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旙旟旑斾旘旓旐斿棳斎斢斚斢棭是肝窦内皮细胞损伤致肝窦流出

道阻塞所引起的肝内窦性门静脉高压暎斎斢斚斢发病原

因在欧美国家主要为造血干细胞移植及移植术后大量

使用化学治疗药物棳而国内主要为服用含有吡咯烷生

物碱的中草药椲棻椵棳尤以土三七最为常见暎斎斢斚斢起病

急棳进展快棳严重影响患者生活质量棳如治疗不及时死

亡率较高暎本研究观察经颈静脉肝内门体静脉分流术

棬旚旘斸旑旙旉旛旂旛旍斸旘 旈旑旚旘斸旇斿旔斸旚旈斻 旔旓旘旚旓旙旟旙旚斿旐旈斻 旙旇旛旑旚棳
斣斏斝斢棭治疗 斎斢斚斢的有效性及安全性暎
棻暋资料与方法

棻灡棻暋一般资料暋回顾性分析棽棸棻椃年棻月暘棽棸棻椄年

棻棽月椆例 斎斢斚斢患者棳男椀例棳女棿例棳年龄棻椀暙椂椆
岁棳平均棬椀棻灡棾暲棻椆灡椃棭岁椈均有顽固性腹腔积液棳肝功

能斆旇旈旍斾分级斅级棽例暍斆级椃例暎纳入标准椇符合西

雅图与巴尔的摩 斎斢斚斢诊断标准椈有明确服用土三七

病史棳服药时间棻暙棾个月棳剂量棾棸暙椀棸棸旂椈服药期间

体质量增加暍腹胀伴腹痛椈腹部增强斆斣显示肝脏体积

增大棳并见典型暟花斑暠样或暟地图暠样不均匀强化椲棽椵椈经
内科对症治疗棳顽固性腹腔积液无明显吸收暎
棻灡棽暋仪器与方法暋采用 斝旇旈旍旈旔旙斊斈灢棽棸斈斢斄 机为介

入引导设备暎术前行门静脉斆斣三维成像以及冠状位

及矢状位重建棳明确下腔静脉是否存在明显狭窄棳遇下

腔静脉明显狭窄时棳首先植入支架恢复下腔静脉血流椇
常规消毒右股部棳行局部麻醉棳经右股静脉置入椀斊静

脉鞘棳采用椀斊猪尾巴导管行下腔静脉造影及测压椈明
确狭窄段后棳以 斄斣斕斄斢球囊导管棬棽棸旐旐暳棿棸旐旐棭
进行扩张棳并植入三节暟斱暠型支架棬棽棸旐旐暳椃椀旐旐棳北
京安泰棭棳之后复查造影及测压椈术毕拔管棳术后棻周行

斣斏斝斢治疗暎对下腔静脉无明显狭窄者直接行 斣斏斝斢暎
斣斏斝斢流程椇右颈部常规消毒暍铺巾棳行局部麻醉

后棳穿刺右颈内静脉棳引入斠斦斝斢灢棻棸棸穿刺套装至肝后

段下腔静脉椈如下腔静脉已植入暟斱暠型支架棳经支架菱

形区域间隙穿刺门静脉左支棳对无支架者经肝后段下

腔静脉穿刺门静脉左支暎穿刺成功后棳采用 斆旓旓旊
斄斾旜斸旑斻斿椄旐旐暳椂棸旐旐 球囊导管扩张穿刺道棳建立

门棴体静脉通道棳并于其内植入斕旈旀斿旙旚斿旑斿裸支架叠加

斊旍旛斿旑斻旟覆膜支架棬支撑下腔静脉暟斱暠型支架棭或单纯

斕旈旀斿旙旚斿旑裸支架衬层棳保证覆膜支架植入肝实质内但

不突入血管中暎
棻灡棾暋相关指标观察暋术前及术后测量门静脉压力暎
术后给予保肝暍利尿等对症治疗棳观察临床症状暍腹腔

积液 吸 收 情 况椈术 后 予 以 常 规 口 服 氯 吡 格 雷

棬椃椀旐旂棷斾棭暎术后椂个月复查肝功能及肝脏增强斆斣暎
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图棻暋患者男棳棿棽岁棳斎斢斚斢棳服用土三七后棽个月棳接受 斣斏斝斢暋斄棶术前增强斆斣图像示肝内不均

匀暟地图暠样强化棳腹腔积液椈斅棶术中植入门棴体静脉支架后造影显示支架通畅椈斆棶术后椂个月复

查增强斆斣棳肝内强化均匀棳腹腔积液消失椈斈棶术后椂个月复查门静脉造影棳肝内属支形态自然棳
门棴体静脉支架闭塞

棽暋结果

椆例治疗均成功棬图棻棭暎棽
例下腔静脉狭窄明显棳于 斣斏斝斢
术前棻周植入棻枚暟斱暠型支架椈椃
例下腔静脉未见明显狭窄棳直接

行 斣斏斝斢暎术中均未发生手术相

关并发症暎术后患者腹胀症状

显著 改 善棳未 出 现 手 术 相 关 并

发症暎
椆例 斣斏斝斢术中共植入棽棾枚

裸支架暍棽枚覆膜支架棳椃例植入

棾枚暍棽例植入棽枚支架椈共使用

棻棻条球囊导管棳椃例棻条暍棽例棽
条暎门静脉压力由术前棬棾椆灡棾棸暲
棿灡椆棸棭斻旐斎棽斚降为术后棬棽椂灡棻棸暲
棽灡椂棸棭斻旐斎棽斚暎

术后椂个月患者均未出现腹

胀等症状棳肝功能均恢复至斆旇旈旍斾
斄级暎肝脏增强斆斣示肝脏强化

均匀棳其中椀例支架完全闭塞棳棿
例支 架 大 部 闭 塞暍仅 少 许 血 流

通过暎
棾暋讨论

服用中草药导致肝脏损害

相对常见棳尤其是误服土三七导

致的 斎斢斚斢棳起病急暍进展快棳可致严重肝衰竭暍顽固

性腹腔积液等并发症棳死亡率较高暎目前治疗 斎斢斚斢
的方法有限棳主要包括给予保肝暍降黄暍抗凝等对症

治疗棳效果欠佳椈且此病误诊率较高棳易延误治疗时

机暎探索行之有效的治疗 斎斢斚斢方法已成为临床迫

切需要暎
服用土三七导致 斎斢斚斢发生的肝脏损害取决于

摄入土三七总量和肝脏对毒性物质的敏感性暎文献椲棾椵

报道棳肝移植是治疗重症 斎斢斚斢的最终方案棳但创伤

大暍费用高棳使其临床应用受限暎斣斏斝斢可在门静脉与

下腔静脉之间的肝实质内建立分流道棳以微创方式降

低门静脉压力棳使闭塞的肝窦在短时间内重新开放暎
斣斏斝斢治疗后棳门静脉压力可迅速下降甚至恢复正常棳
患者腹胀程度明显缓解棳生活质量显著改善棳并减低肝

性脑病及肝肾综合征的发生率暎
本组椆例 斎斢斚斢患者经 斣斏斝斢成功治疗棳其共同

点是服用土三七时间较短暍服用量不高棳且治疗及时暎
对于反复腹腔积液未获明确诊断暍且治疗不及时的

斎斢斚斢患者棳斣斏斝斢治疗后症状缓解暍肝功能恢复相对

缓慢棳且部分患者肝内出现多发再生结节棳与肿瘤鉴别

困难暎与常见的较宽的肝炎后肝硬化门静脉不同棳
斎斢斚斢患者的门静脉常较为纤细椲棿椵暎通常认为门静脉

增宽时其压力升高棳而本组 斎斢斚斢患者门静脉虽纤

细棳但 斣斏斝斢术中测得门静脉压力均较高棳分析原因棳
可能与 斎斢斚斢发病急暍病情进展快棳门静脉无法在短

时间内实现代偿性增宽棳且受淤血肿大的肝脏挤压棳导
致压力较高暎

本组椆例 斎斢斚斢患者术后椂个月内均未出现腹

胀等症状棳复查肝功能均恢复至斆旇旈旍斾斄级棳肝脏增强

斆斣示肝脏强化均匀椈椀例支架完全闭塞棳棿例支架大

部闭塞暍其内仅有少许血流通过棳提示随着门静脉压力

降低棳肝窦重新开放棳门静脉恢复向肝血流棳血流重新

经肝窦至肝静脉棳使支架血流逐渐减少棳且随时间延长

而狭窄直至闭塞暎
上述结果表明棳斣斏斝斢治疗 斎斢斚斢安全有效棳正确

诊断并及早行 斣斏斝斢治疗可改善患者预后暎
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位棳考虑肾上腺来源良性病变暎棻周后于全身麻醉状态下行腹

膜后肿瘤切除术暎术后病理椇镜下见不规则血窦及少量肾上腺
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管瘤暎
讨论暋肾上腺血管瘤是罕见的良性无功能肿瘤棳多单侧发

病棳发病机制尚未明确棳男女比例约棻暶棽棳椀棸暙椃棸岁为发病高

峰暎多数患者无明显临床症状棳肿瘤体积增大可出现相应压迫

症状如腰腹部疼痛及腹胀等暎海绵状血管瘤是本病最常见病

理类型棳斆斣平扫主要表现为轮廓清晰的实性低密度肿块棳可散

在钙化椈增强扫描动脉期常表现为周围斑点状暍结节状明显强

化棳静脉期及延迟期对比剂逐渐向病灶中央充填并呈均匀强

化棳出血及坏死区域无强化暎本例肿瘤内见散在钙化棳增强后

周围结节状强化棳较少向中央填充棳可能因肿瘤体积巨大棳且肾

上腺血管瘤较肝血管瘤内部更易出现坏死及纤维化棳致延迟期

对比剂不能完全充盈暎鉴别诊断椇栙肾上腺无功能皮质腺瘤棳
肿瘤边界清棳包膜完整棳增强 斆斣动脉期快速强化棳静脉期迅速

廓清棳因富含脂质成分棳反相位 斖斠斏信号强度明显下降椈栚肾上

腺皮质癌棳肿块内可见陈旧性出血暍坏死所致不规则低密度区棳
增强斆斣肿块不规则强化棳低密度区无强化棳可见下腔静脉受

累暍淋巴结及其他脏器转移椈栛肾上腺嗜铬细胞瘤棳棽棸暙棿棸岁为

发病高峰棳典型临床表现为阵发性高血压棳肿块因易出血暍坏
死暍囊变而密度不均匀棳增强后明显强化棳坏死暍囊变区无强化暎
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