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摘要： 门静脉海绵样变性（CTPV）是临床治疗的难点之一。近年来，经颈静脉肝内门体分流术逐渐应用于CTPV患者的治

疗，但其技术成功率较低、手术风险较高。为提高成功率及安全性，国内外学者已尝试多种改良门体分流术。然而，对于门

静脉主干广泛闭塞的CTPV患者，手术难度仍然很大，需制定个体化门体分流策略。本文介绍 1例超声内镜引导下门静脉

定位辅助颈静脉肝外门体分流术的治疗案例，旨在为CTPV患者的临床处理提供一种新的探索路径。
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Abstract： Cavernous transformation of the portal vein （CTPV） is a significant challenge in clinical practice. In recent years， 
transjugular intrahepatic portosystemic shunt has gradually been applied in the treatment of CTPV patients， but it had a technical 
success rate and a relatively high surgical risk. The scholars have adopted various modified techniques of portosystemic shunt to 
improve success rate and safety. However， for CTPV patients with extensive occlusion of the main portal vein， this surgery remains 
difficult， and individualized strategies for portosystemic shunt should be formulated. This article reports a case of CTPV treated by 
transjugular extrahepatic portosystemic shunt assisted by endoscopic ultrasound-guided portal vein localization， in order to explore 
a new pathway for the clinical management of patients with CTPV.
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1　病例资料

患者女性，74岁，2024年 10月 19日因“腹胀 4个月，

间断呕血 20多天”入院。既往有乙型肝炎肝硬化病史，

4个月前无明显诱因出现腹胀、腹部膨隆，于当地医院接

受抗乙型肝炎病毒对因治疗，并予呋塞米、螺内酯利尿，

间断放腹水联合输注人血白蛋白对症处理后，腹胀好转

出院。此后患者腹胀反复发作，平素长期口服利尿药，

并于当地医院再次放腹水及输注人血白蛋白2次。

20 多天前，患者夜间无明显诱因呕吐咖啡色液体

3次，每次约 100 mL，伴黑便、右上腹疼痛、胸闷气喘、乏

力心慌，至当地医院就诊。血常规检查：红细胞计数

2.17×1012/L，血红蛋白66 g/L，血小板计数84×109/L。肝

功能：天冬氨酸氨基转移酶 51 U/L，白蛋白 23.3 g/L，总胆
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红素 22.8 μmol/L。凝血酶原时间 17.6 s，纤维蛋白原

0.54 g/L。腹部脏器超声提示肝硬化、肝囊肿、门静脉低回

声（血栓可能），胆囊壁水肿，胆囊内胆泥形成、脾大，脾门

静脉海绵样变性（cavernous transformation of portal vein， 
CTPV），腹腔积液。彩超（腹腔积液）提示肝周、脾周、下腹

部可见液性暗区，最深处约124 mm。当地医院诊断为食

管静脉曲张破裂出血、失代偿期肝硬化、CTPV、腹腔积液，

予以药物止血、输血、利尿、输注白蛋白等对症治疗后转至

本院就诊。入院查体：体温 36.2 ℃，脉搏 86次/min，血压

95/68 mmHg，体重指数18.03 kg/m2。神志清楚，呈慢性肝

病面容及贫血貌，皮肤巩膜无黄染；腹部膨隆，无腹壁静脉

曲张，无压痛及反跳痛，肝脾肋下未触及，移动性浊音阴

性，双下肢轻度凹陷性水肿。辅助检查：血红蛋白74 g/L，
血小板计数50×109/L，白细胞计数2.0×1012/L；总胆红素

26.9 μmol/L，直接胆红素 7.3 μmol/L，丙氨酸氨基转移酶

16.9 U/L，天冬氨酸氨基转移酶 35.9 U/L，白蛋白 32.9 g/L，
肌酐 49 μmol/L；凝血酶原时间 15.4 s，国际标准化比值

1.36，纤维蛋白原 0.7 g/L，D-二聚体 11.02 mg/L；乙型肝炎

病毒血清学标志物检测结果显示表面抗原、e抗原、核心

抗体阳性。肝功能蔡尔德-皮尤评分为8分（B级）。

门静脉血管超声示门静脉主干直径 17 mm，主干及

左右支可见不均质回声团块充填，多普勒频谱未见血流

信号。全腹部CT平扫+增强提示肝硬化、脾大、腹水、门

静脉及其主要分支与肠系膜上静脉血栓形成，门静脉主

干闭塞，伴脾门及食管静脉曲张（图 1）。胃镜见食管中

下段重度静脉曲张及门静脉高压性胃病（图 2）。最终诊

断为肝硬化伴食管静脉曲张破裂出血、乙型肝炎肝硬化

失代偿期、CTPV、门静脉栓塞、肠系膜上静脉血栓。排

除禁忌后，予行超声内镜（endoscopic ultrasound，EUS）辅

助下经颈静脉肝外门体分流术（transjugular extrahepatic 
portosystemic shunt，TEPS）。

EUS-TEPS操作步骤如下：（1）EUS引导下进行门静

脉定位：在UCT260引导下，以COOK 22G内镜超声专用

穿刺针于胃体选择合适途径，避开血管，穿刺至脾静脉汇

入门静脉上方1.5 cm处的血栓内部，并置入6 mm弹簧圈

作为标记（图3）［1］。（2）TEPS治疗：超声引导下，经右颈内

静脉入路，置入可调弯Liverty长导管鞘送至下腔静脉，测

得右心房及肝段下腔静脉压力分别为 3、4 mmHg。以下

腔静脉肝段为穿刺点，调整可调弯套管角度，正侧位对

照瞄准弹簧圈穿刺。共穿刺 5针成功进入门静脉主干，

沿导丝将导管鞘送至门静脉主干，选入肠系膜上静脉测

压为 24 mmHg，计算得分流前门静脉压力梯度为

20 mmHg。造影显示门静脉主干栓塞，胃冠状静脉增粗

并向上形成胃底食管静脉丛，脾静脉反向血流。随后将

Progreat微导管选入胃冠状静脉，置入 2枚波科 0.356 mm
微钢圈，并注入康派特组织胶 1 mL+碘油 1 mL封堵。之

后沿导丝置入规格为（8～10）×（60+20）mm Viatorr 
VCX 支架，使其下端位于门静脉主干，上端位于下腔静

脉，并以直径 6 mm 球囊扩张支架。再次造影确认支架

内血流通畅，曲张静脉完全栓塞。复测门静脉压力为

15 mmHg，肝段下腔静脉压力为 10 mmHg，分流后门静

脉压力梯度降至5 mmHg（图4）。

术后患者恢复平稳，未发生腹腔出血、胆道出血等

操作相关并发症。术后复查肝功能结果显示：总胆红素

35.6 μmol/L，直接胆红素 11.3 μmol/L，丙氨酸氨基转

移酶 20.8 U/L，天冬氨酸氨基转移酶 47.5 U/L，白蛋白

25.6 g/L；凝血功能：凝血酶原时间 16.7 s，纤维蛋白原

注：a、b，门静脉左右支栓子形成；c，肝门静脉海绵样变性；d、e，门静脉
主干血栓伴栓塞；f，肠系膜上静脉血栓形成。CT，计算机体层扫描。

图1　患者术前腹部增强CT
Figure 1　Preoperative contrast-enhanced abdominal CT scan

注：a，食管静脉曲张；b，胃底无静脉曲张。

图2　患者术前胃镜检查
Figure 2　Preoperative esophagogastroduodenoscopy image
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0.9 g/L；血浆氨 30.9 μmol/L。术后随访半年，期间患者

未再发生出血、大量腹水及肝性脑病。复查彩超血管

［经颈静脉肝内门体分流术（transjugular intrahepatic 
portosystemic shunt，TIPS）支架评估］显示支架内血流通

畅；彩超腹部（腹腔积液）示腹腔内少量积液（最大前

后 径 约 12 mm）；末 次 复 查 肝 功 能 示 ：总 胆 红 素

32.6 μmol/L，直接胆红素 17.6 μmol/L，丙氨酸氨基转

移酶 18.5 U/L，天冬氨酸氨基转移酶 56.8 U/L，白蛋白

26.8 g/L；血浆氨14.3 μmol/L。
2　讨论

CTPV常继发于长期门静脉血栓形成或闭塞，导致门

静脉系统形成大量侧支血管。尽管这些侧支具有一定的

代偿作用，但也常引发静脉曲张出血及门静脉性胆道

病［2］，是临床治疗的重点和难点。对于合并门静脉血栓的

肝硬化患者，传统治疗方法包括抗凝、介入以及外科手

术［3］。而对于CTPV患者，抗凝再通成功率极低，因此，最

新的美国胃肠病学会指南不建议常规抗凝治疗［4］。外科

手术如脾肾分流术等创伤大、并发症多。近年来，介入治

疗中的TIPS因微创和有效逐渐成为临床首选。然而，该

技术应用于 CTPV 患者时技术成功率偏低、手术风险较

高，且支架长期通畅率不能令人满意［5-6］。其主要挑战在

于，此类患者需要开通机化闭塞的门静脉主干，这显著增

加技术难度及手术风险。因此，有学者提出一种新的复合

术式——TEPS，通过腹部脐下正中切口暴露并穿刺肠系

膜上静脉属支，与下腔静脉建立门-体分流通道。初步

结果表明，相比于 TIPS 组，TEPS 组手术成功率更高

（100% vs 65.52%），并发症发生率更低（6.67% vs 36.84%）［7］。
然而，该术式属开放手术，创伤较大，且不适用于肠系膜上

静脉闭塞患者。国内有学者进一步报道了系列无须外科

手术辅助的精准TEPS病例，包括经皮经脾穿刺入路、经皮

经肝穿刺入路、经肝动脉导管标记入路、现有TIPS支架辅

助标记，最终手术总成功率为95.5%（21/22）［8］。
精准TEPS在治疗CTPV患者中展现出重要潜力，在

非开放手术辅助的 TEPS 病例中，其成功关键在于门静

脉的准确定位。当前，临床常用的间接和直接门静脉造

影在血栓机化的情况下，显示门静脉系统血流效率不

佳，在无方向引导下盲穿可能导致腹腔内大出血。近年

来，EUS引导下的门静脉标记技术逐渐受到关注。EUS
可经消化道清晰显示门静脉主干的走形方向，并通过在

适当位置置入弹簧圈进行标记，从而为穿刺点和通路提

供精确指导，确保手术过程中的准确性和效率。本科室

注：a，EUS见门静脉血栓；b，22G穿刺针穿刺门静脉汇合区；c，置入弹簧圈。EUS，超声内镜。

图3　EUS引导下门静脉定位
Figure 3　Endoscopic ultrasound-guided portal vein localization

注：a，以弹簧圈为参照，调整前端角度，穿刺门静脉；b，门静脉造影；c，支架植入后造影；d，曲张静脉完全栓塞。TEPS，经颈静脉肝外门体分流术。

图4　TEPS操作过程
Figure 4　TEPS procedure
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既往报道了 EUS 标记门静脉辅助 TIPS 治疗 CTPV 患

者［1］，展现了 EUS 辅助标记门静脉的应用潜力。然而，

对于门静脉主干存在大范围血栓的 CTPV 患者，实施

EUS引导下的TIPS仍面临挑战：导丝需穿过一段较长的

血栓区域，显著增加手术时间与风险。本例患者门静脉

主干长段闭塞，TIPS 手术难度大，因此尝试采用 EUS 辅

助 TEPS。术前门静脉系统评估后，将脾静脉汇入门静脉

上方1.5 cm处作为穿刺B点，在EUS辅助下置入弹簧圈标

记；以下腔静脉肝段作为穿刺A点，建立肝外门腔分流，从

而成功避免了对机化闭塞门静脉主干的开通。除用于标

记门静脉以辅助TIPS/TEPS，EUS联合该技术在门静脉恶

性闭塞的再通及活检中亦显示出独特优势，可同步实现

EUS引导下细针穿刺活检，辅助诊断与治疗［9］。
在本例中，EUS标记门静脉为穿刺通路提供了精确

引导；TEPS方式避免了开通闭塞门静脉主干，显著缩短

手术时间并提高技术成功率；EUS辅助亦避免外科手术

暴露肠系膜上静脉，从而优化流程，减少创伤。手术潜

在的并发症包括出血及邻近器官损伤。不同于肝内门

静脉，肝外门静脉系统缺乏Glisson囊的保护［10］，潜在的

出血风险较高，可通过减少腹腔内穿刺次数以及避免支

架植入前预扩张予以降低。此外，邻近器官损伤是

TEPS 治疗需要考虑的另一个关键风险，胰腺和十二指

肠是位于门静脉和下腔静脉之间的重要器官，可在进行

EUS标记门静脉时，同时规划好分流通路以减少损伤可

能。此外，将门静脉系统穿刺点定位在肝外门静脉主干

2 cm 范围内以及肠系膜上静脉、脾静脉近端，则有助于

减少邻近器官损伤风险［8］。然而，本报告仅描述了 1例

患者的诊疗经过与结局，无法提供具有统计学意义的结

论。因此，此手术方式的外推性和普遍适用性受到限

制。未来仍需通过设计更严谨的大样本研究来验证

EUS 引导下的 TEPS 对于肝硬化 CTPV 患者的有效性与

安全性。此外，本病例随访时间相对较短，长期预后及

治疗效果的持久性有待更长时间随访及更多病例积累。

总之，EUS引导下的TEPS具有提高CTPV患者门体

分流技术成功率的潜力，有望为常规治疗反应不佳的

CTPV患者提供一种安全、有效的替代方案。
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