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ZÙ #

"%

G>9_.,ZÙ
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肝右静脉和门静脉右支关系分型在
@-TZZ

术的应用研究&

沈文拥!刘爱民!吴
!

涛!卢丹萍!杨美华!游明琼

"重庆市涪陵中心医院消化内科
!

+0)000

$

!!

!摘要$

!

目的
!

通过肝硬化患者上腹部
.@

扫描!并进行肝右静脉和门静脉右支关系分型及术前穿刺定位评估!对经颈静脉

肝门体静脉支架分流"

@-TZZ

$术的应用研究&方法
!

回顾性分析
#&

例肝硬化失代偿!行
@-TZZ

术患者"

2

组!

#&

例$!未分型评

估&

!!

例肝硬化失代偿!可行
@-TZZ

术患者"

4

组!

!!

例$!通过
.@

检查!对肝右静脉和门静脉右支关系进行分型定位评估!分
!

型
(

种亚型&分型评估排除
(

例!行
@-TZZ

术
#*

例"

4$

组!

#*

例$&并对手术成功率%术中穿刺次数%平均操作时间%术后
$

年支

架堵塞%肝性脑病%腹腔内出血等并发症统计比较&结果
!

2

组和
4$

组手术成功
#$

%

#*

例!平均穿刺"

+%'$6$%!*

$%"

#%'+6

0%)&

$次!平均手术操作时间"

+%$060%!*

$%"

#%+$60%&*

$

F

!

$

年内支架堵塞
(

%

#

例!发生肝性脑病
+

%

&

例!并发腹腔内出血
#

%

0

例&

4$

组与
2

组比较!手术成功率高%术中平均穿刺次数少%平均手术操作时间短!差异有统计学意义"

%

%

0%0&

$#

$

年内支架堵

塞率低!腹腔内出血
2

组较
4$

组例数多!但是差异无统计学意义"

%

$

0%0&

$!肝性脑病发生率无明显差异&结论
!

@-TZZ

术前

.@

扫描并进行肝右静脉和门静脉右支关系分型评估!可明显提高手术成功率!有益于临床推广&

!关键词$

!

经颈静脉肝门体静脉支架分流术#

.@

#穿刺#肝静脉#门静脉

!中图分类号$

!

?&*&%#e$

!文献标识码$

!

4

!文章编号$

!

$(*$,)!+)

"

#0$(

$

!#,+&+(,0!

!!

经颈静脉肝门体静脉支架分流!
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<
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L
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B
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:HE:=

I
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%

@-TZZ

"术是建立颈内静脉入路%在

Z̀2

引导下%在肝静脉及门静脉主要分支之间建立人工分流

通道!一般选择肝静脉右支和门静脉右支"%在通道处放置支

架%达到降低门静脉高压后控制和预防食道胃底静脉曲张破裂

出血%促进腹水吸收$

@-TZ

成功的关键在于在肝静脉至门静

脉主要分支之间穿刺成功$肝硬化患者%存在肝脏不规则缩

小%因此%肝静脉#门静脉关系不同于正常肝脏$

因此%通过术前
.@

检查%对肝硬化患者的肝右静脉和门

静脉关系进行分型%建立穿刺定位模型%选择手术病例%评估穿

刺情况尤为重要$作者收集本院
&)

例行
@-TZZ

患者进行分

析%现报道如下$

#

!

资料与方法

#%#

!

一般资料
!

回顾性分析
#0$0

年
$

月至
#0$#

年
$#

月的

#&

例肝硬化失代偿%行
@-TZZ

术患者!

2

组%

#&

例"%男
$(

例%

女
'

例%年龄
!#

$

(&

岁%平均!

+&%&6$%&

"岁$对
#0$!

年
$

月

至
#0$+

年
$#

月的
!!

例肝硬化失代偿%可行
@-TZZ

术患者!

4

组%

!!

例"纳入研究%性
#$

例%女
$$

例%年龄
!!

$

()

岁%平均

!

+)%+6$%)

"岁$两组年龄和性别比较差异无统计学意义$肝

功能均为
.F;C92

#

4

级$纳入标准,!

$

"满足目前临床
@-TZZ

的适应证.!

#

"

@-TZZ

穿刺选择肝右静脉主干至门静脉右支主

干.!

!

"

@-TZZ

术前均行肝脏
.@

增强扫描后%行血管三维重建

处理%排除有门静脉海绵样变#门静脉血栓#腔静脉畸形#穿刺

路径有血管瘤#大囊肿#胆囊结石及肝恶性肿瘤病例$

#%!

!

方法

#%!%#

!

术前准备
!

行
@-TZZ

患者%术前型肝脏
.@

平扫#增强

及血管三维重建%查肝功能%凝血图%血常规%电解质%血型鉴

定%输血前检查%并进行肝功能
.F;C9,TGJ

L

F

评分$所有患者

均签署手术知情同意书$

#%!%!

!

设备
!

一台装有
T2.Z

系统的%能动态阅片
.@

影像

的电脑%通过鼠标滚动轮可上下翻阅每层
.@

断层影像%如螺

旋
.@

%每层为
&AA

$鼠标滑轮能翻阅每层图片%鼠标指针设

成三角箭头形$

Z̀2

机为飞利浦
2CCJHGj

B

DH[̀,#0

大平板数

字减影血管造影!

Z̀2

"系统$

@-TZZ

耗材及支架均为
.UUX

公司提供$

#%!%"

!

肝右静脉和门静脉右支关系分型方法

#%!%"%#

!

血管三维重建了解血管整体及周边情况
!

通过血管

三维重建了解门静脉%肝静脉%下腔静脉的整体关系及血管周

边情况$排除有门静脉海绵样变#门静脉血栓#腔静脉畸形#穿

刺路径有血管瘤#大囊肿#胆囊结石及肝恶性肿瘤病例$

#%!%"%!

!

肝右静脉主干到门静脉右支主干穿刺评估
!

置入裸

支架时%穿刺起点在肝右静脉主干并距离下腔静脉主干
$%0

$

#%0KA

处%到达部位要求在门静脉右支分叉处以上肝实质内$

通过
.@

平扫及增强静脉期%了解下腔静脉及肝静脉分支情

况%找到肝右静脉主干!图
$2

"$选择肝右静脉距离下腔静脉

主干约
$%0

$

#%0KA

处为穿刺点
2

点!图
$4

"%并能最清楚显

示此点处的肝右静脉的
.@

层面%鼠标指针点到
2

点不能移

动$

2

点相对于整个电脑屏幕是一个是一固定点$并沿肝静

脉主干走行方向%从腔静脉主干肝右静脉分出处%经
2

点作延

长线%在延长线上%在电脑屏幕上固定一点为
.

点!图
$.

"$鼠

标指针在
2

点不能移动%轻轻旋转滚动轮向肛侧方向%逐渐翻

阅每一
.@

层面%直至能清楚显示门静脉右支主干%并在肝实

(+&+

重庆医学
#0$(

年
$$

月第
+&

卷第
!#

期

&

基金项目*重庆市科委支持项目!

K=EK#0$#

<<

2$0$##

".重庆市卫生局支持项目!

#0$#,#,+!!

"$

!

作者简介*沈文拥!

$'*)5

"%主治医师%硕

士%主要从事消化血管介入工作$



质内的一点为要穿刺到达的穿刺点为
4

点%

4

点要求靠近门静

脉主干且在肝实质内"$并记住翻阅层面层数%如翻阅
+

层%每

层上下垂直距离为
&AA

%那么
2

点到
4

点的垂直距离为
#0

AA

!图
$̀

"$

!!

2

,箭头示肝右静脉主干.

4

,标记
2

点.

.

,标记
.

点%连接
2.

.

`

,

标记
`

/

4

点%连接
.̀

/

4̀

$

图
$

!!

分型评估方法

!!

到达
4

点层面后%并能显示门静脉右支走行方向$鼠标

指针仍不移动%在鼠标指针点处记为
`

点%并记录
2̀

间的

.@

层面距离.

`

点与
.

点作
.̀

直线%

2

#

`

#

.

在同一切面上%

记为切面
2̀ .

.

2

#

`

#

4

在同一平面上%记为平面
2̀ 4

!患者在

做
.@

时候%处于静止状态%并屏气%肝在胸廓内不移动"$

#%!%"%"

!

肝静脉右支与门静脉右支关系分型
!

2̀ .

切面与

4

点的关系分型即肝静脉右支与门静脉右支关系分型,

4

点即

为门静脉右支处穿刺点%

2̀ .

切面即为肝右静脉所在切面%

2

点即为肝右静脉处穿刺点$

(

型,

4

点在
2̀ .

平面的胸侧%

4

点远离
2̀ .

切面的距离大于
0%&KA

%即门静脉右支穿刺点在

肝静脉右支所在切面的胸侧!图
#2

"$

&

型,

4

点距离
2̀ .

切

面胸背侧距离小于
0%&KA

%即门静脉右支穿刺点距离肝静脉

右支所在切面距离小于
0%&KA

!图
#4

"$

'

型,

4

点在
2̀ .

平

面的背侧%

4

点远离
2̀ .

切面的距离大于
0%&KA

%即门静脉右

支穿刺点在肝静脉右支所在切面的胸侧!图
#.

"$

#%!%"%$

!

肝静脉右支与门静脉右支关系
!

分亚型
2

#

`

#

4

点

的距离关系及根据穿刺鞘的设计特点!图
!

"进一步分亚型$

`

#

4

在同一平面上%

2

#

`

点在同一纵轴上$根据
2̀

间的距

离进一步分亚型$

!!

2

,

(

型.

4

,

&

型.

.

,

'

型$

图
#

!!

肝静脉右支与门静脉右支关系分型

图
!

!!

穿刺鞘的设计特点

!!(

G

型,在
(

型基础上%若
2̀

点间距离在
$%0

$

+%0KA

%

则可穿刺成功%

4

点多在
2̀ .

平面胸侧%此型较常见$

(

N

型,在
(

型基础上%若
2̀

点间距离小于
$%0KA

或大于
+%0

KA

%

4

点远离
2̀ .

平面%穿刺不能成功%笔者建议不行
@-TZZ

术$

&

G

型,在
&

型基础上%若
2̀

点间距离在
0%0

$

$%0KA

%

校正穿刺鞘
#

角度%使
#

角度减小%穿刺成功率高%可行手术$

穿刺时%不需或稍旋转穿刺鞘调整穿刺方向%即为
2.

方向$

&

N

型,

&

型基础上%若
2

#

`

点距离超过
#

个
.@

层面%即超过

$KA

距离为
&

N

型%手术成功几率小%建议不行
@-TZZ

术%即

使穿刺成功%植入支架后支架成角%术后支架易堵塞$

'

G

型,在
'

型基础上%若
2̀

点间距离在
$%0

$

+%0KA

%

则可穿刺成功%

4

点在
2̀ .

平面背侧大于
0%&KA

很少见%此

型少见$

'

N

型,在
'

型基础上%

4

点距离
2̀ .

切面距离大于

0%&KA

%若
2̀

点间距离小于
$%0KA

或大于
+%0KA

%

4

点远离

2̀ .

平面%穿刺不能成功%笔者建议不行
@-TZZ

术$

24

点方

向即为穿刺方向!在
.@

层面上%以
2

点为圆心%以胸廓为圆

边%比拟为一时钟"$

24

点方向指向时钟点数%即为通常所说

穿刺为几点方向$

#%!%"%%

!

穿刺定位评估
!

肝静脉右支与门静脉右支关系分型

中
(

N

型#

&

N

型#

'

N

型排除行
@-TZZ

术$排除后的病例行穿

刺定位评估%穿刺针能穿刺的长度为
&KA

%根据分型估算
24

间的距离及估计穿刺方向$

#%"

!

统计学处理
!

统计学采用
ZTZZ$)%0

统计软件进行统计

分析%计量资料符合正态分布#方差齐的数据用
"6#

表示%两

组间比较采用
&

检验.计数资料百分比表示%采用
!

# 检验%

I

%

$

的用确切概率法%检验水准
"

80%0&

%以
%

%

0%0&

为差异有统

计学意义$

!

!

结
!!

果

!%#

!

两组病例穿刺点
2̀

间的纵轴垂直距离为
$%0

$

+%&KA

%

平均为
#%#KA

!

&)

例患者%

(

型
&!

例%占
'$%!*"

%

&

型
+

例%

占
(%'"

%

'

型
$

例%占
$%*"

$两组
@-TZZ

成功率比较
2

组

#&

例%

#$

例手术成功$

4

组
!!

例%通过定位模型建立评估后

排除
(

例不适合
@-TZZ

术后
4$

组
#*

例均手术成功%排除
(

例

中%

(

N

型
!

例%

&

N

型
!

例$

4$

组的手术成功率明显高于
2

组$

4

组较
2

组平均穿刺次数少%两组比较有统计学意义

!

%

%

0%0&

"$

2

#

4

组平均手术时间比较有统计学意义!

%

%

0%0&

"%见表
$

$

表
$

!!

2

+

4$

两组手术成率+平均穿刺次数+手术时间比较

项目
2

组!

!8#&

"

4$

组!

!8#*

"

手术成功例数!

>

"

#$ #*

G

平均穿刺次数!

"6#

"

+%'$6$%!* #%'+60%)&

G

平均手术时间!

"6#

%

F

"

+%$060%!* #%+$60%&*

G

!!

G

,

%

%

0%0&

%与
2

组比较$

!%!

!

两组行
@-TZZ

术后并发症比较
2

组
$

年内发生支架堵

塞
(

例%

4$

组通过定位评估后
#*

例行
@-TZZ

术%

$

年内支架

堵塞
#

例%

4$

组发生的例数明显较
2

组少%但是差异无统计学

意义!

!

#

8$%($

%

%

$

0%0&

".

2

组发生肝性脑病
+

例%

4$

组
&

例%两组比较无统计学差异.

2

组并发腹腔内出血
#

例%

4$

组
0

例%

4$

组较
2

组发生率低%但是差异无统计学意义!

!

#

8

0%0$(

%

%

$

0%0&

"$

"

!

讨
!!

论

!!

@-TZZ

是治疗及预防肝硬化门静脉高压导致的上消化道

大出血的有效方法&

$,#

'

%并不增加肝性脑病的发生率&

!,&

'

$而

且%急性上消化道大出血%药物和内镜不能有效控制%急诊

@-TZZ

是一种有效的补救治疗方法%控制出血成功率达
'0"

$

$00"

&

(,*

'

$然而%要提高
@-TZZ

的成功率%必须做好术前评

估$

@-TZZ

成功关键是在于肝静脉至门静脉主要分支之间穿

刺成功$因此%

@-TZZ

需准确掌握肝静脉#门静脉#下腔静脉及

肝脏的影像解剖关系$国内外有关于肝硬化患者肝静脉及门

*+&+

重庆医学
#0$(

年
$$

月第
+&

卷第
!#

期



静脉间的角度%距离等
@-TZZ

相关的影像解剖研究报道%试图

找出指导
@-TZZ

穿刺的规律性数据&

),'

'

$但是%由于健康人的

肝静脉#门静脉存在解剖变异%而且肝硬化患者的肝硬化程度%

或肝脏#脾脏手术病史可影响肝静脉#门静脉#下腔静脉的解剖

关系$从而每一
@-TZZ

操作存在不同$研究显示
!̀

软件技

术开发应用于
@-TZZ

术前评估%获得较好的应用前景&

$0

'

%但是

目前较难普及临床$因此术前%一种快速#简便#有效的评估穿

刺方法尤为重要$

随着
.@

技术的快速发展%多层螺旋
.@

在临床上的常规

应用%使增强
.@

扫描及血管三维重建成为快速而准确的检查

方法$一次屏气%可完成
.@

扫描%并能获得精确的解剖层面

关系$

[GH=G9

等&

$$

'对
@-TZZ

术前的临床和影像评估进行了研

究%增强
.@

及血管三维重建%了解门静脉%肝静脉%下腔静脉

的整体关系%如血管变异大%走行弯曲%血栓%穿刺路径上是否

有恶性肿瘤%巨大囊肿%血管瘤%穿刺路径上存在肝内胆管结石

及动脉瘤等不适宜
@-TZZ

术的病例需排除%不宜行
@-TZZ

术$

介入时%

.@

扫描可充分了解肝脏血管及肝脏的解剖情况$

@-TZZ

操作具有一定的经验性%正常肝静脉的变异均较

大%肝右静脉为最大一支%呈单发长干者约占
(+"

%直径为

0%)

$

#%!KA

%平均
$%!KA

$肝左静脉呈单发长干者约占

++"

%直径为
0%)

$

$%#KA

%平均
$%0KA

$肝硬化后静脉变异

更大$但是%通过增强
.@

检查%可准确了解肝静脉#下腔静

脉#门静脉的解剖关系$刘士辰等&

$!

'对
@-TZZ

的穿刺点进行

了研究%对肝静脉各 主支与肝内静脉左#右支两点间距离进行

计算%并对穿刺角度进行计算%确定穿刺方向$也有对穿刺两

点间的距离%在
.@

上进行了研究%通常两点间的距离在
!%0

$

+%0KA

$本研究中%两点在纵轴方向的垂直平均距离为

#%#KA

$

本研究中%通过
.@

检查%在肝静脉走行方向上建立一纵

切面%在门静脉右支穿刺点建立一横切面%并提出了门静脉穿

刺点与该纵切面的
!

种关系分型%

(

种亚型%即肝静脉右支与

门静脉右支关系分型%同时并对两穿刺点间的垂直距离进行具

体数值量化研究$分型中
(

N

型#

&

N

型#

'

N

型排除行
@-TZZ

术$达到可选择
@-TZZ

术病例%排除
@-TZZ

术风险极高#成功

率低%或术后支架易堵塞的病例$入选的病例%可通过术前评

估%提高
@-TZZ

的穿刺成功率%减少并发症$本文对
!!

例纳

入
@-TZZ

术的患者%用此分型方法进行评估%

(

例排除%

#*

例

纳入
@-TZZ

术%手术成功率达
$00"

$而且%

$

年内支架堵塞

并发症有降低%腹腔内出血并发症在评估组没有一例发生%肝

性脑病的发生率没有增加$

本研究中%建立的
@-TZZ

术前
.@

穿刺定位评估模型%考

虑到肝硬化后血管解剖存在诸多变异%并结合穿刺鞘的特点%

所需设备单一%只需要能动态阅读
.@

片的电脑就能完成$方

法简单易懂#适用$通过本研究%发现对指导
@-TZZ

术有重要

意义,!

$

"提高
@-TZZ

术成功率%有明确的排除标准%排除不适

宜
@-TZZ

的病例$!

#

"可明显减少并发症%提高临床疗效$安

置支架在肝静脉与门静脉之间通道要短%走行呈直线型%不成

角%本研究中%通过术前分型评估%

$

年内支架堵塞发生率明显

降低$明确穿刺方向可使支架置入后%避免支架成角%血流通

畅%分压效果理想%术后支架堵塞发生率降低$穿刺时%能计算

穿刺时穿刺针进针的长度%避免穿通肝脏包膜%导致腹腔内出

血$本研究临床例数较少%还需临床进一步研究$
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