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肝硬化的综合介入治疗 

川北医学院医学影像学院---介入放射教研室



• 重点：TIPS、经皮经肝食管胃底曲张静

脉栓塞联合脾动脉栓塞术及布-加综合征

介入治疗的临床应用与适应证；

• 难点：操作技术与注意事项。
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Ø肝硬化是导致门脉高压症的主要原因，

占80%-90%。

Ø门静脉压力增高：门静脉血流流出受阻和

（或）门静脉血流量增加。

Ø门脉高压症的临床表现：脾大脾功能亢进、

食管胃底静脉曲张、呕血、黑便、腹水、门静

脉高压性胃病、肝功能不全、肝性脑病等。



1. 门静脉高压性胃病：由于肝硬化门脉高压引起胃

粘膜淤血、水肿和糜烂，呈马赛克或蛇皮样改变叫

门脉高压性胃病。

2. 肝性脑病：即肝昏迷，由严重肝病引起。以

代谢为基础的中枢神经系统失调的综合征，

主要临床表现为意识障碍、行为失常和昏迷。

发病机制：氨中毒学术、假神经递质学术等。





治疗手段 

1. 单纯药物治疗：作用有限、效果短；

2. 胃镜治疗：是治疗食管静脉曲张首选的方法，

但不能解除门脉高压，易复发。

3. 外科手术（分流术、断流术、肝移植）：疗效

明显，但手术风险高、创伤大，并发症高。

4. 介入治疗：疗效好，优点微创、有效、可重复。 



第一节  经颈静脉肝内门腔静
脉分流术(TIPS)

   
ØTIPS概念：TIPS视频.flv



一、TIPS概念

          经颈静脉肝内门腔静脉分流术（TIPS），

是以颈内静脉为穿刺入口，导管经颈静脉、上腔

静脉、右心房、下腔静脉，插入肝静脉，在X线

导向下穿刺、进入肝内门静脉，在扩张两者间肝

实质通道后，植入支架在肝静脉与门静脉之间，

建立人工分流通道，使门静脉血流直接分流至下

腔静脉，从而降低门脉压力，达到治疗静脉曲张

破裂出血、顽固性腹水等门静脉高压症状。 



门脉高压出血

TIPS治疗根本

Ø降低门脉压力，从而降低腹水、静脉曲

张出血

Ø而不是单纯止血



适应证 
1. 急性食道胃底静脉曲张破裂出血，经保

守治疗或胃镜注射硬化剂治疗无效。

2. 反复食道胃底静脉曲大出血，不论有无

硬化剂治疗史。

3. 门脉高压性胃病。

4. 肝硬化所致的顽固性腹水。



适应证

5. 顽固性肝性胸水。

6. 布-加氏综合征或肝静脉阻塞性肝病。

7. 外科门腔分流术后通道闭塞。

8. 肝移植患者在等待肝移植供体期间发生

食道胃底静脉曲张破裂大出血或顽固性

腹水者。



禁忌证 

1. 心肝肺肾等脏器功能衰竭。

2. 严重或难以纠正的肝性脑病。

3. 难以纠正的凝血功能异常。

4. 无法控制的全身性感染及败血症。



禁忌证

5. 门静脉狭窄或阻塞性病变。

6. 未经解除的胆道梗阻。

7. 多囊肝。

8. 肝癌患者为相对禁忌证。





术前准备 
1. 心肺肝肾功能检查。

2. 凝血功能检查。

3. 血常规检查。

4. 肝脏彩色多普勒、增强CT及三维重建或MRI，
必要时间接门静脉造影。

5. 术前三天预防性应用抗生素及肠道清洁准备。

6. 术前2天低蛋白饮食，避免应用含氨浓度高的血

制品。



术前准备

7. 术前1天做好碘过敏实验。

8. 术前6小时禁食、水。

9. 术前谈话、签字、备血。

10. 术前予以镇静，必要时止痛处理，建立

静脉输液通道。

11. 急诊出血者，可在积极抗失血性休克治

疗同时进行TIPS治疗。



药物准备 

Ø 局麻药

Ø 抗凝药

Ø 对比剂

Ø 镇静、止痛

Ø 如果要进行食道胃底曲张静脉硬化栓塞

治疗，应准备栓塞材料。



器械准备 
Ø 门静脉穿刺系统：穿刺针、金属导向导管、

导管、扩张器等。

Ø 球囊导管：直径8-12mm，长40-60mm，导管

外径5-7F。

Ø 管腔内支架：自膨式支架，覆膜支架。

Ø 门静脉测压导管系统：

Ø 常规器械：



操作技术和步骤 
1. 颈内静脉穿刺

2. 肝静脉造影及压力测量

3. 门静脉穿刺

4. 门静脉造影及门-腔静脉压力梯度测量

5. 肝实质分流道扩张

6. 管腔内支架植入

7. 再次门静脉造影及门-腔静脉压力梯度测量

8. 食道下段胃底静脉硬化栓塞术



术中注意事项

1. 颈内静脉穿刺：颈动脉搏动点外侧2-5cm处。

2. 肝内穿刺：一般选用门静脉分叉偏右侧主干1-
2cm处.

3. 球囊：长度4-6cm，推荐使用4cm以下的超薄

高压球囊。

4. 管腔内支架：

5. 硬化栓塞剂：



术后处理 
1. 术后卧床休息12-24h，注意观察生命体征。

2. 常规应用广谱抗生素预防感染，首选第三代

头孢菌素。

3. 保肝、保肾、抑酸。保肝：还原型谷胱甘肽、

甘草酸、果糖二磷酸钠、维C维B6等。保肾：

碘对比剂使用多者，常规水化保肾。抑酸：

奥美拉唑抑制胃酸保护胃粘膜。



术后处理

4. 若无出血倾向，常规抗凝，防治分流道血栓形成。术后

1周：肝素6250U-12500U/d,每6-8小时1次，静脉滴注。

或低分子肝素皮下注射。以后改用阿司匹林和双嘧达莫

治疗3-6个月。

5. 降氨、促代谢治疗：限制蛋白质摄入（<40g/d），清洁

肠道，口服果糖或乳梨醇降低肠道PH，口服新霉素、

甲硝唑等抑制肠道细菌产生尿素酶，促进体内氨的代谢

（优选鸟氨酸20-40mg/d，静脉滴注）.

6. 分流道通畅性的检测：术后12-24h及每隔3个月彩色多

普勒检查。



并发症及防治 
Ø 颈静脉穿刺并发症：

Ø 心包填塞：

Ø 肝损伤、包膜下出血：

Ø 腹腔内出血：

Ø 胆道系统损伤：

Ø 动静脉瘘：

Ø 术后感染：

Ø 支架分流道血栓形成、狭窄及闭塞：

Ø 肝性脑病：



临床疗效 

Ø 急性出血的控制：

Ø 再发出血的预防：

Ø 顽固性腹水及肝性胸水的控制：

Ø 内支架的通畅：

Ø 患者生存期：



TIPS手术

颈静脉穿刺引入导丝



TIPS手术
穿刺门脉



TIPS手术
扩张分流道



TIPS手术
释放支架



TIPS手术成功后
分流情况



TIPS
病例



TIPS两种分流方式





病例二









经颈静脉门体静脉支架分流术TIPSS

TIPSS





第二节  经皮经肝食管胃底曲张静脉
栓塞联合脾动脉塞术

Ø概念：

Ø优点：



胃冠状静脉栓塞



部分脾动脉栓塞



第三节  
布加氏综合征的介入治疗

Ø概念

Ø临床应用
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