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伴发“纵隔肿物”的动脉－门静脉瘘一例
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　 　 【摘要】 　 本文报道了 １ 例以“腹胀、纵隔肿物”为特点的动脉－门静脉瘘患者，其因肝门部动脉－
门静脉瘘导致门静脉高压，在长期门静脉高压作用下，食管周围曲张静脉发生慢性出血、局部破裂、机
化，逐渐形成包裹性肿块，经先后 ２ 次经腹腔动脉栓塞术成功完成血管封堵治疗。
　 　 【关键词】 　 动静脉瘘；　 纵隔肿物；　 食管静脉曲张；　 介入栓塞
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　 　 患者男，５７ 岁，主诉“反复腹胀 ２ 年，发现纵隔肿物 １ 个

月”。 患者 ２ 年前无明显诱因下出现反复腹胀不适，当地医

院查腹部超声提示少量腹腔积液，定期复查见腹水量增多；
血常规示三系减少。 遂至上海就诊，予呋塞米联合螺内酯利

尿治疗后腹胀好转出院。 出院后 ２ 年内患者长期口服呋塞

米、螺内酯降腹水治疗。 ２０１８ 年 ８ 月患者因腹胀明显、小便

量少、间断黑便再次至当地医院检查，全腹部 ＣＴ 提示纵隔

内食管中下段包绕团片状软组织密度影。 为求进一步诊治

来我院。 入院体检示贫血貌，余未见明显异常。 入院后进一

步完善相关辅助检查。 血常规：红细胞 ２ ４８×１０１２ ／ Ｌ，血小板

６５×１０９ ／ Ｌ，血红蛋白 ６４ ｇ ／ Ｌ。 肝功能、凝血五项正常。 血清⁃
腹水白蛋白梯度 ３０ ｇ ／ Ｌ。 乙肝表面抗体、ｅ 抗体、核心抗体

阳性。 门静脉 ＣＴ 重建：食管胸中下段明显增厚伴点状钙

化，内多发迂曲血管影，门静脉、脾静脉管径增粗，腹腔内多

发迂曲血管，肝门处门静脉主干及右支显示不清，腹腔积液

（图 １）。 腹部彩超：门静脉高压、门静脉海绵样变性、肝门部

肝动脉－门静脉瘘可能，脾大、腹水，肠系膜上静脉血流反

流。 根据入院后检验及影像学检查，初步考虑该患者存在肝

动脉－门静脉分流，为进一步明确诊断及鉴别诊断行腹腔动

脉造影，结果示：肝门部结构紊乱，动脉－门静脉瘘形成，门
静脉明显扩张，为逆肝血流，于肝门部下方形成瘤样扩张；重
新选择肠系膜上动脉造影未见异常 （图 ２）。 胃镜：食管

２５ ｃｍ开始见曲张静脉，以 ３０ ｃｍ 以下明显，呈结节样，直径

最大约０ ８ ｃｍ，表面有红色征。 胃底可见黏膜下曲张血管显

露，余未见异常（图 ３）。 结合既往病史及影像学检查，考虑

为先天性血管畸形引起肝动脉门静脉瘘，食管下段肿物考虑

为长期门脉高压作用下曲张静脉慢性出血机化包裹，逐渐形

成包裹性肿块。 ２０１８ 年 １０ 月 １０ 日患者于我院行 ＤＳＡ 下肝

动脉－门静脉瘘封堵术，予钢圈、组织胶封堵栓塞肝固有动

脉及向左肝供血的胃左动脉，术后腹胀减轻，小便量正常予

出院复查。 出院后 ２ 个月，患者腹胀较上次出院时加重，复

查入院，再次动脉造影见肠系膜上动脉发出 ２ ～ ３ 支粗大向

肝动脉，门静脉及肠系膜上静脉显影，术中再次予组织胶栓

塞肠系膜上动脉发出向肝供血并形成动脉－门静脉瘘的异

位血管（图 ４），复查造影无显影，后择期出院，截至 ２０１９ 年 ４
月，患者无再发腹胀不适，复查未见异常。

讨论 　 动脉－门静脉瘘即腹腔内动脉与门静脉系统直

接沟通，导致高压力、高动力的动脉血液通过瘘口注入压力

较低的门静脉系统。 动脉－门静脉瘘发病时间长短不一，症
状多样且以典型门静脉高压症状（消化道出血、腹水）为主。
除常见的门静脉高压表现外，临床也有少见的脏器缺血性损

伤、充血性心力衰竭等［１］ 。 目前认为动脉－门静脉瘘形成及

临床症状的出现取决于瘘口位置、大小（即瘘口分流量大

小）以及脏器对异常血流通路的耐受能力［２］ 。
动脉－门静脉瘘根据发病部位可分为肝内型、肝外型，

因为解剖结构上门静脉与肝动脉共同于格林森鞘内包绕走

行，临床以肝内型动脉－门静脉瘘多见［３］ 。 动脉－门静脉瘘

病因多样，根据病因良恶性大致可划分为：恶性病因（肝细

胞癌、转移性肝癌），良性病因（肝血管瘤、先天性血管畸形、
医源性肝内穿刺、胆道引流、射频消融）。 随着世界范围内

介入治疗的广泛开展，目前针对医源性动脉－门静脉瘘事件

给予更多关注。 Ｌｉｕ 等［４］首次将 ２２ 例经颈静脉肝内门体分

流术后患者纳入研究，发现经皮经肝门静脉插管可引起约

１８ ２％（４ ／ ２２）肝内动脉－门静脉瘘，其中经左右肝门静脉穿

刺置管部位不同，引起动脉－门静脉瘘事件发生差异具有统

计差意义（Ｐ＜０ ０５）。 临床上 ＣＴ、ＭＲＩ、彩超等可进行动脉－
门静脉瘘的辅助诊断。 目前确诊动脉－门静脉瘘的金标准

为肝动脉造影，造影直视下可明确病变部位、瘘口大小、病变

血管血流量等［５］ 。
动脉－门静脉瘘的治疗以封堵瘘口，阻止高流量动脉血

注入门脉系统，降低门静脉压力为目的。 临床可分为外科手

术治疗和介入栓塞治疗。 肝外动脉－门静脉瘘、多次内科栓
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图 １　 ＣＴ 增强图　 １Ａ：“纵隔肿物”（红色粗箭头所指）；１Ｂ：海绵样变（红色细箭头所指）；１Ｃ：门静脉瘤样扩张（黄色箭头所指），且在动脉期

增强　 　 图 ２　 第一次腹腔动脉造影　 ２Ａ：肝动脉造影；２Ｂ：肠系膜上动脉造影　 　 图 ３　 胃镜示食管静脉曲张　 　 图 ４　 第二次手术腹腔

动脉造影　 ４Ａ：腹腔干造影；４Ｂ：肠系膜上动脉造影见新开放的动脉－门静脉瘘形成及囊样扩张的门静脉显影

塞失败及栓塞出血患者多采用外科手术治疗［６］ 。 目前内科

介入栓塞治疗为动脉－门静脉瘘一线治疗方法，直视下采用

钢圈、组织胶、碘化油等物质对瘘口进行选择性封堵栓

塞［１］ 。 综合两种术式比较，介入栓塞因其费用低、创口小、
可重复栓塞等优点，为目前临床治疗首选方案。

本例患者经腹腔动脉造影明确诊断为肝内型先天性血

管畸形所致动脉－门静脉瘘，回顾病史，患者门静脉高压症

状明显，以腹胀为主要症状，伴间断黑便，无上消化道急性大

出血病史，考虑与食管静脉反复曲张、局部破裂、机化包裹形

成“纵隔肿物”有关，曲张静脉来源的食管肿物为本例特点。
我科先后 ２ 次对“肇事”血管介入栓塞，目前瘘口均已封闭，
但患者仍需定期复查，以防瘘口通路再次形成。
利益冲突　 所有作者声明不存在利益冲突
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