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Abstract
AIM
To evaluate the security and efficacy of 

■背景资料
经 颈 静 脉 肝
内 门 体 分 流
术 ( t rans jugular 
i n t r a h e p a t i c 
portosystemic shunt, 
TIPS)后分流道功
能障碍限制了其
临床应用及推广. 
针对TIPS术后原
分流道闭塞, 开通
原分流道困难的
患者, 建立平行分
流通道是很有必
要的.

parallel shunt in the treatment of transjugular 
intrahepatic portosystemic shunt (TIPS) 
occlusion.

METHODS
From March 2012 to October 2015, 18 cirrhotic 
patients who underwent TIPS revision with 
the creation of parallel shunt were investigated 
retrospectively in our institution. Parallel 
shunt was established due to the original shunt 
occlusion. The mean follow-up period was 
16.7 mo ± 10.8 mo (range, 6-42 mo). Technical 
success and the duration of the first and second 
operation were recorded. Branch of hepatic 
vein receiving TIPS, portal pressure gradient 
and shunt patency were also assessed. 

RESULTS
Technical success rate of parallel shunt 
creation was 100%. The mean duration of the 
second operation was 57.1 min ± 12.9 min, 
which was significantly shorter than that of the 
first operation (89.2 min ± 29.4 min, t = 4.24, 
P < 0.01). The mean portosystemic pressure 
gradient significantly decreased from 25.5 
mmHg ± 7.4 mmHg (range, 16-37 mmHg) to 
10.9 mmHg ± 2.4 mmHg (range, 7-16 mmHg) 
after the parallel shunt was created (t = 10.1, 
P < 0.01). Four patients developed recurrent 
TIPS dysfunction during the follow-up period, 
of whom three presented with stenosis in 
the portal vein and one with stenosis in the 
liver vein. One patient received angioplasty. 
Insertion of an additional stent-graft was 
performed in the other three patients. The 
shunt patency rates at 12 mo after the creation 
of parallel shunt was 70.1% with Fluency 
endoprostheses and 87.6% with Fluency 
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结论
建立平行分流通道治疗TIPS后分流道完全
闭塞是一种安全、有效的方法.

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.

关键词: 经颈静脉肝内门腔静脉分流术; 平行分

流通道; 门体静脉压力梯度

核心提要: 对于国内经颈静脉肝内门体分流术

术后分流道闭塞建立平行分流通道的病例国内

专门报道较少, 本组病例平行分流道通畅率与
国外文献报道的平行分流通畅率相当. 平行分
流建立时间短(较首次建立分流道), 双支架技术
用于建立平行分流道理论上可以是平行分流道

保持长期通畅率. 因原分流道影响, 平行分流道
建立后需注意肝静脉端通畅情况.

孙广明, 李兴. TIPS术后分流道闭塞的平行分流. 世界华人

消化杂志  2016; 24(26): 3825-3830  URL: http://www.
wjgnet.com/1009-3079/full/v24/i26/3825.htm  DOI: 
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0  引言

根据最新的肝硬化门静脉高压食管胃静脉曲

张出血的防治指南, 经颈静脉肝内门腔静脉

分流术(transjugular intrahepatic portosystemic 
shunt, TIPS)作为药物和(或)内镜治疗失败大

出血患者的抢救治疗方法, 且提出了实施早期

TIPS的概念(72 h内, 最好24 h内); 而对于本病

的二级预防, TIPS作为药物、内镜治疗失败的

优先选择方案[1]. 但TIPS术后分流道功能障碍

却限制了其临床应用及推广. 针对TIPS术后原

分流道闭塞, 开通原分流道困难的患者, 建立

平行分流通道是很有必要的[2-4]. 目前建立平行

分流道治疗TIPS分流道闭塞的相关研究报告

较少. 本文回顾性分析贵州医科大学附属医院

18例分流道闭塞并重建平行分流道患者的临

床资料, 旨在评估建立平行分流道治疗TIPS分
流道闭塞的疗效及安全性.  

1  材料和方法

1.1 材料 在2012-03/2015-10贵州医科大学附属

医院124例被证实存在分流道功能障碍的患者

中, 其中有18例患者原分流道完全闭塞并重建

分流道(具体入组及排除标准如下段所述), 将
他们的临床资料进行回顾性分析. 其中男13例, 
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■研发前沿
探讨建立平行通
道治疗TIPS后分
流道闭塞的疗效
及安全性 .  平行
分流肝静脉端狭
窄闭塞风险大 , 
肝静脉端选择有
待探讨.

endoprostheses and bare stent. 

CONCLUSION
The creation of parallel shunt is a safe and 
effective approach for managing TIPS occlusion.

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的
探讨建立平行通道治疗经颈静脉肝内门
腔静脉分流术(t ransjugular in t rahepat ic 
portosystemic shunt, TIPS)后分流道闭塞的
疗效及安全性. 

方法
回顾性分析2012-03/2015-10贵州医科大学
附属医院18例TIPS术后分流道完全闭塞的
肝硬化患者的临床资料, 18例患者均选择建
立平行分流道, 术后定期随访6-42 mo(平均
16.7 mo±10.8 mo). 记录所有患者平行分流
手术技术成功率, 手术持续时间(初次分流及
平行分流), 平行分流前、后门体静脉压力梯
度(portal pressure gradient, PPG), 分流道通
畅情况等. 

结果
18例患者均成功重建平行分流道; 建立平行
分流通道手术时间为57.1 min±12.9 min(建立
初次分流道手术的平均持续时间为89.2 min
±29.4 min, t  = 4.24, P <0.01); 平行分流
前PPG平均为25.5 mmHg±7.4 mmHg(范
围, 16-37 mmHg), 术后为10.9 mmHg±
2.4 mmHg(范围, 7-16 mmHg), 平行分流后
PPG明显降低, 差异有统计学意义(t  = 10.1, 
P <0.01); 随访阶段4例患者再次出现不同程
度的分流道功能障碍, 再次分流道造影见3
例患者门静脉端狭窄, 1例患者肝静脉端狭
窄, 均经支架及球囊成形后平行分流道恢复
通畅. 单用覆膜支架、联合运用裸支架及覆
膜支架行平行TIPS后1年分流道通畅率分别
为70.1%及87.6%. 
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■相关报道
Parvinian报告了
2例因肝硬化门
静脉高压并发症
行平行通道的患
者 ,  PPG分别降
至 1 2  m m H g和
10 mmHg.

女5例, 平均年龄50.2岁±12.1岁(范围, 31-69
岁). 12例为慢性乙型病毒性肝炎肝硬化; 4例
为酒精性肝硬化; 1例为慢性丙型病毒性肝炎

肝硬化及1例布加氏综合症. 术前Child-Pugh
肝功能分级: A级4例, B级9例, C级5例. 原分流

道发生闭塞的时间为12.6 mo±13.7 mo(范围, 
1-53 mo). 原分流道闭塞具体表现为食管胃底

静脉曲张破裂出血(11例), 顽固性腹水(2例), 
超声复查见分流道血流异常(5例). 病例入组标

准: 经造影证实原分流道完全闭塞且无法经原

分流道开通的TIPS术后患者. 病例排除标准: 
(1)严重肝功能异常并发肝性脑病、肝肾综合

征或并发多器官功能衰竭患者; (2)难以逆转的

凝血功能障碍; (3)存在难以控制的恶性肿瘤, 
预计生存期<3 mo; (4)术中造影血管解剖位置

原因难于成功平行分流患者. 
1.2 方法
1.2.1 平行TIPS操作方法: 采用右侧颈内静脉入

路, 首先尝试导丝配合导管开通原分流道(同时

记录闭塞位置), 未成功, 考虑原分流道完全闭

塞, 于是选择建立平行分流通道. 根据原分流

道定位穿刺, 经肝右静脉或肝中静脉穿刺门静

脉右支或左支, 穿刺门静脉成功行门静脉造影

了解门静脉解剖结构, 测量后门体静脉压力梯

度(portal pressure gradient, PPG), 用球囊导管

扩张门体分流道, 植入相应直径覆膜支架, 并
测量PPG(<12 mmHg), 分流道肝静脉端覆盖肝

静脉与下腔静脉接点. 若门静脉端支架与血管

壁成角过小, 同时接1枚裸支架. 术中同时栓塞

曲张的食管胃底静脉(图1). 术后密切监测患者

生命体征、意识状态、有无消化道出血, 穿刺

部位渗血、腹痛情况等. 禁蛋白饮食1 mo, 保
持大便通畅, 根据患者凝血功能及血小板情况

予以抗凝、抗血小板治疗. 
1.2.2 观察指标: (1)原分流道闭塞位置; (2)平行

分流技术成功率及术中并发症; (3)建立分流道

所需时间(初次及重建分流道); (4)所选支架种

类及直径; (5)穿刺肝静脉属支位置; (6)平行分

流前、后PPG变化; (7)分流道通畅情况; (8)死
亡率. 
1.2.3 随访方法: 随访期间注意观察患者消化

道再次出血、腹水消退及并发症情况. 在术后

1、3、6、12 mo及此后每6 mo或者出现临床

症状时行分流道多普勒超声检查, 如果再次出

现消化道出血或腹水再次增多, 且支架内血流

速度<50 cm/s或者>200 cm/s, 就疑有分流道功

能障碍, 即行分流道造影. 若分流道造影见狭窄

程度>50%, 和/或门腔静脉压力梯度>12 mmHg, 

A

D

B

E

C

图  1  TIPS后分流道闭塞建立平行分流道过程的造影表现. A: 原分流道造影显示分流道(肝静脉端)闭塞; B: 穿刺门静脉右
支成功, 造影见曲张的胃底静脉; C: 栓塞曲张静脉; D: 球囊扩张分流道; E: 平行分流道内植入覆膜支架, 近心端延伸至肝

静脉开口处, 其远端连接裸支架延伸至门静脉主干内, 并造影证实分流道通畅. TIPS: 经颈静脉肝内门腔静脉分流术.
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■创新盘点
平行分流肝静脉
端建立 ,  最好选
择原分流道肝静
脉端不同的肝静
脉属支 ,  减少肝
静脉端狭窄及闭
塞的风险.

则明确有分流道功能障碍, 并直接行球囊扩张

或支架成形术. 随访截止至2015-10-30, 患者失

访、死亡归为随访终止.  
统计学处理 对观察指标采用SPSS20.0软

件进行统计分析. 计量资料采用mean±SD的

形式来描述, 计数资料采用百分比的形式来描

述. 单用覆膜支架、联合运用裸支架及覆膜

支架重建分流道后分流道通畅率的比较采用

log-rank检验. 手术持续时间(初次及建立平行

分流道)、术前术后PPG比较用配对t检验, 以
P <0.05表示差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 平行分流术中观察指标 原分流道闭塞均

发生于支架的两端(肝静脉端16例、门静脉端

2例). 平行分流技术成功率为100%. 无腹腔出

血、心包填塞及穿刺部位血肿等术中并发症, 
围手术期无死亡患者. 平行分流道建立平均用

时为57.1 min±12.9 min, 初次建立分流道平均

用时为89.2 min±29.4 min, 差异有统计学意

义(t  = 4.24, P <0.01). 分流前PPG为25.5 mmHg
±7.4 mmHg(范围, 16-37 mmHg), 分流后为

10.9 mmHg±2.4 mmHg(范围, 7-16 mmHg), 差

异有统计学意义(t  = 10.1, P<0.01). 初次建立分

流道穿刺肝右静脉11例, 肝中静脉7例; 建立平

行分流通道11例穿刺肝中静脉, 7例患者穿刺

肝右静脉. 有16例患者选择与建立原分流道所

用肝静脉属支不同的属支重建分流道, 2例患

者(8、12号)选择同一肝静脉属支重建分流道. 
其中8例患者为解决门静脉端支架与门静脉成

角问题, 同时为覆盖实质及肝静脉端, 而运用

Fluency支架及裸支架建立平行分流道, 其余10
例患者仅单用Fluency支架建立平行分流道. 植
入支架直径7-8 mm(8 mm 14例, 7 mm 4例), 其
中8例在覆膜支架植入后同时于其门静脉端植

入相同直径裸支架. 
2.2 随访情况 18例患者平均随访时间为16.7 mo
±10.8 mo(范围, 6-42 mo). 平行分流后7-14 d, 
所有患者出血均停止, 腹水明显减少. 随访期

间, 4例患者死亡, 死亡率22.2%, 1、7号患者死

于肝功能衰竭, 9号患者死于肝肾综合征, 14号
患者死因不详(表1).
2.3 平行分流道的通畅情况 在随访期间, 4例患

者再次出现分流道功能障碍, 具体表现: 曲张

静脉破裂出血3例(4、5、12号), 超声诊断1例
(10号). 其中肝静脉端狭窄1例(12号), 通过单

     

表  1  患者情况、技术数据及随访结果

序号/年龄
原分流道闭塞 初次TIPS穿刺肝 平行分流穿刺肝 PPG下降指数

随访结果
时间(mo) 静脉属支 静脉属支 (mmHg)1

  1/42   1 右 中   6 肝功能衰竭(17 mo)

  2/69 12 右 中 22 未能随访(6 mo)

  3/49   6 右 中 13 存活(42 mo)

  4/69 18 右 中 13 曲张静脉破裂出血(13 mo)

  5/53 11 中 右 17 曲张静脉破裂出血(7 mo)

  6/40   2 中 右   4 存活(35 mo)

  7/46   6 右 中   9 肝功能衰竭(10 mo)

  8/38   8 中 中 14 存活(30 mo)

  9/31 12 右 中 24 肝肾综合征(8 mo)

10/56 38 右 中 24 分流道功能障碍(6 mo)

11/41 10 中 右 20 存活(28 mo)

12/50   3 右 右 18 曲张静脉破裂出血(6 mo)

13/32   2 中 右 15 未能随访(18 mo)

14/58 12 中 右 14 死因不详(13 mo)

15/66   3 右 中   8 存活(22 mo)

16/60 24 中 右 21 存活(20 mo)

17/40 53 右 中 10 存活(20 mo)

18/63   7 右 中 10 存活(18 mo)

1PPG下降指数 = 术前PPG-术后PPG. TIPS: 经颈静脉肝内门腔静脉分流术; PPG: 后门体静脉压力梯度.



孙广明, 等. TIPS术后分流道闭塞的平行分流

2016-09-18|Volume 24|Issue 26|WCJD|www.wjgnet.com 3829

■应用要点
建立平行分流通
道治疗TIPS后分
流道完全闭塞是
一种安全、有效
的方法 .  覆膜支
架配合裸支架建
立平行分流道理
论上是可以延长
分流道通畅率的.

纯球囊扩张成形后恢复了分流道通畅, 门静脉

端狭窄3例(4、5、10号), 通过分流道球囊扩张

并在门静脉端再次植入1枚裸支架. 2例患者失

访, 近期随访中都未见分流道功能障碍表现. 
单用Fluency支架与联合运用Fluency支架、裸

支架重建分流道的1年内分流道通畅率分别为

70.1%及87.6%(P  = 0.358), 差异无统计学意义. 
术后半年的累积通畅率88.2%, 术后1年累积

通畅率80%, 术后2年累积通畅率66.7%. 平行

TIPS术后支架狭窄发生情况详如表2.

3  讨论

TIPS术后分流道功能障碍严重影响TIPS的中

远期疗效, 分流道闭塞是分流道功能障碍中一

类. 目前常用处理分流道功能障碍的介入治疗

方式包括血管成形术、再次支架置入及平行

分流通道的建立等. 对于原分流道完全闭塞, 
导丝通过原分流道困难, 建立平行分流通道是

很有必要的. 同时, 有些患者建立初级分流道

后PPG下降不明显, 建立平行分流通道也是很

有必要的. 本研究中18例患者原分流道均完全

闭塞, 尝试开通未成功, 因此行平行TIPS手术. 
本文原分流道闭塞均发生于支架的两端, 以肝

静脉端多见(肝静脉端16例、门静脉端2例). 考
虑分流道建立后, 压力相对较高的门静脉血经

分流道进入肝静脉或下腔静脉, 这种高速及异

常血流易对肝静脉内皮细胞造成损伤. 这些损

伤需要血管内膜的不断增生来修复, 长时间损

伤修复过程可引起支架的肝静脉端狭窄或闭

塞[5,6]. Clark等[7]认为TIPS分流道延伸到肝静脉

及下腔静脉连接点比分流道仅终止于肝静脉

具有更高的通畅率. 将分流道延伸至肝静脉与

下腔静脉接口处, 可以减少高速血流对血管壁

的冲刷, 从而减少可能出现的损伤、修复, 使
肝静脉端保持长时间通畅. 我们建立平行分流

道就运用这个经验. 
门体静脉压力梯度差的大小, 反映了术

后分流血流量的大小, 压差过大, 可能导致严

重肝性脑病, 压差过小, 则可能影响治疗效果. 
2006年, 巴西Néstor[8]医生报告了1例行平行通

道的患者, 术后PPG降至9 mmHg, 患者术前临

床症状明显改善. Parvinian等[9]报告了2例因

肝硬化门静脉高压并发症行平行通道的患者, 
PPG分别降至12 mmHg和10 mmHg, 患者临床

症状亦得到明显改善. 美国肝病研究学会建议

将PPG降至8 mmHg以下以提高患者生存质量. 
降门脉压是TIPS手术成功的关键. 本研究中入

组的患者平行分流前后PPG改善明显, 差异有

统计学意义(P <0.01), 且患者术后消化道出血

或腹水症状明显改善.
我们研究的18例患者当中, 手术平均持续

时间为57.1 min±12.9 min(初次为89.2 min±
29.4 min), 差异有统计学意义(P <0.01). 手术中

最耗时及最关键的一步为穿刺门静脉, 理论上

术前应先行腹部增强CT评判肝静脉与门静脉

位置关系, 但临床上在很多患者需急诊手术, 
术前无时间完善CT, 所以为看清门静脉情况, 
常先经股动脉行间接门静脉造影, 这就增加了

动脉出血及形成血肿的风险. 本研究中, 由于

原分流通道的建立, 术者可以原分流道为参照

穿刺门静脉, 就不用行间接门静脉造影, 缩短

了手术时间, 同时也减少了手术并发症.  
术中根据以往经验为减少肝静脉端狭窄

率发生率, 均将分流道延伸至肝静脉与门静脉

接点处, 但随访期间仍有1例患者出现肝静脉

端狭窄, 考虑本身肝静脉空间狭小, 加上原分

流道的建立使空间更狭小, 使平行分流道肝静

脉端易发生狭窄. 本研究中2例患者与原分流

道选择同1属支肝静脉重建分流道, 1例患者出

现肝静脉端分流道狭窄. 所以我们认为应尽量

避免选择建立原分流道所选择的肝静脉作为

穿刺属支; 若迫不得已选择同一肝静脉属支, 
必要时可先行肝静脉成形术, 使肝静脉端有充

足的空间建立分流道. 分流道建立后, 还需造

影证实肝静脉端是否通畅, 必要时行球囊扩张

术, 防止术后分流道再狭窄. 
美国肝病研究学会[10]明确推荐使用Viatorr

覆膜支架建立肝内门体分流道, 但该支架至

今未进入我国市场. 李常青等 [11]尝试运用双

支架来模拟Viatorr支架, 取得与Viatorr支架相

近似的效果. 在我们的研究中, 单用Fluency支
架及覆膜支架联合裸支架建立平行分流道术

表  2  平行TIPS后支架狭窄发生情况

     项目 3 mo 3-6 mo 6 mo-1年 1-2年

随访患者 18 17 15 12

支架狭窄发生   0   2   3   4

支架狭窄发生(%)   0      11.67 20    33.3

TIPS: 经颈静脉肝内门腔静脉分流术.
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■名词解释
平行分流 :  以
Seldinger法穿刺
右颈内静脉 ,  在
导丝引导下穿刺
系统至肝静脉 , 
行肝静脉造影 ; 
以原分流道门静
脉端为定位 ,  经
肝静脉在原分流
道附近建立第2
条分流通道.

后1年分流道通畅率分别为70.1%及87.6%(P  = 
0.358). 由于收集患者数量有限, 差异没有达到

统计学意义, 但我们的数据显示利用双支架建

立分流道的有利趋势, 本研究中, 平行分流术

后半年内通畅率88.2%, 术后1年通畅率80%, 
术后2年通畅率66.7%. 2006年, Helmy等[12]描述

了40例TIPS术后功能不全的患者建立平行分

流通道的随访过程, 平均随访期11.6 mo, 建立

平行分流通道组及未建立平行分流通道组以

同样的方式记录关于支架通畅率, 在6 mo、1
年、2年及3年分别为60.3%、33.6%、22.4%及

7%, 相对的65.1%、46.1%、18.5%及8.5%. 本
研究所统计的通畅率数据高于Helmy等[12]所统

计的分流道长期通畅率, 考虑: (1)本研究中患

者Fluency覆膜支架在肝静脉端均延伸至肝静

脉开口处, 支架覆盖肝静脉端完全, 术后发生

再狭窄可能性小; (2)若穿刺路径较长, 支架长

度不够, 在保证肝实质和肝静脉段释放, 采用

双支架技术, 既门静脉端接裸支架顺延至门静

脉主干内, 这样能保证支架在门静脉端与门静

脉分支桥接, 支架与门静脉平行贴壁. 又可防

止覆膜支架覆盖门脉分支, 使肝脏门静脉灌注

减少[13]. 
本研究的局限性是多方面的: 入组患者数

量少, 考虑到多普勒超声用于发现早期分流道

功能障碍已经运用非常广泛, 可以在早期就发

现支架狭窄. 此外, 一些研究者描述了一种结

合经颈静脉穿及经肝穿的方法[14], 这些都使重

建分流道患者的数量减少; 缺乏同期对照组; 
平均随访时间短; 回顾性设计. 部分患者随访

阶段没有直接行经分流道静脉造影评估平行

分流通道通畅性能, 研究只有临床结果. 尽管

有这些局限性, 但是我们的数据表明, 建立平

行分流道治疗TIPS术后分流道闭塞是安全、

有效的方法. 然而, 这些观察需要进一步验证.  
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