞

时是最为常用和有效的方法, 1年内再次通畅

率可达100%[59]. 肝静脉端或支架内的狭窄, 多
使用覆膜支架套叠于原支架内, 达到支架通

畅的目的. Luo等[60]研究认为Fluency支架在修

复支架功能障碍, 延长支架通畅率方面优于

Wallgraft支架. 门脉端支架狭窄或闭塞多使用

裸支架或Viatorr支架套叠于原支架内, 以达到

分流道通畅和门脉血流灌注的目的[45,46,61]. 

4.2 平行TIPS 在再次介入治疗的过程中, 当导

丝不能穿过分流道的闭塞处时, 很多专家提出

可采用建立平行TIPS的方法, 在肝内重新建立

一条门静脉至肝静脉的分流道, 达到继续降低

门静脉压力的目的[44,45,62]. 
目前, 导致TIPS术后支架狭窄或闭塞的

因素是多方面的, 诸如支架材料, 支架类型, 支
架释放位置, 术者的技术、经验等都会影响到

TIPS术后支架的通畅情况. 目前, 在国内无法引

进Viatorr覆膜支架的前提下, 大量使用Fluency
支架的背景下, 对于从事TIPS手术的医务工作

者来说, 探索使用Fluency覆膜支架的使用经验

显得尤为重要. 
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