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TIPS治疗肝硬化食管胃底静脉曲张破裂出血的疗效及安全性研究 *
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摘要目的：研究经颈静脉肝内门体分流术(TIPS)治疗肝硬化食管胃底静脉曲张破裂出血的疗效及安全性。方法：选取我院 2013年

8月到 2015年 4月收治的肝硬化食管胃底静脉曲张破裂出血患者 86例为研究对象，采用随机数字法将其分为对照组和观察组，

每组各 43例。对照组患者行经皮经肝胃冠状静脉栓塞术(PTVE)治疗，观察组患者行 TIPS治疗。比较两组患者的手术成功率、各

并发症发生率、远期生存率及症状缓解情况，同时观察两组患者术后的肝功能变化。结果：观察组手术后的门静脉压力、术后 3个

月、6个月及 12个月再出血发生率均明显低于对照组(P<0.05)，而肝性脑病发生率与对照组比较差异无明显统计学意义(P>0.05)。

两组手术前、术后 6个月和 12个月的 Child-Pugh评分、血清 TBIL、DBIL水平比较均无明显差异(P>0.05)，术后 3个月，观察组的

Child-Pugh评分、血清 TBIL、DBIL水平均明显高于对照组(P<0.01)。两组术后 1年生存率比较无明显差异(P=0.72)。结论：TIPS治

疗肝硬化食管胃底静脉曲张破裂出血的手术安全性较高，术后再出血等并发症发生率低，能有效改善静脉曲张症状，对肝功能损

伤控制较好，且远期生存率较高。
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Clinical Effect and Safety of TIPS in Treatment of Esophageal and Gastric
Varices Bleeding in Patients with Cirrhosis*

To study the clinical effect and safety of transjugular intrahepatic portosystemic shunt (TIPS) in the

treatment of liver cirrhosis with esophageal variceal bleeding. 86 cases of cirrhotic patients with esophageal and gastric varices

bleeding admitted in our hospital from August 2013 to April 2015 were selected and randomly divided into the control group and the

observation group with 43 cases in each group. The control group underwent percutaneous transhepatic coronary vein embolization

(PTVE) treatment, while the observation group were treated with TIPS. The success rate of surgery, the incidence of various

complications, the long-term survival rate and the symptoms and the changes of liver function after operation were compared between the

two groups of patients. The portal vein pressure after operation in the observation group was significantly lower than that of the

control group (P=0.00), at 3 months, 6 months and 12 months after operation, the rebleeding rate in the observation group were

significantly lower than that of the control group (P<0.05), but the incidence of hepatic encephalopathy showed no significant difference

between the two groups (P>0.05); before operation and at 6 months and 12 months after operation, the Child-Pugh score, serum TBIL,

DBIL levels showed no significant difference between the two groups (P>0.05), at 3 months after operation, the Child-Pugh score, serum

TBIL, DBIL levels in the observation group were significantly higher than those of the control group (P<0.01); the 1 year survival rate

showed no significant difference between two groups (P=0.72). TIPS could effectively improve the symptoms of varicose

veins, better on liver function damage, and enhance the long-term survival high rate with high safely in the treatment of esophageal

variceal bleeding in patients with cirrhosis.
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前言

肝硬化是临床常见的慢性进行性肝病，通常由一种或多种

因素长期反复作用，最终导致弥漫性的肝损伤所致[1]。引起肝硬

化发生的病因较多，就我国而言，病毒性肝炎和长期嗜酒是最

主要的原因。门脉高压是肝硬化最主要的临床症状，长期门脉
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Groups
Portal vein pressure(mmHg)

Before operation After operation

Control group (n=43) 30.26± 5.14 18.94± 3.87①

Observation group

(n=43)
29.77± 5.09 13.61± 3.35①

P 0.65 0.00

表 1两组患者的治疗效果比较(x依s)
Table 1 Comparison of therapeutic effects between the two groups(x依s)

Note: ① compared with preoperativon, P<0.05.

高压可致食管胃底静脉曲张，据统计显示，高达 12.0%[2]以上的

肝硬化患者伴有食管胃底静脉曲张表现，极大增加消化道出血

风险。食管胃底静脉曲张破裂出血(EGVB)是肝硬化门脉高压

患者常见的急重并发症，具有起病急、出血量多、死亡率高、易

反复等特点，可导致贫血、肝功能损害、血常规异常以及凝血功

能障碍你等表现[3]，因此及时止血以及预防再出血对肝硬化合

并 EGVB 患者有着重要临床价值。目前，治疗肝硬化合并

EGVB患者包括保守治疗和介入治疗两组方案，其中保守治疗

包括口服 茁-受体阻滞剂、硬化剂注射等，但其疗效均欠佳[4]。近

年来，介入治疗在肝硬化合并 EGVB中得到广泛应用，颈静脉

肝内门体分流术(TIPS)和经皮经肝胃冠状静脉栓塞术(PTVE)

是目前常用的两种介入方法，对患者临床症状、生化指标以及

生存期均有较好的改善作用[5]。但国内外关于 TIPS和 PTVE在

肝硬化合并 EGVB中的应用效果仍存在争议，因此本研究比

较了两种介入方法的应用效果，旨在为临床提供指导。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2013年 8月到 2015年 4月收治的肝硬化食管

胃底静脉曲张破裂出血患者 86例，纳入标准[6]：① 符合肝硬化

临床诊断标准，并经影像学、病理学检查证实；② 经胃镜、造影

及影像学检查证实合并食管胃底静脉曲张；③ 近 3个月均出现

上消化道出血；④ 经保守治疗症状控制欠佳；⑤ 术前肝功能

Child-Pugh分级均为 A或 B级；⑥ 既往无 TIPS或 PTVE治疗

史；⑦ 自愿参加并签署知情同意书。排除标准：① 合并严重的心

脑血管、肺肾等器官组织疾病；② 伴有恶性肿瘤患者；③ 严重的

凝血功能、免疫功能障碍者；④ 合并有其他严重的肝脏疾病；⑤

术前出现不可纠正的肝性脑病等严重并发症；⑥ 妊娠期、哺乳

期或未成年患者。采用随机数字法将其分为对照组和观察组，

每组各 43例。对照组患者男性 27例、女性 16例，年龄在

22~78岁，平均年龄为(59.12± 10.65)岁，Child-Pugh分级：A级

20例、B级 23例，病因：乙肝 13例、丙肝 9例、酒精肝 8例、自

身免疫性肝病 3例、其他 10例。观察组患者男性 28例、女性

15 例，年龄在 21~80 岁，平均年龄为 (58.78± 11.02) 岁，

Child-Pugh分级：A级 19例、B级 24例，病因：乙肝 12例、丙

肝 9例、酒精肝 10例、自身免疫性肝病 3例、其他 9例。两组患

者在性别、年龄、肝功能以及病因等一般资料比较，差异均无统

计学意义(P>0.05)，具可比性，且本研究经院内伦理委员会审核

批准。

1.2 方法

1.2.1 TIPS 术前建立心电图等生命体征检测，对手术区域常

规消毒铺巾，穿刺点选取右颈内静脉，采用 Seldinger技术进行

穿刺，随后使用 Roups-100鞘管实施肝静脉穿刺，造影检查评

估肝内主干及分支血管情况，并于右支肝静脉进行穿刺，穿刺

成功后将 Cobra导管置于肝门静脉主干部，再次进行造影并测

量门静脉压力，经导管送入直径约 8~10 cm的支架导丝，并将

支架球囊于静脉狭窄处撑开，待扩张满意后再次行门静脉压测

量。

1.2.2 PTVE 术前同样行常规消毒铺巾，并检测患者生命体

征，在门静脉穿刺成功后，首先置入胃胃冠状静脉，经 X线直

视引导下，将无水乙醇缓慢灌入胃冠状静脉主干和分支内固化

血管，随后行静脉造影观察静脉情况，经导管分别注入高压处

理后的明胶海绵条以及弹簧钢圈进行栓塞，直至静脉血流完全

中断，如伴有胃短静脉或是胃脾静脉曲张，均需要实施栓塞。栓

塞完成后需再次静脉造影，保证曲张静脉栓塞完全，退出鞘管

时需采用明胶海绵对穿刺道进行封闭。

1.3 观察指标

随后均随访 12个月，比较：① 两组患者的手术前后的门静

脉压力；② 两组患者术后 3个月、6个月及 12个月的再出血率

和肝性脑病发生率；③ 两组患者术前、术后 3个月、6个月及 12

个月的血清总胆红素(TBIL)、直接胆红素(DBIL)及 Child-Pugh

评分；④ 两组患者术后 1年的生存率，并分析死亡原因。

1.4 统计学方法

所有统计学资料都采用 SPSS21.0专业统计学软件进行数

据分析，计量资料以均数± 标准差表示，并采用 t检验。而所有

的计数资料以率(n%)表示，用 x2检验，P<0.05为差异具有统计
学意义。

2 结果

2.1 两组患者的治疗效果比较

两组患者术前的门静脉压力比较无明显差(P>0.05)；手术

后，两组患者的门静脉压力均明显低于手术前(P<0.01)，同时观

察组明显低于对照组(P=0.00)，详情见表 1。

2.2 两组患者术后再出血和肝性脑病的发生率比较

术后 3个月、6个月及 12个月，观察组患者的再出血发生

率均明显低于对照组(P<0.05)，而两组患者的肝性脑病发生率

比较无明显差异(P>0.05)，详情见表 2。

2.3 两组患者手术前后的肝功能指标比较

两组患者手术前、术后 6个月和 12个月的 Child-Pugh评

分、血清 TBIL、DBIL水平比较均无明显差异(P>0.05)，观察组

患者术后 3个月的 Child-Pugh评分、血清 TBIL、DBIL水平均

明显高于对照组(P<0.01)，详情见表 3。

2.4 两组患者术后 1年生存率及死亡原因分析

术后随访 1年，观察组患者随访期间共 2例患者死亡，总

生存率为 95.35%，对照组患者随访期间共 4例患者死亡，总生

存率为 90.70%，两组患者术后 1年生存率比较差异无明显统

计学意义(P=0.72)。观察组 2例死亡患者中，1例因食管胃底静

脉曲张破裂出血，1例因严重肝性脑病；对照组 3例死亡患者

中，2例因再出血死亡，1例因严重肝性脑病，1例因脓毒血症

4354窑 窑



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.17 NO.22 AUG.2017

表 2两组患者术后再出血和肝性脑病的发生率比较[例(%)]

Table 2 Comparison of the incidence of postoperative rebleeding and hepatic encephalopathy between two groups[n(%)]

Groups

Rebleeding Hepatic encephalopathy

3 months after

operation

6 months after

operation

12 months after

operation

3 months after

operation

6 months after

operation

12 months after

operation

Control group

(n=43)
11(25.58) 15(34.88) 17(39.53) 3(6.98) 5(11.63) 6(13.95)

Observation group

(n=43)
4(9.30) 7(16.28) 8(18.60) 5(11.63) 8(18.60) 10(23.26)

P 0.02 0.04 0.01 0.46 0.37 0.27

x2 4.91 3.91 5.51 0.55 0.82 1.23

表 3两组患者手术前后的肝功能指标比较(x依s)
Table 3 Comparison of the liver function indexes between the two groups before and after operation(x依s)

Time
Control group (n=43) Observation group (n=43)

Child-Pugh score TBIL(滋mol/L) DBIL(滋mol/L) Child-Pugh score TBIL(滋mol/L) DBIL(滋mol/L)

Before operation 9.21± 1.86 22.11± 4.43 9.71± 3.55 9.18± 1.95 22.86± 3.51 9.84± 3.40

3 months after

operation
8.20± 1.15 24.45± 4.67 10.46± 3.21 11.16± 2.07① ② 31.74± 5.02① ② 19.46± 4.26① ②

6 months after

operation
8.14± 0.94 23.78± 4.15 11.47± 3.09 8.98± 1.54 26.99± 4.65 13.06± 3.34

12 months after

operation
7.97± 0.87 21.26± 5.08 10.13± 1.78 8.53± 1.14 22.41± 4.83 11.23± 1.95

Note: ① compared with before operation, P<0.05;② compared with the control group, P<0.05.

死亡。

3 讨论

门脉高压是肝硬化的主要临床表现，可造成静脉回流受阻

引起胃底食管静脉的曲张，最终可导致曲张静脉破裂出血[7]。研

究显示肝硬化门脉高压患者一旦发生 EGVB，其病死率可高达

45.0%[8]，对患者生命安全构成极大威胁。对于肝硬化门脉高压

合并 EGVB既往常行保守治疗，但研究显示 [9]无论是内科药

物、三腔两囊管压迫还是注射硬化剂治疗均很难实现满意的疗

效。近年来，随着介入手术的发展，其在肝硬化治疗中也得到广

泛开展，TIPS和 PTVE是肝硬化门脉高压合并 EGVB常用的

两种介入技术，但两种方法的治疗原理却存在较大差异，因此

其应用效果报道也不尽相同[10]。

PTVE治疗原理是通过对胃冠状静脉主干以及交通支注

入栓塞剂，随着血流栓塞剂可流至末梢循环，进而实现对食管

下段、胃底和胃壁相关静脉的栓塞，并可阻断食管壁内外反流

的血流，进而完全阻断奇静脉和门静脉之间的交通支，达到阻

止胃底和食管静脉出血目的，且能有效预防再次出血 [11]。而

TIPS则是经颈内静脉穿刺至肝静脉，随后使用导管在肝实质

内放置支架导丝，建立门静脉与肝静脉之间的血流通道，进而

缓解门静脉压力，达到减轻食管胃底静脉曲张的目的[12]。近年

来大量研究显示 TIPS具有微创、禁忌症少、止血迅速、安全性

高及易耐受等特点[13]，能有效减低门静脉压力并能改善静脉曲

张状态，同时能提高患者生存状态，被认为是经保守治疗失败

患者的首选治疗方案。而 PTVE仅是通过对胃部血管实施栓

塞，主要在于控制出血，并未对门脉高压实质改善，术后因胃部

血流淤积，曲张血管栓塞效果的降低，具有较高再出血风险。

Voros D等[14]研究显示 TIPS治疗肝硬化门脉高压合并 EGVB

的再出血率和门静脉压力均明显低于 PTVE治疗患者，且对静

脉曲张改善效果更佳。本研究结果显示观察组术后的门静脉压

力以及术后 1年内的再出血率均明显低于对照组，表明 TIPS

治疗对门静脉压力降低效果和控制再出血风险明显优于

PTVE，与目前报道基本一致。但大量学者指出[15,16] TIPS虽为微

创手术，因其在肝实质内建立静脉分流通道，对肝脏组织造成

实质损伤，降低肝脏储备能力，且会使肝脏内分流血流减少，引

起肝细胞缺血缺氧状态，加重肝功能损害[17]。本研究结果显示

观察组在术后 3个月的 Child-Pugh评分、血清 TBIL、DBIL水

平显著高于对照组，而各指标在术前和术后 6个月和 12个月

无明显差异，表明 TIPS治疗后患者肝功能可出现损伤，而随着

时间延长可恢复。其原因可能与 TIPS术中因机械操作对肝脏

组织的损伤，同时在肝实质内建立分流通道，导致肝脏组织血

流灌注不足，出现缺血缺氧甚至坏死，进而加重肝功能的损伤，

表现出术后短时间的肝功能损害加重[18]。而随着时间延长肝脏

代偿作用加强，自身对肝脏机械损伤的修改和适应，以及通过

肝动脉缓冲效应，使肝组织内血流灌注代偿性增加[19]，逐渐恢

复肝脏正常血流灌注，因此术后中远期肝功能出现明显好转。

而本研究 TIPS术后肝性脑病发生率高于 PTVE组，但无统计
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学差异，可能与近年来 TIPS操作技术成熟以及新型支架材料

应用有关[20]。同时，两组患者术后 1年的生存率均较高，且无明

显差异，表明两种术式治疗的远期疗效均较优。

综上所述，TIPS治疗肝硬化食管胃底静脉曲张破裂出血

的手术安全性较高，术后再出血等并发症发生率低，能有效改

善静脉曲张症状，对肝功能损伤控制较好，且远期生存率较高。
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