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　 　 【摘要】 　 经颈静脉肝内门体分流术是门静脉高压的一种重要治疗方法，但该方法技术难度高，
可能导致严重并发症，故临床推广受到限制。 内镜超声引导下肝内门体分流术如以人体自然腔道为

入路，有望通过内镜超声的精准定位放置肝内门体分流支架。 本文报道国内首例该技术的动物实验

过程，为该技术的可行性和进一步研究提供依据。
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　 　 实验小型猪，雌性，２ 岁，５０ ｋｇ，术前气管插管全身麻醉

并预防性使用抗生素。 使用日本 Ｏｌｙｍｐｕｓ ＥＵ⁃ＭＥ２ 超声内

镜系统、ＧＦ⁃ＵＴ２４０⁃ＡＬ５ 线阵超声内镜，进镜后在同一平面

显示下 腔 静 脉 及 门 静 脉 （图 １Ａ）， 使 用 １９ Ｇ 穿 刺 针

（ＣＯＯＫ，美国） 经食管壁穿刺下腔静脉至门静脉内 （图

１Ｂ），经穿刺针道置入黄斑马导丝（波士顿科学，美国） （图
１Ｃ），使导丝连通下腔静脉及门静脉（图 １Ｄ），退出穿刺针，
沿黄斑马导丝置入 ６ Ｆ 乳头切开刀（伟创力，新加坡），烧灼

管壁扩张穿刺道（图 １Ｅ）。 退出切开刀，沿导丝置入直径

１０ ｍｍ 覆膜支架（１０ ｍｍ×８０ ｍｍ，巴德，德国）并释放（图

１Ｆ）。 内镜超声确定支架两端分别位于下腔静脉及门静脉

内，支架内血流通畅。 确认穿刺道无血流，使用 ２ 枚和谐夹

（南微医学，南京）夹闭食管创面。 术后实验猪生命体征平

稳，无发热。 术后 ２ 周复查内镜超声提示支架两端分别位

于下腔静脉及门静脉内，支架内血流通畅（图 ２）。 术后 ３
周复查增强 ＣＴ 提示支架在位（图 ３）。 术后 ４ 周实验猪仍

存活，正常饮食，无发热、出血等并发症。 予处死动物，尸
检提示支架在位，支架内充满血栓。

讨论　 经 颈 静 脉 肝 内 门 体 分 流 术 （ ｔｒａｎｓｊｕｇｕｌａｒ
ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｐｏｒｔａｌ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｓｈｕｎｔｓ， ＴＩＰＳ）是目前应用最广泛

的肝内门体分流方法，已成为国内外多项指南推荐的治疗顽

固性腹水及食管胃底静脉曲张破裂出血的治疗方案之

一［１⁃３］ 。 然而，ＴＩＰＳ 术中导丝先置入肝静脉，再通过门静脉

造影定位穿刺门静脉，这种门静脉定位是间接的，准确穿刺

依赖于术者的经验，穿刺过程中有可能误穿胆管、肝动脉甚

至心包，造成相应脏器损伤，产生严重的并发症。 故 ＴＩＰＳ 是

介入手术中最难的技术之一，限制了其推广应用。 且 ＴＩＰＳ
全程在 Ｘ 线引导下进行，对患者及医师均有辐射损伤。 近年

图 １　 内镜超声引导下肝内门体分流术过程 　 １Ａ：同一平面显

示门静脉和下腔静脉；１Ｂ：同时穿刺门静脉和下腔静脉；１Ｃ：穿
刺置入导丝；１Ｄ：Ｘ 线下显示导丝连通下腔静脉及门静脉；１Ｅ：
扩张穿刺道；１Ｆ：支架释放完毕
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图 ２　 实验猪肝内门体分流术复查内镜超声示支架通畅 　 ２Ａ：
示下腔静脉；２Ｂ：示门静脉　 　 图 ３　 实验猪肝内门体分流术后

３ 周复查增强 ＣＴ 提示支架在位

来，有研究者对 ＴＩＰＳ 做了改良，如在血管腔内超声引导下置

入支架或经腹壁超声协助定位血管等［４⁃５］ ，但此类改良或依

赖于特殊设备，或增加了手术的复杂程度。
内镜超声引导下肝内门体分流术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ⁃

ｇｕｉｄｅｄ ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｐｏｒｔｏｓｙｓｔｅｍｉｃ ｓｈｕｎｔ， ＥＩＰＳ） 源于 ２０１１ 年

Ｂｉｎｍｏｅｌｌｅｒ 和 Ｓｈａｈ［６］报道的微创肝内门体分流技术。 该技

术以人体自然腔道为入路，通过内镜超声的精准定位放置肝

内门体分流支架。 通过门静脉的直接穿刺，在术前术后都可

以准确测定门静脉压力梯度，直观反映门静脉压力变化。
２０１７ 年 Ｐｏｉｎｃｌｏｕｘ 等［７］报道了一项纳入 ２１ 头实验猪的 ＥＩＰＳ
研究，术中门体分流采用胆道支架实现，结果成功率 ９１％，支
架通畅率 ８１％，手术相关死亡率 １４􀆰 ２％，提示 ＥＩＰＳ 具有一定

的应用前景。 同年，Ｓｃｈｕｌｍａｎ 等［８］ 在一项动物生存实验中

对 ５ 头猪 ＥＩＰＳ 成功率 １００％，术后均存活 ２ 周，但术后 ２ 周

处死动物尸检时发现 ２ 例出现肝脓肿，３ 例支架内血栓形

成。 本研究是国内首次报道在动物实验中 ＥＩＰＳ 成功，因术

前预防性使用抗生素，实验猪术后未见肝脓肿形成。 然而，
术后 ４ 周尸检见支架内充满血栓，这可能与支架放置的部位

及支架两端与周围血管的角度有关。 本研究采用的巴德覆

膜支架长度（８ ｃｍ）较 Ｓｃｈｕｌｍａｎ 等［８］实验中使用的 ＬＡＭＳ 支

架（１ ｃｍ）长，支架更易位于目标血管内，但支架两端无蘑菇

头结构，可能使支架更易移位，且其与血管间如夹角偏大则

栓塞的风险增加。 巴德支架内径（１０ ｍｍ） 较 ＬＡＭＳ 支架

（１５ ｍｍ）小，分流量较小，在保证分流量的同时术后发生肝

性脑病的风险降低，更适于临床应用。 目前 ＴＩＰＳ 治疗通常

选用直径 ８～ １０ ｍｍ 的支架［９］ ，而 ＥＩＰＳ 使用的支架仍需改

良，以保证术后支架不移位、降低栓塞率的同时不增加肝性

脑病的发生率。 综上，本研究表明 ＥＩＰＳ 安全可行，值得进一

步研究。
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