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摘  要 

目的：探讨肝硬化门静脉高压失代偿患者经颈静脉肝内门腔静脉分流术(Transjugular Intrahepatic 
Portosystemic Shunt, TIPS)后再出血、并发症及生存率的影响。方法：选取2015年2月1日~2019年6
月28日南华大学附属南华医院收治的130例肝硬化门静脉高压失代偿患者，随机分为对照组与观察组。

对照组采用传统的保守治疗，观察组采用TIPS治疗。比较两组患者的再出血率、存活率以及并发症发

生率。结果：随访结果表示，观察组再出血率为1.54%，低于对照组12.31% (P < 0.05)；随访6个月、

12个月、18个月，观察组的存活率均高于对照组(P < 0.05)；观察组并发症的发生率(9.23%)低于对照

组(20.00%, P < 0.05)。结论：TIPS可以有效提高肝硬化门静脉高压失代偿患者的存活率，降低再出血

事件的发生，缓解腹水，降低门静脉高压，还能有效减少并发症的发生，安全高效，值得在临床推广

使用。 
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Abstract 
Objective: To investigate the effects of re-hemorrhage, complications and survival rate in patients 
with cirrhotic portal hypertension decompensated by transjugular Intrahepatic Portosystemic Shunt 
(TIPS). Methods: A total of 130 cirrhotic patients with portal hypertension decompensation ad-
mitted to Affiliated Nanhua Hospital of University of South China from February 1, 2015 to June 28, 
2019 were selected. They were randomly divided into control group and observation group. The 
control group used traditional conservative treatment and the observation group was treated with 
TIPS. The rebleeding rate, survival rate, and complication rate were compared between the two 
groups. Results: The follow-up results showed that the rebleeding rate of the observation group 
was 1.54%, which was lower than that of the control group (12.31%) (P < 0.05). The follow-up pe-
riod of 6 months, 12 months, and 18 months was higher than that of the control group (P < 0.05); 
The incidence of complications in the observation group (9.23%) was lower than that in the con-
trol group (20.00%, P < 0.05). Conclusion: TIPS can effectively improve the survival rate of pa-
tients with cirrhotic portal hypertension decompensation, reduce the occurrence of rebleeding 
events, relieve ascites, reduce portal hypertension, and effectively reduce the incidence of com-
plications. It is safe and effective and worthy of clinical use. 
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1. 引言 

肝硬化失代偿期是指肝硬化发展到一定程度，超过肝功能的代偿能力，导致门脉高压、脾大、腹水

或者上消化道出血等症状[1]。肝硬化的病因主要以病毒性肝炎最为常见，典型为乙型病毒性肝炎；还有

长期大量的酗酒也会造成对肝细胞的损伤，导致肝硬化。肝硬化门脉高压会导致食管胃底静脉扩张，致

使其破裂出血从而导致上消化道出血，临床上，对门静脉高压患者采取内科药物治疗、三腔两囊管压迫

治疗、内镜下曲张静脉套扎等治疗，但治疗效果不佳，患者出现再出血的几率较大。TIPS 是一种放射介
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入治疗，有研究表明[2]，TIPS 可以有效防止食管胃底曲张静脉的破裂。此次研究使用 TIPS 与传统保守

治疗相比，探讨两种方式对肝硬化门静脉高压失代偿期患者再出血率、生存率以及并发症的影响。现报

道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取本院 2017 年 2月 1日~2021 年 6月 28 日收治的肝硬化门静脉高压失代偿患者 130 例，年龄 31~63
岁，平均年龄(53.34 ± 9.59)岁。随机分为对照组与观察组。 

对照组 65 例，男 34 例，女 31 例；平均年龄(54.23 ± 7.51)岁；上消化道出血 25 例，消化道出血 17
例，肝硬化伴食管静脉曲张破裂出血 14 例，其他 9 例。 

观察组 65 例，男 36 例，女 29 例；平均年龄(53.97 ± 7.41)岁；上消化道出血 27 例，消化道出血 15
例，肝硬化伴食管静脉曲张破裂出血 16 例，其他 7 例。 

两组患者性别(χ2 = 0.124, P = 0.725)、年龄(t = 0.114, P = 0.910)、病因(χ2 = 0.585, P = 0.890)等基线资

料相当(P > 0.05)，具有可比性。 

2.2. 纳入标准 

1) 经超声或 CT 检查确诊为肝硬化患者；2) 耐受手术治疗；3) 研究中药物耐受者；4) 签署知情同

意书；5) 获得医院伦理会批准。 

2.3. 排除标准 

1) 伴有恶性肿瘤患者；2) 非肝炎导致的肝硬化；3) 沟通不良或精神障碍者。 

2.4. 方法 

2.4.1. 对照组 
常规止血、护肝药物治疗，出血停止后口服普萘洛尔治疗，10 mg/次，3 次/d，逐日增加 10 mg，直

至心率降为基础心率的 75%。 

2.4.2. 观察组 
采用 TIPS 治疗：术前准备：所有患者进行血、尿、便常规检查；肝、肾功能以及凝血指标检查。术

中：1) 选择右颈内静脉作为手术入路，使用 Seldinger 法穿刺内静脉后，使用 10 F 导管扩张器将颈静脉

穿刺口扩张，在导丝的引导下，将套管插入下腔静脉，将导丝与导管置入肝静脉行造影。2) 确定可进行

分流的肝静脉后，在导丝的引导下将金属导向套管置入静脉，确定穿刺部位后置入穿刺针，由肝静脉经

肝实质向门脉分支穿刺，穿刺深度依据患者肝硬化程度以及肝脏体积，一般为 3~4 cm。3) 完成后拔出穿

刺针，使用注射器负压吸引缓慢撤下穿刺导管，出现回血时注入非离子型对比剂，确保成功穿入门脉。

再将直头多侧孔导管引入门脉主干，近端的第一个侧孔对准门脉主干分叉处，多侧孔导管的尾端与生理

盐水的连接管相连，将连接管垂直拉起，观察水柱下降至平稳时，测量门静脉压。4) 沿导丝引入球囊导

管，将分流通道扩张，扩张时刻见球囊上 2 个压迹，压迹间的距离为分流道的长度，测量其长度后选择

覆膜支架，覆膜支架长度超过测量长度的 3~4 cm，一般选择 8 cm，根据造影情况，将支架头置入门静脉

端，调整支架头，使其距穿刺点 5 mm，确认置入无误后，造影查看支架位置，最后撤出导管，进行心电

监护。监测患者生命体征，并进行抗凝、抗肝性脑病治疗，术后 6~12 个月，服用阿司匹林与华法林药物

治疗，长期口服乳果糖(15~20 mud)防治便秘。 

https://doi.org/10.12677/acm.2023.1371586


周悠 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.1371586 11351 临床医学进展 
 

2.4.3. 随访 
术后 1 周、6、12 个月、18 个月行随访，每次随访内容包括血、尿、便常规检查、凝血功能、肝肾

功能以及彩色多普勒超声检查，观察患者肝性脑病、消化道出血、腹水等情况。 

2.5. 观察指标 

2.5.1. 两组疗效比较 
记录患者术后 12 个月的再出血率以及肝性脑病的发生率。 

2.5.2. 两组生存率比较 
患者术后 6 个月、12 个月、18 个月进行电话回访或者门诊体检，记录患者生存率。 

2.5.3. 并发症比较 
计算并比较两组患者术后并发症的发生率。 

2.6. 统计学方法 

采用 SPSS19.0 统计数据，用 t 检验，χ2检验，P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 2 组患者疗效比较 

观察组中 1 例出现再出血，少于对照组 8 例；观察组未出现肝性脑病，对照组出现 4 例(P < 0.05)。
见表 1。 

 
Table 1. Clinical curative effcet observation [n (%)] 
表 1. 临床疗效[n (%)] 

组别 再出血率 肝性脑病 

对照组(n = 65) 8 (12.31) 4 (6.15) 

观察组(n = 65) 1 (1.54) 0 (0.00) 

χ2值 5.849 4.127 

P 值 0.016 0.042 

3.2. 2 组生存率比较 

随访 6 个月、12 个月、18 个月，观察组患者的生存率均高于对照组(P < 0.05)。见表 2。 
 

Table 2. Survival rate [n (%)] 
表 2. 生存率[n (%)] 

组别 
生存率 

随访 6 个月 随访 12 个月 随访 18 个月 

对照组(n = 65) 40 (61.54) 34 (52.31) 28 (43.08) 

观察组(n = 65) 59 (90.77) 53 (81.54) 51 (78.46) 

χ2值 15.292 12.545 17.069 

P 值 0.000 0.000 0.000 
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3.3. 2 组并发症 

观察组并发症发生率 9.23%，低于对照组 20.00% (P < 0.05)。见表 3。 
 

Table 3. Complication rate [n (%)] 
表 3. 并发症发生率[n (%)] 

组别 术后分流道狭窄率 消化道再出血率 深度昏迷死亡率 总发生率 

对照组(n = 65) 4 (6.15) 4 (6.15) 5 (7.69) 13 (20.00) 

观察组(n = 65) 2 (3.08) 1 (1.54) 0 (0.00) 3 (9.23) 

χ2值 0.699 1.872 5.200 7.127 

P 值 0.403 0.171 0.026 0.008 

4. 讨论 

肝硬化门静脉高压是由于门静脉压力持续增高导致，主要由肝硬化引起，少数继发于门静脉主干或

肝静脉梗阻。当门静脉血不能通过肝脏回流进入下腔静脉，就会引起门静脉压力增高，大量门静脉血在

未进入肝脏前就直接经交通支进入体循环，出现腹壁和食管静脉扩张、脾脏肿大和腹水等。严重时会导

致食管和胃连接处的静脉扩张，持续扩张会导致破裂，引起严重的急性上消化道出血。TIPS 是一种治疗

门脉高压的微创介入手术，手术主要是在患者肝内门静脉与肝静脉之间建立分流道，降低门脉压力。有

研究称[3]，TIPS 可以有效阻止食管胃底曲张静脉破裂导致的上消化道出血，可以有效提高肝硬化门静脉

高压患者的存活率。故本研究使用 TIPS 与保守治疗进行比较，探讨两种治疗方式对患者的影响。 
本研究中对入组患者进行 18 个月的定期回访，结果显示，不论是 6 个月、12 个月还是 18 个月的随

访结果，观察组患者的生存率均显著高于对照组，提示使用 TIPS 术治疗的患者近期疗效更明显，有效提

高患者的存活率[4]。探究其原因，TIPS 通过建立门静脉与肝静脉的的新通道，使门脉高压迅速降低，还

可以有效止血以及缓解腹水[5]。有研究表明，肝功能衰竭是导致肝硬化门脉高压患者死亡的主要原因，

多项研究进行单因素回归分析证实，腹水是影响患者生存期的独立危险因素，伴有腹水的患者，表示肝

功能较差，肝衰竭的几率更大[6]。而 TIPS 是目前临床上公认的治疗顽固性腹水的一线治疗方案，TIPS
通过降低门静脉压力，有效缓解腹水，还能调节患者体内激素，改善排泄能力。TIPS 的临床疗效明显优

于内科治疗以及抽腹水治疗[7]。故使用 TIPS 治疗的患者生存率明显高于传统保守治疗的患者。 
随访结果还表示，观察组患者的再出血率为 1.54%，对照组的再出血率为 12.31%，观察组的再出血

率明显更低，提示 TIPS 可以降低再出血率的发生，并且本研究中 TIPS 术中使用覆膜支架，不仅具有支

架的支撑作用[8]，还能有效抵御血小板的聚集作用，降低血栓形成的风险，具有良好的通畅性，覆膜支架

可以有效降低分流道狭窄。张庆贤[9]等研究中使用 TIPS 治疗，结果显示，TIPS 可以有效降低患者再出血

事件，其研究认为覆膜支架有效避免了分流道失功能的发生，这一结论与本研究观点一致[10]。覆膜支架

的长度会增加肝性脑病的风险，有研究证实[11]，10 cm 的覆膜支架会导致肝性脑病的风险高达 36%，本研

究中采用 8 cm 覆膜支架有效降低肝性脑病的发生，且术后服用降血胺药物，有效抑制肝性脑病的发生。 
本研究通过比较两组并发症的发生率，结果表明，观察组患者的并发症发生率为 9.23%，对照组为

20.00%，观察组明显更低，提示 TIPS 可以有效降低并发症的发生。其原因在于，TIPS 中采用的覆膜支

架，可以有效封闭穿刺道的出血点，且支架的定位较为精准，可以有效降低并发症的发生。分流道狭窄

是术后最为常见的并发症之一，造成分流道狭窄的主要原因是支架置入操作不当以及支架材质选择不当

[12]，本研究中覆膜支架通过造影确定位置后再行置入，增加了置入的精准度，且覆膜支架材质为聚四氟
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乙烯[13]，具有良好的畅通性与径向支撑力，可以适应肝内曲折的分流道，又可以有效隔绝胆汁漏入分流

道，有效降低分流道狭窄的发生。马羽佳[14]等研究结果显示，TIPS 组患者并发症发生率显著更低，证

实 TIPS 术安全高效，可以有效降低并发症的发生，这一结果与本研究结果具有一致性。 

5. 结论 

TIPS 可以有效提高肝硬化门静脉高压失代偿期患者的生存率，有效降低门静脉的压力，缓解腹水

[15]，降低再出血以及其他并发症的发生，安全有效，值得在临床推广。本次研究亦存在不足之处，如随

访时间较短，病例数较少，需要大量的病例与随访时间来验证。 
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