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改良经皮经肝食管胃曲张静脉栓塞术与经颈
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曲张破裂出血近期疗效比较
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　　【摘要】　目的　比较改良经皮经肝食管胃曲张静脉栓塞术（ＰＴＶＥ）及经颈静脉肝内门体支架分
流术（ＴＩＰＳ）治疗食管胃底静脉曲张破裂出血的近期疗效。 方法　２００５年１ 月至 ２００９ 年 １ 月山东大
学附属山东省立医院因肝硬化食管胃底静脉曲张破裂反复再出血行改良 ＰＴＶＥ 治疗 ４６ 例患者
（ＰＴＶＥ组）及行 ＴＩＰＳ治疗 ３８例患者（ＴＩＰ组）。 ＰＴＶＥ组、ＴＩＰＳ组患者术前、术后门静脉压力比较应用
两独立样本 t检验。 ＰＴＶＥ组、ＴＩＰＳ组患者术前、术后不同时间肝功能（Ｃｈｉｌｄ-Ｐｕｇｈ 评分、胆红素水平、
白蛋白水平）比较应用 ＡＮＯＶＡ方差分析，进一步组间两两比较应用 ＬＳＤ-t 检验；随访期内 ＰＴＶＥ 组、
ＴＩＰＳ组患者再出血发生率、肝性脑病发生率及生存率应用 Ｋａｐｌａｎ-Ｍｅｉｅｒ 法分析，组间比较应用ｌｏｇ-ｒａｎｋ
检验。 结果　 ＰＴＶＥ组患者术后门静脉压力由术前的（２０．９ ±３．２）ｍｍ Ｈｇ（１ ｍｍ Ｈｇ＝０．１３３ ｋＰａ）升至
（２２．７ ±４．２）ｍｍ Ｈｇ，但差异无统计学意义（ t ＝１．６８３，P ＝０．５８）；ＴＩＰＳ组患者术后门静脉压力由术前
的（２０．２ ±２．４） ｍｍ Ｈｇ 降至（１０．６ ±２．３）ｍｍ Ｈｇ，且差异有统计学意义（ t ＝５．４２１，P ＝０．０００１）。
ＰＴＶＥ组患者平均随访（３６．０ ±１２．４）个月，ＴＩＰＳ组患者平均随访（２９．５ ±１１．５）个月。 ＰＴＶＥ组、ＴＩＰＳ
组患者再出血发生率差异无统计学意义（２９．８％ vs ２３．４％， χ２ ＝５．３６，P＝０．６３１）。 ＰＴＶＥ组患者肝性
脑病发生率低于 ＴＩＰＳ组患者，且差异有统计学意义（１６．４％ vs ５５．７％， χ２ ＝３．２８７，P ＝０．００）。 ＰＴＶＥ
组患者术后不同时间白蛋白水平均较术前升高，术后不同时间Ｃｈｉｌｄ-Ｐｕｇｈ评分均较术前降低，且差异
均有统计学意义；而 ＴＩＰＳ组患者术前、术后Ｃｈｉｌｄ-Ｐｕｇｈ评分、白蛋白水平差异均无统计学意义。 ＰＴＶＥ
组、ＴＩＰＳ组患者术后２年生存率差异无统计学意义（８４．３％ vs ６６．３％， χ２ ＝３．２８７，P ＝０．１４）。 ＰＴＶＥ
组Ｃｈｉｌｄ-Ｐｕｇｈ Ｃ 级患者术后２年生存率高于 ＴＩＰＳ 组Ｃｈｉｌｄ-Ｐｕｇｈ Ｃ 级患者，且差异有统计学意义
（７６．０％ vs ２５．０％， χ２ ＝４．６７１， P＝０．０２）。 结论　对于预防食管胃底静脉曲张破裂出血，改良 ＰＴＶＥ
与 ＴＩＰＳ疗效相近。 但 ＰＴＶＥ术后肝性脑病发生率低，且有利于改善肝功能，同时能提高Ｃｈｉｌｄ-Ｐｕｇｈ Ｃ
级患者生存率。
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门体支架分流术
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【Abstract】 　 Objective 　 Ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｒｅｃｅｎｔ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｔｒａｎｓｈｅｐａｔｉｃ ｖａｒｉｃｅａｌ ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ （ＰＴＶＥ） ｗｉｔｈ ｔｒａｎｓｊｕｇｕｌａｒ ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｐｏｒｔｏｓｙｓｔｅｍｉｃ ｓｈｕｎｔ （ＴＩＰＳ） ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｎｄ ｇａｓｔｒｉｃ ｖａｒｉｃｅａｌ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ， ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ＰＴＶＥ．Methods　 Ｃｉｒｒｈｏｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｖａｒｉｃｅａｌ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２００５ ｔｏ
Ｊａｎｕａｒｙ ２００９ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｎｄ ａｓｓｉｇｎｅｄ ｔｏ ＰＴＶＥ （４６ ｐａｔｉｅｎｔｓ） ａｎｄ ＴＩＰＳ （３８ ｐａｔｉｅｎｔｓ） ｇｒｏｕｐｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ
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ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｔｈｅｙ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｉｎ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ．Ｔｈｅ ｐｏｒｔａｌ
ｖｅｎｏｕｓ ｐｒｅｓｓｕｒｅ （ＰＶＰ） ｏｆ ｐｒｅ-ａｎｄ ｐｏｓｔ-ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎ ｔｈｅ ＰＴＶＥ ａｎｄ ＴＩＰＳ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｗｏ
ｓａｍｐｌｅ t-ｔｅｓｔ．Ｌｉｖｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ （ Ｃｈｉｌｄ-Ｐｕｇｈ ｓｃｏｒｅ， ｂｉｌｉｒｕｂｉｎ ｌｅｖｅｌ， ａｌｂｕｍｉｎ ｌｅｖｅｌ ） ｍｅａｓｕｒｅｄ ｐｒｅ-ａｎｄ
ｐｏｓｔ-ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｕｓｉｎｇ ＡＮＯＶＡ ｉｎ ｔｈｅ ＰＴＶＥ ａｎｄ ＴＩＰＳ ｇｒｏｕｐｓ ， ａ ｆｕｒｔｈｅｒ ＬＳＤ-t
ｔｅｓｔ ｗａｓ ａｐｐｌｉｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｆｕｒｔｈｅｒ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ．Ａ Ｋａｐｌａｎ-Ｍｅｉｅｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ
ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｖａｒｉｃｅａｌ ｒｅｂｌｅｅｄｉｎｇ ｒａｔｅ， ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｈｅｐａｔｉｃ ｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｔｈｅ ＰＴＶＥ ａｎｄ
ＴＩＰＳ ｇｒｏｕｐｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ-ｕｐ ｐｅｒｉｏｄ， ａｎｄ ｌｏｇ-ｒａｎｋ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｆｕｒｔｈｅｒ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ．Results　Ｔｈｅ ｍｅａｎ ＰＶＰ ａｆｔｅｒ ＰＴＶＥ ｒａｉｓｅｄ ｆｒｏｍ （２０．９ ±３．２）ｍｍ Ｈｇ （１ ｍｍ Ｈｇ＝０．１３３ ｋＰａ） ｔｏ
（２２．７ ±４．２）ｍｍ Ｈｇ， ｂｕｔ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （ t ＝１．６８３， P＝０．５８）．Ｔｈｅ ｍｅａｎ
ＰＶＰ ａｆｔｅｒ ＴＩＰＳ ｒｅｄｕｃｅｄ ｆｒｏｍ （２０．２ ±２．４） ｍｍ Ｈｇ ｔｏ （１０．６ ±２．３） ｍｍ Ｈｇ， ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （ t ＝５．４２１， P＝０．０００１）．Ｔｈｅ ｍｅｄｉａｎ ｆｏｌｌｏｗ-ｕｐ ｐｅｒｉｏｄ ｗａｓ （３６．０ ±１２．４） ｍｏｎｔｈｓ
ａｎｄ （２９．５ ±１１．５） ｍｏｎｔｈｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｒｅｂｌｅｅｄｉｎｇ ｒａｔｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （２９．８％ vs ２３．４％， χ２ ＝５．３６， P ＝０．６３１）．Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
ｈｅｐａｔｉｃ ｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ＰＴＶＥ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ＴＩＰＳ ｇｒｏｕｐ ， ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （１６．４％ vs ５５．７％， χ２ ＝３．２８７， P ＝０．００）．Ｔｈｅ ａｌｂｕｍｉｎ
ｌｅｖｅｌ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ａｎｄ ｔｈｅ Ｃｈｉｌｄ-Ｐｕｇｈ ｓｃｏｒｅ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ａｆｔｅｒ ＰＴＶＥ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ， ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ．Ｂｕｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ Ｃｈｉｌｄ-Ｐｕｇｈ ｓｃｏｒｅ， ａｌｂｕｍｉｎ ｌｅｖｅｌ ｉｎ
ＴＩＰＳ ｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅ ２-ｙｅａｒ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｒａｔｅ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （８４．３％ vs
６６．３％， χ２ ＝３．２８７，P＝０．１４）．Ｔｈｅ ２-ｙｅａｒ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｒａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｈｉｌｄ-Ｐｕｇｈ Ｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ＰＴＶＥ ｇｒｏｕｐ
ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ＴＩＰＳ ｇｒｏｕｐ （ ７６．０％ vs ２５．０％， χ２ ＝４．６７１， P＝０．０２）．
Conclusions　Ｔｈｅ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ＰＴＶＥ ｈａｓ ｔｈｅ ｓｉｍｉｌａｒ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｓ ＴＩＰＳ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｅｓｏｐｈａｇｏｇｅａｌ ａｎｄ
ｇａｓｔｒｉｃ ｖａｒｉｃｅａｌ ｂｌｅｅｄｉｎｇ．Ｈｏｗｅｖｅｒ， ｔｈｅ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ＰＴＶＥ ｉｓ ｍｏｒｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｔｈａｎ ＴＩＰＳ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｈｅｐａｔｉｃ
ｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ， ｉｎ ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｌｉｖｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｔｈｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｒａｔｅ ｏｆ Ｃｈｉｌｄ-Ｐｕｇｈ Ｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ．
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ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ；　Ｔｒａｎｓｊｕｇｕｌａｒ ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｐｏｒｔｏｓｙｓｔｅｍｉｃ ｓｈｕｎｔ

　　门静脉高压症（ｐｏｒｔａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ＰＴＨ）是临床
常见综合征，肝硬化是主要病因。 食管胃底静脉曲
张破裂出血是肝硬化 ＰＴＨ的严重并发症，早期病死
率高达 ３０％［１］ ，再出血发生率高达 ４７％ ～７４％［２］ ，
因此如何控制出血及预防再出血是临床重大课题。
经颈静脉肝内门体支架分流术 （ ｔｒａｎｓｊｕｇｕｌａｒ
ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｐｏｒｔｏｓｙｓｔｅｍｉｃ ｓｈｕｎｔ ，ＴＩＰＳ）是 ＰＴＨ治疗的
有效方法

［３-５］ ，近年来得到临床广泛应用。 但我国
的肝硬化患者以肝炎后肝硬化最常见，肝功能储备
较差，对于 ＴＩＰＳ多不能耐受，且术后容易出现的支
架狭窄、肝性脑病等棘手的问题，限制了其临床推广
应用

［４，６-８］ 。 自２００２年起，本课题组将传统经皮经肝
食管胃曲张静脉栓塞术（ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｔｒａｎｓｈｅｐａｔｉｃ
ｖａｒｉｃｅａｌ ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ，ＰＴＶＥ）进行改良并获得满意疗
效

［９-１１］ 。 作为介入性断流术和介入性分流术，ＰＴＶＥ
和 ＴＩＰＳ治疗食管胃底静脉曲张破裂出血的原则不
同，各有优势。 本研究拟评价 ＴＩＰＳ与本课题组改良
ＰＴＶＥ治疗食管胃底静脉曲张破裂出血的近期疗
效，以进一步明确改良 ＰＴＶＥ的临床应用价值。

资料与方法

一、 对象
收集 ２００５年 １月至 ２００９年 １ 月山东大学附属

山东省立医院因反复肝硬化食管胃底静脉曲张破裂

出血行改良 ＰＴＶＥ及 ＴＩＰＳ治疗患者 ８４ 例。 入选标
准：（１）临床表现、实验室及影像学检查或肝穿刺活
检证实为肝硬化。 （２）术前胃镜检查证实为中-重
度食管胃底静脉曲张。 （３）３ 个月内发生食管胃底
静脉曲张破裂出血，择期手术。 （４）食管胃底静脉
曲张破裂出血保守治疗（药物、内镜下治疗等）失
败，行急诊手术。 （５）患者年龄为 １８ ～７５ 岁。 （６）
患者及家属同意完成术前检查及术后复查。 既往有
肝性脑病病史的患者首选行 ＰＴＶＥ，合并有大量腹
腔积液或门静脉血栓的患者首选行 ＴＩＰＳ。 其余患
者充分向其说明 ＰＴＶＥ 和 ＴＩＰＳ 的操作过程、并发
症、远期疗效、费用等，患者自行选择治疗方式。 其
中 ＰＴＶＥ 组 ４６ 例，男 ３２ 例，女 １４ 例，平均年龄
（５７．８ ±１４．６）岁；ＴＩＰＳ组 ３８ 例，男 ２８ 例，女 １０ 例，
平均年龄（５４．８ ±１３．２）岁。 两组患者年龄、性别、
病因、肝功能分级和静脉曲张程度等临床特征差异
无统计学意义（表 １）。 所有患者均签署了由本院伦
理委员会批准的患者知情同意书。
二、治疗方法
１．改良 ＰＴＶＥ：经皮穿刺门静脉后，先将导管超

选至胃冠状静脉，采用定位注射技术在 Ｘ线直视下
将 ＴＨ 胶注射至胃冠状静脉主干及其胃底、贲门的
交通支，若存在胃短静脉或胃后静脉则用同样方法
进行栓塞。 在退鞘过程中，用明胶海绵或纤毛钢圈万方数据
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表 1　ＰＴＶＥ组与 ＴＩＰＳ组患者一般资料比较
组别 例数

性别（例）

男 女

年龄

（岁，珋x ±s）

肝硬化病因（例）

乙肝 丙肝 乙肝和丙肝 酒精性 其他

ＰＴＶＥ 组 ４６ [３２ 後１４ {５７ 拻．８ ±１４．６ ２８ 眄４ s２ 垐８ 潩４ 7
ＴＩＰＳ组 ３８ [２８ 後１０ {５４ 拻．８ ±１３．２ ２２ 眄３ s２ 垐９ 潩２ 7
检验值 χ２ ＝０ 枛．１７３ t ＝１  ．５６５ χ２ ＝０ 剟．８４０

P 值 ０ I．６７７ ０ 舷．１２０ ０ 7．９３３

组别 例数
肝功能 Ｃｈｉｌｄ-Ｐｕｇｈ 分级（例）

Ａ 级 Ｂ 级 Ｃ 级
静脉曲张程度（例）

中度 重度

ＰＴＶＥ 组 ４６ [１１ 唵２２ g１３ J１８ 舷２８ U
ＴＩＰＳ组 ３８ [７ 唵２３ g８ J１５ 舷２３ U
χ２ 值 １ +．３５２ ０ �．００１

P 值 ０ +．５０９ ０ �．９７４

注：ＰＴＶＥ 为经皮经肝食管胃曲张静脉栓塞术；ＴＩＰＳ 为经颈静脉肝内门体支架分流术

封闭肝实质穿刺道，预防穿刺道出血。
２．ＴＩＰＳ：采用 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ 技术穿刺右侧颈内静

脉，Ｒｏｕｐｓ-１００鞘管选插肝静脉，根据造影结果由肝
静脉右支按预定方向行门静脉穿刺术；穿刺成功后
将 Ｃｏｂｒａ 导管置于门静脉主干，行直接门静脉造影
并测定直接门静脉压力；将直径 ８ 或 １０ ｍｍ支架沿
导丝送至分流通道，释放支架后，用球囊扩张支架狭
窄处及穿刺道，扩张满意后再次造影，并测定门静脉
压力。
三、术后处理
两组患者术后均予保肝治疗、抗生素预防感染，

必要时给予输注血浆或蛋白支持治疗，２４ ｈ 后予低
分子肝素 ５０００ Ｕ皮下注射 ５ ～７ ｄ，预防门静脉血栓
形成。 如有疼痛酌情镇痛处理。
出院后，ＴＩＰＳ组患者予阿司匹林 １００ ｍｇ／ｄ，连

续服用 ６个月，预防支架堵塞。 两组患者均每 ６ 个
月复查胃镜，若出现重度食管胃底静脉曲张，则及时
给予联合内镜下治疗。
四、术后观察
１．临床观察：两组患者分别于术后第 ２ ～６ 周、

第１２周及术后每 ６个月门诊复查（若患者出现再出
血或者肝性脑病等则随时复查）。 复查的项目包括
临床表现：再出血情况（记录出血的时间、出血量、
原因），肝性脑病（记录发生的时间及严重程度）；实
验室指标：肝功能、凝血功能、血常规，并对术后两组
患者肝功能行 Ｃｈｉｌｄ-Ｐｕｇｈ分级。

２．影像学检查：ＰＴＶＥ组行上腹部 ＣＴ ＋门静脉
成像检查，术后 １年内每 ６个月检查 １次，后每年查
１次，以判断 ＴＨ胶在曲张静脉内及胃食管周围静脉

的分布，评价栓塞效果。 若发现曲张血管再通，则及
时给予联合内镜下治疗。 ＴＩＰＳ 组术后第 ７ 天及术
后每隔 ６个月行彩色多普勒超声检查及 ＣＴ 检查，
以观察曲张静脉消失与复发情况、门静脉及支架内
有无血栓形成。 一旦出现支架狭窄或阻塞，可用球
囊扩张术使其再通或支架重新植入，或联合内镜下
治疗。
患者出现消化道出血、肝性脑病或死亡则终止

随访。
五、统计学分析方法
采用 ＳＰＳＳ １５．０ 统计学软件进行数据处理。

ＰＴＶＥ组、ＴＩＰＳ 组患者性别、肝硬化病因、肝功能
Ｃｈｉｌｄ-Ｐｕｇｈ 分级、静脉曲张程度比较应用 χ２ 检验；
ＰＴＶＥ组、ＴＩＰＳ组患者年龄、术前术后门静脉压力比
较应用两独立样本 t 检验；ＰＴＶＥ 组、ＴＩＰＳ组患者术
前、术后不同时间肝功能（Ｃｈｉｌｄ-Ｐｕｇｈ评分、胆红素
水平、白蛋白水平）比较应用 ＡＮＯＶＡ 方差分析，进
一步组间两两比较应用ＬＳＤ-t检验；随访期内 ＰＴＶＥ
组、ＴＩＰＳ 组患者再出血发生率、肝性脑病发生率及
生存率应用 Ｋａｐｌａｎ-Ｍｅｉｅｒ 法分析，组间比较应用
ｌｏｇ-ｒａｎｋ检验；应用 Ｃｏｘ回归模型分析肝硬化食管胃
底静脉曲张破裂出血患者术后生存率影响因素。 以
P＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

一、操作成功率
ＰＴＶＥ组 ４６例患者均穿刺及栓塞成功；术后门

静脉压力由 （２０．９ ±３．２） ｍｍ Ｈｇ （１ ｍｍ Ｈｇ ＝
０．１３３ ｋＰａ）升高为（２２．７ ±４．２） ｍｍ Ｈｇ，但差异无万方数据
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统计学意义（ t ＝１．６８３，P ＝０．５８）。 其中１例患者出
现穿刺道出血，经输血等治疗后好转；无患者发生严
重异位栓塞。 ＴＩＰＳ 组 ３８ 例患者操作成功；术后门
静脉压力由（２０．２ ±２．４） ｍｍ Ｈｇ 降至（１０．６ ±
２．３） ｍｍ Ｈｇ，且差异有统计学意义（ t ＝５．４２１，P ＝
０．０００１），术中出现腹腔出血 １ 例，术后给予输血等
治疗后好转。
二、随访结果
ＰＴＶＥ组患者失访 １人，平均随访（３６．０ ±１２．４）

个月；ＴＩＰＳ 组患者未失访，平均随访（２９．５ ±１１．５）
个月。

１．再出血发生率及出血原因：随访期内，ＰＴＶＥ
组患者上消化道再出血 １１ 例，ＴＩＰＳ组患者 ８ 例，累
计再出血发生率分别为 ２９．８％、２３．４％，差异无统
计学意义（χ２ ＝５．３６，P ＝０．６３１， ｌｏｇ-ｒａｎｋ 检验，图
１）。 常见的再出血原因为：食管静脉曲张破裂
（ＰＴＶＥ组 ５ 例，ＴＩＰＳ 组２例），胃底静脉曲张破裂
（ＰＴＶＥ组 ３ 例，ＴＩＰＳ组２例），消化性溃疡（ＰＴＶＥ组
１例，ＴＩＰＳ 组 ２ 例），门静脉高压性胃病（ＰＴＶＥ 组
２例，ＴＩＰＳ组 １例）。

２．肝功能变化情况（表 ２）：ＰＴＶＥ组患者术后胆
红素水平与术前比较均无明显改变，差异均无统计
学意义；术后 ３、６、１２ 个月白蛋白水平较术前升高，
且差异均有统计学意义；术后Ｃｈｉｌｄ-Ｐｕｇｈ评分均较术
前降低，且差异均有统计学意义。 ＴＩＰＳ 组术后 ６、
１２个月胆红素水平均较术前升高，且差异均有统计
学意义；而术后Ｃｈｉｌｄ-Ｐｕｇｈ评分、白蛋白水平与术前
比较差异均无统计学意义。

３．肝性脑病发生率：在随访期内，ＰＴＶＥ 组 ６ 例
患者出现肝性脑病，ＴＩＰＳ 组 ２１ 例患者出现肝性脑
病。 ＰＴＶＥ组患者肝性脑病发生率低于 ＴＩＰＳ组患者，

图 １　经皮经肝曲张静脉栓塞术组及经颈静脉肝内门体支
架分流术组患者未发生上消化道再出血的 Ｋａｐｌａｎ-Ｍｅｉｅｒ 分
析曲线

且差异有统计学意义 （１６．４％ vs ５５．７％， χ２ ＝
３．２８７，P ＝０．００， ｌｏｇ-ｒａｎｋ检验，图 ２）。 应用 Ｃｏｘ 回
归模型分析可能影响肝性脑病发生率的因素：治疗
方法（OR ６．０４，９５％ＣＩ ２．４１ ～１５．１４，P ＝０．０００）、年
龄（OR ０．８０４，９５％ＣＩ ０．４２２ ～１．６４８，P ＝０．１８６）、性
别（OR ０．６９１，９５％ＣＩ ０．４１９ ～１．５０２，P ＝０．３６２）、肝
功能 Ｃｈｉｌｄ-Ｐｕｇｈ分级 （OR １．９６，９５％ ＣＩ １．０４ ～
３．６９，P ＝０．０２４）、肝硬化病因（OR ０．７４９，９５％ＣＩ
０．５８６ ～１．５７９，P ＝０．３６４）。 结果显示肝性脑病发
生率与治疗方法关系密切，与肝功能Ｃｈｉｌｄ-Ｐｕｇｈ分级
也有关。

４．生存率及死亡原因：术后 ２ 年 ＰＴＶＥ 组及
ＴＩＰＳ组患者各死亡 ８例和１２例，其２年累计生存率
分别为 ８４．３％及 ６６．３％，差异无统计学意义（χ２ ＝
３．２８７，P ＝０．１４，ｌｏｇ-ｒａｎｋ检验，图 ３）。 ＰＴＶＥ组患者
主要死亡原因为曲张静脉破裂再出血（３ 例），死于
肝功能衰竭、腹膜炎各 ２ 例，死于败血症 １ 例；ＴＩＰＳ

表 2　ＰＴＶＥ组与 ＴＩＰＳ组患者术前、术后肝功能比较（珋x ±s）

时间
ＰＴＶＥ 组（n ＝４６）

Ｃｈｉｌｄ-Ｐｕｇｈ 评分（分） 白蛋白（ｇ／Ｌ） 胆红素（ｍｇ／Ｌ）
ＴＩＰＳ 组（n ＝３８）

Ｃｈｉｌｄ-Ｐｕｇｈ 评分（分） 白蛋白（ ｇ／Ｌ） 胆红素（ｍｇ／Ｌ）
术前 ９ -．１ ±２．６ ａ ２７ �．８ ±４．４ ｂ ０ 湝．４ ±０．４ ９ Ё．０ ±２．８ ２８ t．４ ±３．４ ０  ．４ ±０．４

术后 ３ 个月 ８ *．３ ±２．２ ３１ 鼢．２ ±２．１ ０ 湝．４ ±０．２ ８ Ё．１ ±２．０ ３０ t．０ ±１．９ ０  ．４ ±０．２ ｃ

术后 ６ 个月 ８ *．１ ±２．０ ３２ 鼢．１ ±２．２ ０ 湝．４ ±０．３ ８ Ё．２ ±１．９ ３１ t．０ ±２．１ ０  ．４ ±０．２

术后 １２ 个月 ７ *．８ ±１．８ ３４ 鼢．１ ±３．０ ０ 湝．４ ±０．３ ９ Ё．１ ±１．４ ３０ t．１ ±２．４ ０  ．５ ±０．４

t值 ６ h．７８０ １６ 5．８００ ０ 谮．８７０ １ 邋．４８０ ０ 灋．８６１ ２ W．５４０

P 值 ＜０ 憫．００１ ＜０ J．００１ ０ 谮．４５８ ０ 邋．２２３ ０ 灋．４６３ ０ W．０５８

注：ａ 与术后 ３ 个月、６ 个月、１２ 个月比较，差异均有统计学意义（ t ＝４．８７２，P ＝０．０３４；t ＝５．７３４，P ＝０．００２；t ＝５．４１１，P ＝０．０１８）；ｂ 与术后 ３ 个

月、６ 个月、１２ 个月比较，差异均有统计学意义（ t ＝４．３３１，P ＝０．０３８；t ＝６．９０１，P ＝０．００４；t ＝７．１３２，P ＝０．００１）；ｃ 与术后 ６ 个月、１２ 个月比较，

差异均有统计学意义（ t ＝４．２５１，P ＝０．０２３；t ＝６．１５１，P ＝０．００８）；ＰＴＶＥ为经皮经肝食管胃曲张静脉栓塞术；ＴＩＰＳ为经颈静脉肝内门体支架分流术万方数据
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图 ２　 经皮经肝曲张静脉栓塞术组及经颈静脉肝内门体支架
分流术组患者未发生肝性脑病的 Ｋａｐｌａｎ-Ｍｅｉｅｒ 分析曲线

组患者主要死亡原因为肝功能衰竭（８例），死于静脉
曲张破裂再出血 ２ 例，死于败血症、脑血管意外各
１例。

两组Ｃｈｉｌｄ-Ｐｕｇｈ Ａ 级患者均无死亡；ＰＴＶＥ 组、
ＴＩＰＳ组Ｃｈｉｌｄ-Ｐｕｇｈ Ｂ级患者 ２ 年累计生存率分别为
８２．０％、７１．０％，差异无统计学意义 （χ２ ＝２．３４７，
P ＝０．２４４，ｌｏｇ-ｒａｎｋ 检验，图 ４）。 ＰＴＶＥ 组Ｃｈｉｌｄ-Ｐｕｇｈ
Ｃ级患者 ２ 年累计生存率高于 ＴＩＰＳ 组Ｃｈｉｌｄ-Ｐｕｇｈ Ｃ
级患者，分别为 ７６．０％及 ２５．０％，差异有统计学意义
（χ２ ＝４．６７１，P ＝０．０２１，ｌｏｇ-ｒａｎｋ检验，图 ５）。
应用 Ｃｏｘ 回归模型分析可能影响患者生存率的

因素：年龄（OR ０．７１４，９５％ＣＩ ０．３１２ ～１．５２８，P ＝
０．２５６）、性别（OR ０．７１８，９５％ＣＩ ０．３１９ ～１．６３２，
P ＝０．４５２ ）、肝功能 Ｃｈｉｌｄ-Ｐｕｇｈ分级 （ OR ３．０３，
９５％ＣＩ １．３７ ～６．９０，P ＝０．０３１）、肝硬化原因（OR
０．８４９，９５％ＣＩ ０．６５３ ～１．５３６，P ＝０．４８４）、曲张
程度 （ OR １．４６， ９５％ ＣＩ ０．６７２ ～２．６３８， P ＝
０．２８４），结果显示肝功能Ｃｈｉｌｄ-Ｐｕｇｈ分级对患者生
存率影响最大。

讨　　论

改良 ＰＴＶＥ 与 ＴＩＰＳ在预防食管胃底静脉曲张
破裂再出血方面，均属介入治疗，而在治疗 ＰＴＨ 方
面二者作用各不相同。 ＰＴＶＥ 将 ＴＨ 胶注入胃冠状
静脉并沿食管支和胃支经肌层间的穿支静脉向末梢流

动，最终充填食管下端、贲门和胃底曲张静脉内，使食
管下段和胃底贲门处壁内、壁外曲张静脉及壁内穿支
静脉广泛栓塞，同时阻断食管壁内外的反常血流，使门
奇静脉间交通支永久栓塞，彻底消除形成食管胃底静
脉曲张血流供应，本质为介入断流术；ＴＩＰＳ 则是通过
肝实质内放置支架，建立门静脉与肝静脉间通道，从而
使门静脉血流部分分流至下腔静脉，以降低门静脉压
力，使静脉曲张得到缓解，其本质是介入分流术［６］ 。
本研究结果显示：ＰＴＶＥ 后门静脉压力有上升趋

势，但差异无统计学意义；而 ＴＩＰＳ后门静脉压力降低，
且差异也有统计学意义。 说明 ＴＩＰＳ 能有效降低门静
脉压力，而 ＰＴＶＥ 对门静脉压力影响不大。 国内文献
报道，ＴＩＰＳ后可使肝功能损伤加重，且术前肝功能储
备越差，损伤越重，究其原因可能是手术中对肝细胞造
成机械性损伤，同时分流后门静脉血流减少，从而降低
肝脏血流量

［１２］ ，本研究中 ＴＩＰＳ 组患者胆红素水平于
术后第 ６、１２ 个月明显升高，但从Ｃｈｉｌｄ-Ｐｕｇｈ评分来看
ＴＩＰＳ组患者手术前后肝功能无明显改变。 相反，ＰＴＶＥ
组患者术后胆红素水平无明显改变；白蛋白水平于术
后第 ３、６、１２个月明显升高；从Ｃｈｉｌｄ-Ｐｕｇｈ评分来看，肝
功能较术前有明显改善。 据文献报道，介入栓塞术后
门静脉血流明显增加，肝脏代谢功能改善，这与张春清
等

［１３］
的研究结果一致。 说明 ＰＴＶＥ较 ＴＩＰＳ 在保护肝

功能方面有一定优势。
另外，ＴＩＰＳ后肝性脑病发生率明显高于 ＰＴＶＥ 后，

分别为５５．７％及１６．４％，与以往的文献报道一致［１４-１５］ 。

图 ３　经皮经肝曲张静脉栓塞术组及经颈静脉肝内门体支架分流术组患者 Ｋａｐｌａｎ-Ｍｅｉｅｒ生存曲线　图 ４　经皮经肝曲张静脉
栓塞术组及经颈静脉肝内门体支架分流术组 Ｃｈｉｌｄ-Ｐｕｇｈ Ｂ级患者 Ｋａｐｌａｎ-Ｍｅｉｅｒ生存曲线　图 ５　经皮经肝曲张静脉栓塞术组
及经颈静脉肝内门体支架分流术组 Ｃｈｉｌｄ-Ｐｕｇｈ Ｃ级患者 Ｋａｐｌａｎ-Ｍｅｉｅｒ生存曲线万方数据
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本研究结果显示，肝性脑病发生因素与治疗方法关
系最密切，与肝功能Ｃｈｉｌｄ-Ｐｕｇｈ分级也有关。 近年来
随着覆膜支架应用，肝性脑病发生率虽有一定程度
降低，但仍是制约 ＴＩＰＳ的一大问题［１２，１４，１６］ 。 相比之
下，ＰＴＶＥ就不存在这方面的困扰。
术后再出血是困扰 ＰＴＨ 治疗另一重要问题。

本组随访期间两组患者上消化道再出血发生率差异

无统计学意义。 研究表明，贲门上 ３ ～８ ｃｍ 食管下
段曲张静脉及贲门下 ５ ｃｍ 内胃底曲张静脉是 ＰＴＨ
合并食管胃静脉曲张破裂出血易发部位。 该部位也
是胃冠状静脉、胃后静脉和胃短静脉的“共同回流
通路”。 ＰＴＶＥ 后静脉曲张的缓解或消失、复发、再
出血及生存率与组织胶栓塞范围密切相关。 仅栓塞
胃冠状静脉主干、未达到食管下段及胃底贲门曲张
静脉充分栓塞的患者再出血发生率最高。 究其原因
可能是后者只栓塞胃冠状静脉主要分支，而未到达
胃底及贲门区域，而未被 ＴＨ 胶填充或填充不全的
食管下段曲张静脉是术后复发常见部位，一旦有新
供血侧支出现，如胃后或胃短静脉，这些曲张静脉就
会重新复发和再出血

［９］ 。 改良 ＰＴＶＥ 中 ＴＨ胶注射
后沿胃冠状静脉食管支和胃支向末梢流动，最终充
填于食管下端、贲门和胃底的曲张静脉内，使食管下
段和胃底贲门处的壁内、壁外曲张静脉及壁内的穿
支静脉广泛栓塞，彻底消除食管胃底静脉曲张的血
液供应，明显减少了再出血发生的概率［９］ 。
虽然 ＰＴＶＥ 组及 ＴＩＰＳ 组患者 ２ 年累计生存率

差异无统计学意义，但 Ｃｏｘ回归模型分析结果显示，
肝功能Ｃｈｉｌｄ-Ｐｕｇｈ分级是影响生存率最主要因素。
进一步按照Ｃｈｉｌｄ-Ｐｕｇｈ分级对两种手术方式 ２ 年累
计生存率分别进行比较发现，两组Ｃｈｉｌｄ-Ｐｕｇｈ Ａ 级
患者均无死亡；ＰＴＶＥ 组及 ＴＩＰＳ 组Ｃｈｉｌｄ-Ｐｕｇｈ Ｂ 级
患者 ２ 年累计生存率相似。 ＰＴＶＥ 组Ｃｈｉｌｄ-Ｐｕｇｈ Ｃ
级患者２年累计生存率高于 ＴＩＰＳ组Ｃｈｉｌｄ-Ｐｕｇｈ Ｃ级
患者。 因此Ｃｈｉｌｄ-Ｐｕｇｈ Ｃ 级患者行 ＰＴＶＥ治疗，不仅
能有效控制出血，并且能有效保护残存的肝功能，减
少肝性脑病发生率，提高患者生存率，较 ＴＩＰＳ 治疗
更有优势。
综上所述，改良 ＰＴＶＥ 既保持了传统 ＰＴＶＥ 安

全、简便的微创特点，同时又保证了血管栓塞的彻底
性和持久性，提高了 ＰＴＶＥ 远期疗效。 在预防再出
血方面达到与 ＴＩＰＳ相近的临床效果，而在保护肝功
能及减少肝性脑病发生率方面，与 ＴＩＰＳ相比也具有
不可忽视的优势，特别是对于Ｃｈｉｌｄ-Ｐｕｇｈ Ｃ级患者
能有效提高患者生存率。
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