
■背景资料
急 性 门 静 脉 血
栓 ( p o r t a l  v e i n 
thrombosis, PVT)
可引起肠道淤血
甚至坏死 ;  既往
的治疗如外科切
除坏死肠管 ,  经
全身或肠系膜上
动脉途径均不能
有 效 溶 解 血 栓 , 
搅拌能将血栓打
碎 成 细 小 颗 粒 , 
加 速 血 栓 溶 解 ; 
经颈静脉途径能
同时根据是否有
门静脉高压采取
分流, 降低压力, 
维持血流通畅.
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Abstract 
AIM: To evaluate the clinical efficacy of 

agitation thrombolysis via transjugular access for 
the treatment of acute portal vein thrombosis. 

METHODS: Thirteen patients with acute 
portal vein thrombosis treated from October 
2012 to March 2015 at our hospital were 
analyzed retrospectively. The portal vein was 
approached via the transjugular intrahepatic 
portosystemic route, followed by agitation 
thrombolysis to resolve the thrombi. The need 
for transjugular intrahepatic portosystemic 
shunt (TIPS) was based on the presence of 
portal hypertension, and then a catheter was 
indwelled into the thrombi. The success rate, 
thrombolytic therapeutic time and effect, and 
complications were observed. Computed 
tomography and Doppler ultrasound were 
performed to follow the patency of the portal 
vein and TIPS stent. 

RESULTS: Agitation thrombolysis were 
successfully created in 12 patients. Of 8 
patients who underwent TIPS, 1 underwent 
wide resection due to confirmed extensive 
intestinal necrosis on postoperative day 2; 
however, the patient died 9 d later. In the 
remaining 11 patients, the portal vein was 
recanalized > 90% as revealed by CT findings. 
There was a significant difference in lumen 
occupancy between pre- and post-operation 
(P < 0.01). The clinical symptoms such as 
abdominal pain, ascites, and gastrointestinal 
bleeding were all relieved or disappeared. 
The complications were mainly as follows: 
intraoperative subcapsular bleeding in one 
patient; death due to intestinal necrosis in one 
patient; hepatic encephalopathy at 3 mo in 
one patient with TIPS; and hematuria during 
thrombolysis in one patient. During follow-up, 
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■研发前沿
门静脉血栓的病
因及发病机制是
研究的热点、重
点 ,  对于肝硬化
患者阻止其进一
步发展 ,  及对门
静脉血栓的预防, 
早期诊断及并发
症的防治是亟待
研究的问题.

TIPS stent stenosis was noted in one patient at 
7 mo and treated by balloon angioplasty. 

CONCLUSION: Agitation thrombolysis via 
transjugular access for the treatment of acute 
portal vein thrombosis is safe and effective.

© 2016 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved.
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摘要

目的: 探讨经颈静脉途径搅拌溶栓治疗急性
门静脉血栓(portal vein thrombosis, PVT)的
临床疗效. 

方法: 回顾性分析2012-10/2015-03郑州大学
第一附属医院介入科收治PVT 13例, 经颈静
脉肝内穿刺进入门静脉, 首先应用搅拌技术
溶解血栓, 若有门静脉高压则行门体分流术, 
后留置导管于血栓段溶栓. 记录观察手术成
功率、溶栓时间、溶栓效果、并发症, CT及
彩超随访门静脉及分流道通畅情况. 

结果: 13例患者手术成功12例; 分流患者8例, 
1例术后第2天确诊小肠广泛坏死, 给予切除, 
9 d后死亡. 其余11例患者术后复查CT门静
脉再通均大于90%, 术前与术后血栓占据管
腔的范围相比差异有统计学意义(P <0.01), 
临床症状如腹痛、腹胀、消化道出血等均
缓解或消失. 并发症主要包括: 1例患者术中
出现包膜下出血, 未能手术成功; 1例患者死
于肠道坏死; 1例分流患者术后3 mo出现肝
性脑病(2期); 1例患者溶栓过程中出现血尿. 
随访过程中, 1例7 mo出现分流道狭窄, 给予
球囊扩张后血流通畅. 

结论: 经颈静脉途径搅拌溶栓是治疗PVT安
全有效的方法. 

© 2016年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 本文旨在探讨经颈静脉途径搅拌溶

栓治疗治疗急性门静脉血栓的临床疗效, 结论

表明此方法能快速溶解血栓, 恢复门静脉血流, 
减轻患者症状, 且并发症少, 复发率低, 值得在

临床推广.
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0  引言

急性门静脉血栓(portal vein thrombosis, PVT)
既往被认为是临床罕见病, 常被误诊误治, 但
近年来随着影像诊断技术的进步及对其认识

的提高, 其检出率不断提高. 急性PVT可引起

或加重门静脉高压, 引起一系列严重并发症如

腹痛、腹胀、肠道淤血甚至坏死等. 经颈静脉

途径, 通过肝静脉穿刺门静脉搅拌溶栓可快速

将血栓打碎并溶解, 恢复门静脉血流; 同时还

可根据是否有门静脉高压建立分流道, 降低压

力, 维持血流通畅. 现将郑州大学第一附属医

院介入科采用此方法治疗急性PVT报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 收集2012-10/2015-03郑州大学第一附

属医院介入科收治急性PVT患者13例, 男7例, 
女6例, 年龄31-64岁, 急性PVT由CT诊断, 血栓

横断面占据管腔面积均大于75%, 门静脉周围

无明显侧枝, 同时排除恶性肿瘤; 其中肝硬化

患者7例, 肾病综合征2例, 蛋白C/S减少2例, 脾
破裂切除术后1例, 不明原因1例. 肝功能Child-
Pugh分级A级4例、B级3例、C级6例. 血栓累

及门静脉2例、门静脉+肠系膜上静脉 6例、

门静脉+脾静脉2例、门静脉+肠系膜上静脉+
脾静脉3例. 完善血常规、肝功能、凝血功能

等(表1). 
1.2 方法

1.2.1 治疗: 手术过程在数字减影血管造影仪

(Simens Aritis Zeego)导向下进行, 过程如下: 
18 G穿刺针穿刺右颈静脉, 引入0.035 inch泥鳅

导丝及猎人头导管, 二者配合至肝静脉, 选择

合适肝静脉, 交换引入RUPS-100(COOK, Inc., 
Bloomington, IN, USA), 经术前CT评估, 选择

■相关报道
国外学者Mammen
等报道70例急性
PVT患者, 采用经
颈静脉肝内门体
分流术(transjugular 
intrahepatic portos-
ystemic shunt, TIPS)
而未留置导管溶
栓, 其中57%患者
完全再通, 30%明
显再通, 13%无改
善 ;  李说等报道
12例经TIPS途径
并结合机械碎栓, 
抽吸的方法治疗
急 性 、 亚 急 性
PVT, 11例再通.
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合适的角度和深度, 透视下穿刺门静脉, 造影

证实后, 引入0.035 inch泥鳅导丝及直头侧孔

导管, 至肠系膜上静脉或脾静脉, 造影显示门

静脉全程情况, 若发现食管胃底静脉曲张, 则
用弹簧圈栓塞. 后再泥鳅加硬导丝引导下, 将
RUPS-100外鞘通过穿刺道进入门静脉, 引入

5F猪尾导管, 再经猪尾导管引入头端塑形诚

网篮状的Nipan导丝, 使其头端位于血栓处. 顺
时针和逆时针交替旋转导丝导管并上下拉动

进行搅拌血栓. 间断经鞘管脉冲推注尿激酶约

20 min, 总量20×104-30×104单位, 并间断造

影显示血栓溶解情况, 及时调整导丝导管搅拌

位置. 若患者有门静脉高压症状, 则引入直径

8 mm球囊导管(River, Bard Peripheral Vascular, 
Inn, USA)扩张肝内穿刺道路, 随后引入直径

8 mm血管覆膜支架(Fluency, Bard Peripheral 
Vascular). 后交换猪尾导管于血栓段. 对于穿刺

门静脉困难患者, 则先经皮经经肝穿刺门静脉, 
留置猪尾导管或球囊于门静脉作为穿刺定位. 
术后经留置导管泵尿激酶, 30×104-60×104单

位/d, 低分子肝素5000 U皮下注射, 1次/12 h, 监
测血凝. 撤出导管后口服华法林约1年, 调整

INR约2.0-3.0. 对于分流患者同时给予抗肝性

脑病药物应用. 
1.2.2 疗效观察及随访: 记录患者术前及术后临

床表现、血栓占据管腔范围、生化指标的改

变, 溶栓时间, 术中及术后并发症. 术后7 d复查

门静脉彩超, 了解门静脉是否通畅. 1-3 mo复
查CT, 后每3-6 mo复查彩超或CT, 及血常规、

肝功能、血氨等指标, 监测是否有PVT复发、

消化道出血、腹水、肝性脑病等发生. 随访时

间9 d-26 mo, 平均18.1 mo. 
统计学处理 收集数据采用mean±SD表

示, 统计分析使用SPSS13.0软件处理, 统计学

方法采用采用双侧分布t检验, 以P <0.05为差异

有统计学意义. 

2  结果

2.1 并发症 1例患者术中出现包膜下出血, 未
能成功手术; 1例分流患者术后3 mo出现肝性

脑病(2期), 给予抗肝性脑病药物应用后症状缓

解; 1例患者在溶栓过程中出现血尿, 停用尿激

酶后未再次出现; 1例患者术后6 mo出现分流

道狭窄, 给予球囊扩张后血流通畅(表1). 
2.2 手术及随访结果 13例患者手术成功12例, 4
例行搅拌溶栓, 8例患者行经颈静脉肝内门体

分流术(transjugular intrahepatic portosystemic 
shunt, TIPS)+搅拌溶栓, 其中5例同时栓塞食管

胃底曲张静脉, 均未出现肺栓塞症状. 1例肝硬

化患者累及SMV患者术后第2天出现急性腹膜

炎, 行剖腹探查确诊小肠弥漫性坏死, 给予切

除, 术后9 d死亡. 其余11例患者术后溶栓时间

4-7 d, 平均5.8 d, 尿激酶用量150×104-300×
104单位; 门静脉血栓溶解均大于90%(图1, 2), 
术前与术后门静脉血栓占据管腔的范围相比

差异有统计学意义(P<0.01), 血红蛋白、总胆红

素、白蛋白水平与术前比较无明显变化(表2), 
临床症状如腹痛、腹胀、消化道出血均缓解

     编号/性别/年龄(岁)                  病因 Child-Pugh分级    血栓分布 门静脉高压       治疗方法 并发症

1/女/37 NS A PV+SMV+SV 无 搅拌溶栓 无

2/男/39 肝硬化+脾切除术后9 d C PV+SMV 有 TIPS+搅拌溶栓 支架狭窄

3/男/59 肝硬化 B PV 有 TIPS+搅拌溶栓 无

4/男/64 肝硬化 C PV+SMV 有 TIPS+搅拌溶栓 血尿

5/女/31 NS B PV+SMV+SV 有 TIPS+搅拌溶栓 无

6/女/57 肝硬化 C PV+SMV 有 TIPS+搅拌溶栓 无

7/男/42 肝硬化+脾切除术后11 d C PV+SMV 有 TIPS+搅拌溶栓 肝性脑病

8/男/49 脾破裂切除术后19 d A PV+SMV 无 搅拌溶栓 无

9/女/53 PC/PS减少 A PV 无 搅拌溶栓 无

10/女/58 不明原因 A PV+SMV 无 手术未能成功 包膜下出血

11/男/43 肝硬化+脾栓塞术后15 d C PV+SV 有 TIPS+搅拌溶栓 死亡

12/男/45 PC/PS减少 B PV+SV 无 搅拌溶栓 无

13/女/56 肝硬化 C PV+SMV+SV 有 TIPS+搅拌溶栓 无

PV: 门静脉; SMV: 肠系膜上静脉; SV: 脾静脉; TIPS: 经颈静脉肝内门体分流术.

表  1  研究对象临床资料、治疗方法及并发症 ■创新盘点
经颈静脉肝内穿
刺门静脉完全在
血管内操作 ,  对
于大量腹水患者
避免了经皮肝穿
刺所引起的并发
症 ,  同时根据是
否有门静脉高压
建立分流 ,  维持
门静脉血流通畅.
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或消失. 随访过程1例患者术后6 mo出现分流

道狭窄, 给予球囊扩张后血流通畅. 1例患者穿

刺门静脉后导丝反复尝试, 未能进入门静脉主

干, 术中出现血压下降、心率增快, 考虑有包

膜下出血, 结束手术, 给予对症处理, 随访过程

中, 继发门静脉海绵样变. 

3  讨论

PVT多见肝硬化患者, 发病率约为10%-25%, 
可能与肝硬化导致门静脉局部血流动力学改

A B

C D

图  1  患者, 女, 肾病综合征病史. A: 增强CT可见肠系膜上静脉充盈缺损(箭头所指); B, C: 经颈静脉搅拌溶栓后门静脉

及肠系膜及肠系膜上静脉血流通畅; D: 造影可见门静脉及肠系膜上静脉充盈缺损, 未见明显侧枝循环.

A B

C D

图  2  患者, 男, 不明原因门静脉高压. A, B: 门静脉及肠系膜上静脉血栓; C, D: 经TIPS并搅拌溶栓后门静脉, 肠系膜上

静脉及分流道血流通畅.

■应用要点
经颈静脉途径直
接溶栓能减少溶
栓药物剂量 ,  提
高溶栓效果 ,  同
时能结合分流降
低 门 静 脉 压 力 , 
维持门静脉血流
通畅 ;  搅拌将血
栓打碎后能加速
血栓的溶解 ,  适
用于门静脉、下
腔静脉、肺动脉
等 部 位 的 血 栓 , 
在临床上有很好
的应用前景. 
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变及门静脉内皮细胞破坏有关[1,2]. 其他原因包

括布加综合征、肾病综合征、腹部手术、骨

髓异常增生、蛋白C/S减少等引起的血液高凝

状态有关[3,4]. PVT按时程可分为急性和慢性, 
二者治疗方案方案不同, 应给予鉴别, 我们主

要根据临床表现及CT来区分. 急性PVT由于

门静脉血液回流不畅, 肠道淤血可导致急性腹

痛、腹胀、消化道出血、肠道坏死甚至死亡

等; CT平扫可见门静脉稍高密度或等密度, 增强

可见充盈缺损, 门脉周围无明显侧枝形成[5]. 慢
性PVT时程较长, 大量侧枝循环建立, 其主要

临床表现为门静脉高压引起的消化道出血、

脾功能亢进等, CT可见门静脉主干狭窄或闭

塞, 周围大量侧枝循环, 呈海绵样改变[6].
对于急性PVT的治疗, 应尽快溶解血栓、

恢复门静脉血流[7]. 抗凝通过抑制血栓蔓延、

同时形成侧枝循环, 改善静脉回流, 减轻患者

症状, 但抗凝仅能使约1/3的患者获得部分再

通[8]. 当血栓处于急性期, 尚未机化, 可通过溶

栓治疗, 使血管再通. 但门静脉一端连接胃肠

道和脾脏的毛细血管网, 另一端连接肝血窦, 
经全身或经肠系膜上动脉用药, 溶栓药物在

循环途中被稀释、降解, 到达门静脉的有效

药物浓度低, 不能有效溶解血栓, 大多发展为

慢性PVT, 继发门静脉海绵样变[9,10]. 同时, 在
抗凝和溶栓过程中会同时增加消化道出血的

风险. Wichman等[11]报道11例急性PVT患者, 
采用经皮经肝穿刺门静脉方法治疗, 成功率

90.9%(10/11), 4例血栓完全溶解、6例部分溶

解, 症状均缓解, 疗效优于经全身或肠系膜上

动脉溶栓, 证明经皮经肝途径溶栓是治疗急性

PVT的有效方法. 但溶栓过程中经穿刺道出血

的风险, 且对腹水患者留置导管易导致腹腔感

染、皮下渗出等并发症[12].
经颈静脉途径肝内穿刺门静脉溶栓, 操作

在血管内及肝内进行, 避免了穿刺道出血的风

险, 对于腹水及凝血机制障碍的患者不再是禁

忌证, 若有门静脉高压可建立分流道, 降低门

静脉压力, 保持门静脉流出道通畅, 血流冲刷

效应有利于血栓溶解、防止血栓复发[13]. 同时

结合结合搅拌溶栓, 将血栓快速打碎成细小颗

粒, 增加与血栓接触面积, 提高溶栓效果, 对于

分流患者能避免致死性肺栓塞; 此外, 搅拌后

恢复门静脉血流, 能维持机体纤溶系统与凝血

系统平衡, 避免血栓再次形成[14]. Mammen等[15]

报道70例急性PVT患者, 采用TIPS而未留置导

管溶栓, 其中57%患者完全再通, 30%明显再

通, 13%无改善, 24 mo随访过程中, 完全再通

患者95%能够维持血流通畅. 我们研究中8例
门静脉高压患者, 均成功行TIPS术并搅拌留管

溶栓, 除1例患死于小肠坏死, 其余门静脉再通

均大于90%, 高于Mammen等[15]研究中的完全

再通及明显再通患者, 可能得益于搅拌使血栓

溶解更加快速彻底. 李说等[16]报道12例经TIPS
途径并结合机械碎栓、抽吸的方法治疗急

性、亚急性PVT, 11例再通, 但抽吸的同时通常

伴有大量血液的流失, 另外抽吸往往无法彻底

吸出所有血栓; 我们采用搅拌的同时应用尿激

酶溶栓, 既能溶解血栓, 又能避免大量失血, 具
有方法简单、操作安全、效果迅速等优点. 

但经颈静脉肝内穿刺肝静脉难度较大, 尤
其对于PVT患者穿刺门静脉后常无法回抽出

静脉血, 经皮经肝途径可作为辅助, 提高穿刺

成功率[17]. 术后并发症常见溶栓导致的出血, 
因此需监岁测血凝, 预防出血. 此外, 分流道建

立使一部分来自肠道的血液未经肝脏处理直

     指标 术前 术后 P 值

血红蛋白(g/L) 109.2±19.7 119.1±12.4 0.845

胆红素(μmol/L)   23.9±11.6   26.1±13.7 0.832

白蛋白(g/L) 32.4±7.2 31.9±6.4 0.996

血栓范围(%)

  PV(n  = 11)   86.6±10.2   9.3±5.4 <0.01

  SMV(n  = 8)   78.4±11.3 15.5±7.6 <0.01

  SV(n  = 4)   75.6±10.9 14.1±7.8 <0.01

PV: 门静脉; SMV: 肠系膜上静脉; SV: 脾静脉.

表  2  术前与术后1 wk生化指标及血栓范围对比

   

■名词解释
搅拌溶栓 :  将猪
尾导管及头端塑
形 诚 网 篮 状 的
Nipan导丝置于
血栓段 ,  通过顺
时针与逆时针反
复旋转 ,  将血栓
打碎成细小颗粒, 
同时间断经外鞘
推注尿激酶溶解
血栓的方法. 
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接进入体循环, 可导致肝性脑病发生, 但通过

直径8 mm支架及抗肝性脑病药物应用, 可降低

肝性脑病发生率[18].
总之, 经颈静脉搅拌溶栓是治疗PVT安全

有效的方法, 但本研究属于回顾性分析, 样本含

量小, 具有一定的局限性, 其长期疗效尚需要大

样本、前瞻性随机对照的临床研究来确定. 
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