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超声内镜引导肝内门静脉穿刺在经颈静脉
肝内门体分流术中的实验研究（含视频）
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【摘要】　目的　探讨经颈静脉置入超声内镜并直视引导肝内门静脉穿刺在经颈静脉肝内门体分

流术（transjugular intrahepatic portosystemic shunt，TIPS）中的可行性及安全性。方法　以 5只比格犬为

研究对象，麻醉后经颈静脉置入超声内镜，进入肝段下腔静脉及肝右静脉入口处，观察肝内门静脉情

况，实时引导下穿刺门静脉并置入支架，完成TIPS。结果　5只比格犬中 1只因颈外静脉管径较细无

法置入超声内镜，其余 4只均经颈外静脉置入超声内镜并在其实时引导下完成门静脉穿刺。完成后

续支架置入、球囊扩张等操作，实验结束后动物均存活。结论　经颈静脉置入超声内镜并直视引导下

肝内门静脉穿刺在TIPS中是安全可行的。
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【Abstract】  Objective　 To investigate the feasibility and safety of endoscopic ultrasound 
(EUS)-guided intrahepatic portal vein puncture through jugular vein implantation in transjugular intrahepatic 
portosystemic shunt (TIPS). Methods　As research subjects, 5 beagle dogs were anesthetized, and EUS was 
placed through the jugular vein to observe the intrahepatic portal vein. Under real-time guidance, the portal 
vein was punctured and a stent was placed to complete the TIPS. Results　Among the 5 beagles, EUS was 
unable to be placed in 1 due to the small diameter of the external jugular vein, and it was implanted 
successfully in 4 others through the external jugular vein who underwent real-time guidance of portal vein 
puncture. Subsequent stent placement and balloon dilation were completed. All animals survived after the 
experiment. Conclusion　EUS-guided intrahepatic portal vein puncture through jugular vein implantation 
is safe and feasible in TIPS.

【Key words】 Portasystemic shunt, transjugular intrahepatic; Intravascular ultrasound; 
Endoscopic ultrasound; Portal vein puncture

Fund program: National Natural Science Foundation of China (81970533)

·论著·

DOI：10.3760/cma.j.cn321463-20230226-00063
收稿日期   2023-02-26   本文编辑   朱悦

引用本文：李振, 韩绍磊, 黄广军, 等 . 超声内镜引导肝内门静脉穿刺在经颈静脉肝内门体分流术中的实

验 研 究（ 含 视 频 ） [J]. 中 华 消 化 内 镜 杂 志 , 2023, 40(10): 784-787. DOI: 10.3760/cma. j.
cn321463-20230226-00063.

扫码查看操作视频

—— 784

www.zhxhnjzz.com



中华消化内镜杂志 2023 年10 月第 40 卷第 10 期　Chin J Dig Endosc, October 2023, Vol. 40, No. 10

经 颈 静 脉 肝 内 门 体 分 流 术（transjugular 
intrahepatic portosystemic shunt，TIPS）是治疗肝硬

化门静脉高压的重要手段，该技术的最关键环节是

实现肝内门静脉穿刺，一旦完成肝内门静脉穿刺，

后续的导丝和支架置入便能顺利完成。目前临床

多通过间接门静脉造影了解门静脉和肝静脉解剖

关系后进行门静脉穿刺，这很大程度上需依靠术者

经验进行“盲穿”，故限制了该技术的临床应用。先

前有报道经胃穿刺途径完成超声内镜引导下肝内

门体支架分流的动物实验，显示了超声引导对了解

肝内血管解剖及门静脉穿刺的可行性。但临床上

肝硬化门静脉高压患者经胃经肝穿刺完成肝内门

体支架分流潜在风险极大，至今鲜见临床应用的报

道。为利用超声内镜中的超声直视穿刺功能，本研

究使用直径 6.6 mm的超声内镜经颈静脉进入下腔

静脉和肝右静脉，超声直视下完成经肝静脉入口至

肝内门静脉穿刺，并后续完成 TIPS，为将来设计专

用于门静脉穿刺的血管内超声引导系统提供依据。

动物实验方法和初步结果报告如下。

材料与方法

一、实验动物

选用雄性比格犬为研究对象，月龄 18~24 个

月，体重 12~15 kg，实验前禁食禁水 8 h以上。实验

设计经山东第一医科大学附属省立医院（山东省立

医院）伦理委员会审查通过。

二、实验方法

动物麻醉后，常规消毒铺巾，分离颈外静脉，

插 入 超 声 支 气 管 镜（日 本 奥 林 巴 斯 公 司 ，

BF‑UC290F），内镜外径 6.6 mm。超声支气管镜经

颈静脉进入肝段下腔静脉，并进入肝右静脉入口处

（图 1），调整超声能清晰显示门静脉主干和左右支

（图 2），并在超声直视下经肝右静脉入口处穿刺门

静脉（图 3），造影证实后（图 4）迅速置入 260 cm 超

滑加硬交换导丝至门静脉主干和肠系膜上静脉

（图 5）。 在 X 线和数字减影血管造影（digital 
subtraction angiography，DSA）下顺利完成后续支架

置入（美国戈尔及同仁有限公司，Viatorr TIPS 覆膜

支架，8 mm×50 mm）、球囊扩张等 TIPS操作技术并

造影证实支架释放成功且血流通畅（图 6）。实验

结束动物苏醒后继续饲养。

结 果

本次实验共使用 5 只比格犬，1 只颈外静脉管

径过细，内镜难以插入，其余 4 只内镜均顺利进入

图1　超声内镜置入肝静脉入口观察肝内门静脉结构　 图2　超声及多普勒显示门静脉分叉部　　图3　超声直视下穿刺门静脉左支起

始部　　图4　门静脉穿刺成功 4A：穿刺门静脉成功，回抽见血； 4B:数字减影血管造影证实门静脉穿刺成功  图5　X线下置入交换导

丝至肠系膜上静脉　　图6　支架置入后显示支架分流通畅
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肝段下腔静脉和肝静脉。自肝静脉入口部位，超声

内镜能清晰显示肝内门静脉左右支、分叉部和门静

脉主干，并结合彩色多普勒血流观察证实。4只比

格犬均在超声内镜直视引导下成功穿刺肝内门静

脉，造影证实门静脉穿刺成功后均置入交换导丝，

DSA 证实门静脉穿刺点位于肝内。支架置入后造

影显示支架通畅良好。实验结束 4 只实验犬均苏

醒并继续饲养。

讨 论

TIPS是治疗门静脉高压症的手段，通过介入手

术在肝静脉和门静脉之间建立一条分流道，使一部

分门静脉血直接进入体循环，降低门静脉压力，从

而控制食管胃底静脉曲张破裂出血、治疗顽固性腹

水［1‑3］。传统 TIPS 难点在于从肝静脉向门静脉穿

刺，目前该穿刺过程多依赖术者的经验在X线下进

行，无论常用的间接门静脉造影或直接门静脉造

影，均不能实现实时引导，即所谓的“盲穿”，导致肝

内损伤、穿刺失败、出血、胆瘘等并发症［4‑5］，增加了

手术风险，且培训周期长，严重影响了该技术的广

泛推广应用。因此，亟须研发能够实时引导的直视

下肝内穿刺技术及设备。

超声内镜能够通过多普勒成像功能实时、直观

地观察壁内外曲张静脉血流信号，目前在食管胃静

脉曲张诊断和治疗中应用越来越多［6‑7］。2011年首

次报道超声内镜引导下经胃壁穿刺行 TIPS。近年

来，随着超声内镜的广泛应用，有研究者在动物实

验研究中采用超声内镜经食管壁或胃壁、经肝穿刺

途径行TIPS，可以在超声实时直视引导下完成肝静

脉、门静脉穿刺和支架置入［8‑10］。但肝硬化患者本

身合并凝血机制障碍和门静脉高压食管胃静脉曲

张，经食管壁或胃壁、经肝脏穿刺出血风险极大，难

以实现临床转化［11］。既往也有报道将血管内超声

置于下腔静脉引导门静脉穿刺［12‑13］，但该方法为与

穿刺针非一体化的超声观察，性质上类似于体外超

声引导，难以实现直视引导下精准调控穿刺。因

此，探索血管腔内超声直视引导肝内门静脉穿刺对

TIPS技术是一突破性进展。

本动物实验为探究性研究，为验证该设想，选

用比格犬为实验对象进行动物实验。本研究选用

管径较细的超声支气管镜，充分发挥其超声引导的

优势，置入下腔静脉和肝静脉。将超声支气管镜置

于肝右静脉后，通过旋转镜身可清晰显示门静脉及

左右分支，借助内镜的调向旋钮调整方向，在超声

实时引导下进行肝内穿刺，穿刺成功并置入支架，

实现了门静脉穿刺的精准引导。超声对肝内血管

结构的观察和其引导下 TIPS 初步成功，是血管内

穿刺超声形成的基础。本操作借用了超声支气管

镜的超声引导功能，为进一步设计和探索“血管内

穿刺超声”奠定了基础。只有血管内穿刺超声的设

计成功，才能实现从肝静脉向门静脉穿刺的直视

化，使得 TIPS 操作中最为关键的环节变得简单和

精准。

本实验也有一定的局限性，实验对象为非门静

脉高压动物且样本量较少，使用超声支气管镜非血

管内专用超声设备，且穿刺时方向调整及稳定性仍

需进一步探究。但本动物实验成功证实血管内超

声引导肝内穿刺是可行的，为实现肝内门静脉的精

准穿刺提供了简便和安全的借鉴方式，为临床进一

步开发血管内穿刺超声提供了依据。
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