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　 　 肝硬化是常见的内科综合征,其中门静脉高压引起的食

管、胃底静脉曲张破裂导致的上消化道大出血为该病的常见

死因,死亡率高[1,2] 。 目前,经颈静脉肝内门体分流术( tran-
sjugular

 

intrahepatic
 

portosystemic
 

shunt,TIPS)作为一种安全、
有效的减轻门静脉压力的治疗方法,临床使用率逐渐增

加[3] 。 TIPS 具有疗效显著与创伤小的优点,能持续降低门

静脉压力,并预防控制食管、胃底等曲张静脉破裂出血,提高

肝硬化患者的生命质量。 但 TIPS 术后随着时间推移,支架

位置可能发生偏移、成角甚至脱落,管内也可能出现假性内

膜增生、附壁血栓形成,导致闭塞等功能障碍,从而再次出现

门静脉压力过高,引起上消化道出血、顽固性腹腔积液等症

状,严重影响患者的临床疗效[4] 。 因此,定期随访、早期发

现支架位置异常及功能障碍对行 TIPS 患者的预后非常有意

义。 超声作为一种费用低、无创、重复性高的检查方法,是
TIPS 术后随访的首选检查,尤其是超声造影。 超声造影利

用了造影剂的纯血池示踪原理,实时呈现支架管内血流通过

情况,并可定量评估支架管的血流灌注情况,具有较高的术

后随访价值。 本研究拟探讨常规超声联合超声造影在 TIPS
术后随访中的临床应用,现报告如下。

1　 临床资料

　 　 回顾性分析 2017 年 10 月至 2019 年 1 月吉林大学中日

联谊医院收治的经 TIPS 治疗的 15 例肝硬化门静脉高压症

患者的临床资料,其中男性 12 例,女性 3 例,年龄 55 ~ 68
(61. 8±2. 4)岁。 患者于术后 1 周及术后 4、8、12 个月行常规

超声复查,当支架内血流信号显示不满意及无法测量血流速

度时,对患者行超声造影,当超声造影结果提示支架通畅性

欠佳时,若患者无明显临床症状,则动态观察 4 个月;若患者

出现明显门静脉高压即顽固性腹水、消化道出血等症状时,
行数字减影血管造影术(digital

 

subtraction
 

angiography,DSA)
检查进一步明确诊断和治疗。
　 　 15 例患者术后 1 周首次行常规超声检查 15 例次,术后

4 个月 13 例次,术后 8 个月 9 例次,术后 12 个月 3 例次,共
40 例次。 常规超声检查结果显示:( 1) 40 例次支架位置均

正常,无偏移、成角、脱落(图 1A);(2)34 例次支架管血流充

盈良好、速度正常(图 1
 

B、C),提示管腔血流通畅;(3) 4 例

次管腔局部呈花彩血流, 血流速度增快, 提示支架管狭窄;
(4) 2 例次支架管腔内未见确切血流信号, 提示支架管闭

塞。 34 例次支架管通畅的常规超声检查结果显示, 门静脉

主干内径 0. 9~ 1. 2 cm, 流速正常; 门静脉左支与肝中静脉

间可见支架强回声, 内部血流通畅, 流速正常; 胰腺后方

脾静脉增宽内径 1. 0 ~ 1. 4 cm, 血流饱满, 未见血栓回声;
肠系膜上静脉近端内径 1. 1 ~ 1. 3 cm, 血流通畅, 未见血栓

回声。

图 1　 典型患者常规超声结果

Figure
 

1　 Conventional
 

ultrasound
 

results
 

for
 

one
 

patient
A:

 

strong
 

echo
 

of
 

stent;
 

B:
 

satisfactory
 

blood
 

flow
 

filling;
 

C:
 

spectrum
 

measurement
 

shows
 

normal
 

velocity
 

defect.
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　 　 在 40 例次常规超声检查中,有 25 例次进行了超声造影

检查,结果显示:( 1) 20 例次支架管管腔充盈完全、血流通

畅,提示支架管通畅;(2)3 例次支架内局部管腔前壁或后壁

可见斑片状造影剂缺失,提示支架管狭窄;(3)2 例次管腔完

全呈充盈缺损状态(图 2),提示支架管闭塞。 1 例次超声造

影提示支架管通畅而常规超声提示支架管狭窄,表明超声造

影在显示支架管内血流信号方面优于常规超声。

图 2　 典型患者超声造影结果

Figure
 

2　 Contrast-enhanced
 

ultrasonography
 

results
 

for
 

one
 

patient

　 　 随访中,有 2 例患者再次出现消化道出血及顽固性腹水

等临床症状,行常规超声联合超声造影后均提示 TIPS 术后

支架管内血栓形成,导致支架完全闭塞,对此 2 例患者进行

DSA 检查,证实支架管闭塞,提示在评价支架通畅性方面,常
规超声联合超声造影结果与 DSA 结果高度吻合。 其余

13 例患者在术后随访中均无特异性临床表现,预后良好。

2　 讨　 论

　 　 TIPS 是在门静脉与肝静脉之间建立了一个人工分流通

道,通过分流部分门静脉血液直接进入体循环来降低门静脉

压力。 该技术操作侵入性低,在不明显改变肝脏形态学的前

提下,改变了肝脏的血液循环,既降低了门静脉压力,也减少

了腹水,是治疗肝硬化患者难治性腹水的有效方案[5] 。
　 　 常规超声可显示支架的位置、是否存在成角,测量 TIPS
术后脾静脉和门静脉主干的内径、脾脏大小、腹水情况等,同
时也可显示支架内、脾静脉和门静脉主干及分支的血流充盈

情况及血流方向,查看是否存在血栓、狭窄或闭塞[6] 。 但常

规超声也会受一些因素影响而使检查受限,比如患者腹腔胀

气明显、支架位置较深以及支架内血流方向与声束夹角调节

不佳等,而超声造影可以成功避开这些影响因素,避免假阳

性发生。 本组经常规超声及超声造影检查提示为支架通畅

的患者,在随访中临床症状逐渐缓解,无特殊不良进展,考虑

支架血流通畅,无功能异常。 对常规超声及超声造影检查提

示 TIPS 术后支架完全闭塞的 2 例患者进行 DSA 检查,证实

支架管闭塞,随后进行支架管再开通治疗。 对于常规超声及

超声造影提示为 TIPS 术后支架狭窄的患者,因其无明显门

静脉高压症状,未进行 DSA 检查,动态观察。
　 　 综上,常规超声联合超声造影作为 TIPS 术后首选的随

访检查,具有很高的诊断价值。 虽然诊断肝血管疾病的金标

准是 DSA,但其为有创性检查,并且存在辐射剂用量大、费用

较高、不能连续动态观察支架等缺点,故不能作为评价 TIPS
术后疗效及短期多次随访的常规方法。 超声作为一种无创

性检查方法,具有方便易行、无辐射、费用低、可连续、动态观

察支架等优点,可有效评估支架的位置、内径、血流灌注等情

况,尤其超声造影可动态观察 TIPS 管的灌注情况及有无狭

窄和血栓等,可尽早发现支架异常,有利于提高患者的生

存率。
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