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摘  要 

TIPS手术即经颈静脉肝内门体分流术，属于治疗门静脉高压症所致食管胃底静脉曲张破裂出血的介入手

段之一。经颈静脉肝内门体分流术现已成为治疗食管胃底静脉曲张破裂出血的一项重要方法，其临床上

适应症较为广泛。TIPS早期受到支架长期通畅性差和肝性脑病发病率增加的困扰，随着医学技术的飞速

进步，临床实践技术和支架技术亦有了较快的发展，在食管胃底静脉曲张破裂出血的治疗中，经颈静脉

肝内门体分流手术的应用也逐渐得到完善。TIPS术的优势在于对身体的损伤较小，降低门脉压力可靠，

从而减少食管胃底静脉出血的风险。目前，它作为药物和/或联合胃镜仍无法控制的再出血的补救性治疗

措施已达成共识。 
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Abstract 
TIPS, namely transjugular intrahepatic portosystemic shunt, is one of the interventional methods 
to treat esophagogastric variceal bleeding caused by portal hypertension. Transjugular intrahepatic 
portosystemic shunt has become an important method to treat esophagogastric variceal bleeding, 
and its clinical indications are wide. In the early stage, TIPS was troubled by poor long-term patency 
of stents and increased incidence of hepatic encephalopathy. With the rapid progress of medical 
technology, clinical practice technology and stent technology also developed rapidly. In the treat-
ment of esophagogastric variceal bleeding, the application of transjugular intrahepatic portosys-
temic shunt was gradually improved. The advantages of TIPS are less damage to the body and re-
liable reduction of portal vein pressure, thus reducing the risk of esophagogastric variceal bleed-
ing. At present, it has reached a consensus as a remedial treatment for rebleeding which is still 
uncontrollable by drugs and/or combined gastroscopy. 
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1. 引言 

食管胃底静脉曲张破裂出血(Esophagogastric Variceal Bleeding, EVB)是肝硬化失代偿期患者最常见

的并发症，临床上，每年有 10%~15%的肝硬化患者会发生 EVB，而在此情况下，6 周内的病死率为

15%~25%。此外，接近 60%的患者在未接受治疗的情况下会再次出现出血症状[1]。EVB 引起的消化道

大出血是肝硬化患者最主要的死亡原因[2]。目前，EVB 有多种治疗手段，通过临床的不断实践与进步，

做到了由传统外科手术到以药物保守治疗、内镜治疗及介入治疗为主的治疗形势及治疗技术的转变，转

变后的治疗方法能做到创伤更小,适应症更广，其适应症主要包括肝硬化合并急性静脉曲张出血、顽固性

腹水、布加综合征、肝肾综合征、门静脉血栓等。近年来，随着医学技术的不断提高，以微创性血管介

入技术——经颈静脉肝内门体分流术(Transjugular Intrahepatic Portosystemic Shunt, TIPS)为代表的介入技

术得到了显著的改良和提升，其适应证和适用人群也在不断扩大[3]，特别是在治疗门静脉高压所致的食

管胃底静脉曲张破裂出血中逐步发挥出其不可替代的作用。 

2. TIPS 的简介 

TIPS 诞生于 20 世纪 60 年代，1969 年 Rosch 教授等[4]首次报告出经颈静脉途径在肝内建立肝静

脉–门静脉分流通道的动物实验，于 1989 年德国学者 RICHTER 首次报道了三例 TIPS 手术的临床效果；

随之，美国学者 RING，ZEMEL 等相继报告了 TIPS 治疗成功的临床应用经验[5]，TIPS 在医学界掀起一

片高潮。该技术于 20 世纪 90 年代初在我国兴起，经过吴旭杰等[6]国内较早一批介入专家的努力，TIPS
术得以顺利优先开展。他们的成功实践进一步推动了全国范围内 TIPS 技术的广泛应用。TIPS 在降低门

静脉压力、控制出血和预防早期再出血方面的效果毋庸置疑，但由于肝性脑病风险增加及使用未覆盖的
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支架缺乏生存获益[7]等不良反应仍存在而逐渐被冷落。近些年来，随着 TIPS 支架的更新迭代以及临床

实践技术的发展，在一定程度上缓解了其带来的不良反应，TIPS 疗效有了显著提高。 

3. TIPS 应用技术的进展 

TIPS 术是通过在 X 线透视引导下，经颈静脉途径在肝、门静脉间建立一个人工分流通道[8]，并植入

金属支架以维持其通畅，即人工搭桥，以达到降低门静脉压力的目的，从而控制和预防食管胃底静脉曲

张出血。但在发展初期由于开通的通道弹性回缩问题使得通畅时间短未达到临床效果而未被推广。在早

期，常用支架为裸支架，其主体呈网状结构，一般直径通常为 10 mm 左右[9]，后续研究表明裸支架易造

成术中胆管损伤、术中支架位置移位等并发症，从而导致支架内膜增生过度，造成支架狭窄、堵塞，引

起静脉曲张出血的复发，进而影响患者的预后[10]。为了缓解 TIPS 手术后分流道狭窄的问题，覆膜支架

被开发并逐渐应用于临床，最初有一部分专家学者将聚酯纤维覆膜支架应用于动物实验中来观察是否能

够改善手术的通畅性，但研究结果显示聚酯纤维有很高的可能性形成血栓，并且增加了炎症反应的风险，

近期与长期的通畅率均较低，因此未被应用于临床[9]。直到本世纪初，科学家首次将聚四氟乙烯(PTFE)
覆膜支架应用于临床，其延长了 TIPS 支架的原发性通畅率，且美国肝病研究协会于 2009 年提出将聚四

氟乙烯(PTFE)覆膜支架植入术作为 TIPS 的标准术式[11]。近十年间，支架技术在医学及科技的高速发展

中而随之发展，Viatorr 支架也随着各国医学文化的交流涌入国内市场，其在能顺应肝硬化解剖结构的同

时，做到了柔顺、贴壁，且径向强度大，并且能够抵抗肝实质组织的回缩力等特点[12] [13]，支架的更新

在一定程度上解决了此前患者术后远期分流通畅率低的问题，并提高了临床疗效。Geeroms [14]等教授在

一项临床试验中对 285 例应用 Viatorr 覆膜支架术后的患者进行随访，其 1 年、2 年的分流道通畅率分别

为 91.5%、89.2%，该研究表明 Viatorr 覆膜支架的通畅率远远超过了此前其他支架的畅通率。且近年来

文献报道[15]较倾向于 Viatorr 覆膜支架不仅提高通畅率和临床成功率，在此基础上也并未增加肝性脑病

(HE)的发生率。2017 年我国《经颈静脉肝内门体分流术专家共识》[16]中首次明确表示，使用 Viatorr 覆
膜支架可以显著降低 TIPS 手术后的并发症风险，改善患者的生活质量。目前，TIPS 成为治疗门脉高压

并发症的主要措施[17]，但其并非治疗门静脉高压所致食管胃底静脉破裂出血的一线治疗，2010 年美国

肝病学会更新的《TIPS 在门静脉高压应用的临床实践指南》[18]及 2023 年公布的《肝硬化门静脉高压食

管胃静脉曲张出血的防治指南》[19]中均推荐经颈静脉肝内门体静脉分流术(TIPS)用于药物及内镜无法控

制的肝硬化食管胃底静脉曲张破裂出血，TIPS 对因大量出血、难以控制出血或早期再出血而导致带状结

扎失败的高风险患者起主要作用[20]。随着研究的不断深入，通过科学的探索与证实，我们有理由认为，

TIPS 是目前临床上用于肝硬化门脉高压的一种有效而又切实可行的方法，它有着内外科不可比拟的优越

性[3]。 

4. TIPS 在食管胃底静脉曲张破裂出血治疗中的应用 

因个体差异的存在，不同体征的肝硬化合并食管胃底静脉曲张破裂出血的患者，TIPS 的临床获益和

风险均有所不同[21]。 
对于食管胃底静脉曲张出血的患者，其标准治疗原则是在维持血容量复苏的基础上，尽快使用血管

活性药物和预防性使用抗生素，并及时行内镜检查和内镜下止血治疗[1] [21]。而对于 10%~15%经上述标

准治疗未能成功止血或者早期再出血的患者，需采用其他措施进行止血治疗，如 TIPS [22]。国内外专家

共识意见均推荐 TIPS 为首选的挽救性措施[1] [23] [24] [25]，其能够从结构上降低门静脉阻力，对于食管

胃底静脉曲张出血疗效明确[7] [26]。国内关于 TIPS 的相关指南及专家共识，如《中国门静脉高压经颈静

脉肝内门体分流术临床实践指南(2019 年版)》[25]及 2022 年由 ALTA 发布的《经颈静脉肝内门体静脉分
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流术临床实践指南推荐意见》[27]均指出，对于食管静脉曲张急性出血的患者，若进行首次药物联合内镜

治疗时，其存在失败的高危因素，且无 TIPS 术禁忌症，应在 72 h 内(最好 24 h 内)行 TIPS 治疗；2016 年

《肝硬化门静脉高压食管胃静脉曲张出血的防治指南》[28]、2017 年《经颈静脉肝内门体分流术专家共

识》[16]、2019 年《肝硬化门静脉高压症食管、胃底静脉曲张破裂出血诊治专家共识(2019 版)》[29]，这

些指南共识推荐：肝功能 Child-Pugh A 级患者发生食管静脉急性出血且经药物联合内镜治疗失败时，覆

膜支架 TIPS 可作为其挽救性治疗措施；2022 年《经颈静脉肝内门体静脉分流术临床实践指南推荐意见》

[27]中还提出对于急性胃静脉出血保守治疗失败的患者，TIPS 可作为挽救性治疗并栓塞曲张静脉。TIPS
在预防再出血中也发挥了重要作用。我国一项研究[30]将食管胃底静脉曲张破裂出血患者分为药物及内镜

治疗组和 TIPS 治疗组，从而进行了对比，结果显示 TIPS 能明显提高食管胃底静脉曲张出血患者的生存

率，提示对于食管胃底静脉出血患者 TIPS 是降低出血风险和改善生存率的最佳治疗手段。有研究[12]进
一步证明，对于食管胃底静脉曲张破裂出血的患者，采用内镜和药物治疗未能成功止血，而将 TIPS 手术

作为其补救措施，其止血率可以达到 90%~100%。由此可见，TIPS 技术在治疗肝硬化导致的食管胃底静

脉曲张破裂出血中的重要地位。近年来，随着覆膜支架的问世及推广使用，减少了 TIPS 术后患者中远期

再次发生出血的概率[31]。TIPS 对肝硬化门静脉高压伴食管胃底静脉曲张出血患者可明显降低再出血率、

支架闭塞或狭窄率及肝性脑病发生率[32]已经成为共识。 

5. TIPS 相关并发症的预防及处理 

5.1. 肝性脑病   

根据大量的临床研究证实，TIPS 术后肝性脑病(Hepatic Encephalopathy, HE)的发生机制主要是术后从

肠道中产生的大量毒性代谢产物无法被肝脏解毒或清除，通过侧支进入体循环并穿过血脑屏障到达脑部，

导致大脑功能紊乱[33]。早期临床表现为性格改变、计算力及定向力障碍等，晚期可表现为昏迷，严重时

可危及生命。有研究表明，TIPS 术后 1 年 HE 发生率可达到 10%~50% [34] [35]，是 TIPS 术后最严重且

最常见的并发症之一。服用苯二氮卓类药物、消化道出血、感染、严重腹泻等因素会诱发 HE 的发生。

对于年龄较大、肝功能较差及 TIPS 术前已是 HE 潜伏期的患者来说，TIPS 术后 HE 的发生率会大大增加

[36]。因此，我们在临床工作中要足够重视 TIPS 术后 HE 的防治工作，这对改善患者预后有着非常重要

的意义。临床上的预防措施主要包括减少诱发因素，如控制蛋白质的摄入[37]、预防便秘、预防感染及预

防出血[38]，从而避免机体血氨浓度增高诱发 HE 的发生；对于肝性脑病高危患者，可通过采用可控性支

架使分流道直径逐步扩张以达到降低肝性脑病发生率的目的[39]。而 HE 一旦发生，最首要的治疗措施是

积极寻找诱因并及时去除，其次是药物治疗来达到减少氨吸收和加强氨排出的目的，而对于内科治疗无

效的 HE，有研究报道表明，为保证 TIPS 术后难治性 HE 安全性及可靠性，可采用可控弹簧圈限制分流

道血流治疗[40]。 

5.2. 术后支架再狭窄   

据文献报道，术后支架狭窄 1 年内发生率高达 40%~60%，随着医学的发展以及覆膜支架的使用，TIPS
术后通畅率明显提高，但仍有 8%~20%的患者 TIPS 术后 1 年发生狭窄或闭塞[41]。导致支架狭窄的原因

可根据发生时间分为早期(12 周及以内)及中晚期(12 周以上) [42]支架狭窄。有研究表明，支架内血栓形

成是早期支架狭窄的主要原因[43]，是由于当时内支架位置不当及术后抗凝不充分导致的。早期 TIPS 术

后分流道血栓形成应以预防为主，术后及时应用抗凝药物可显著降低血栓形成的风险，而对于血栓已经

形成的患者应采用链激酶或尿激酶进行局部溶栓或取栓治疗[44]；中晚期支架狭窄主要是由于分流道假性

内膜增生[45]导致的慢性血栓形成，需要进行经颈静脉分流道再通术来解除支架的狭窄；TIPS 术后支架
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再狭窄要及时干预，否则会引起肝性脑病、腹水复发、食管胃底静脉曲张再次出血等严重并发症。 

5.3. 腹腔内出血   

腹腔内出血是 TIPS 手术后最为危重的并发症之一，其发生率为 1%~2% [46]，对此并发症若不及时

发现和干预，就会导致患者在短时间内死亡。其发生机制可能与低凝状态、手术操作、术后抗凝治疗等

因素有关[47]。术中多由于肝硬化患者肝脏缩小、肝脏裂隙增宽[48]，从而导致术者在穿刺时造成肝外门

静脉损伤、穿破肝包膜等引发出血[49]；而术后出现腹腔内出血大多是由于患者处于低凝状态或者为预防

血栓形成在进行抗凝治疗，患者可因用力排便、咳嗽、剧烈活动等引起腹压升高从而导致腹腔内自发性

出血[47]，主要表现为腹痛、呕血、面色苍白、腹腔内抽出不凝鲜血，严重时可出现失血性休克。预防术

中出现腹腔内出血的措施最关键在于了解门静脉系统的解剖结构，特别是肝硬化患者肝脏血管结构的改

变，从而避免术中失误；对于术后腹腔内出血的预防措施主要是告知患者术后 24 小时内避免下床活动，

不可用力排便等注意事项，同时要严密观察患者生命体征、腹痛、腹胀、呕血、黑便等情况[50]。一旦发

生腹腔内出血，要立即止血、补充血容量从而纠正休克，并大量输注新鲜血、血小板、血浆等改善凝血

功能；若经过内科积极治疗后，出血仍未停止，则需行急诊外科手术[51]。 

5.4. 肝性脊髓病  

肝性脊髓病(Hepatic Myelopathy, HM)在临床上极为罕见，其产生原因与毒性物质增多、营养物质缺

乏、血液动力学改变和免疫损伤等机制共同作用相关[52] [53]。HM 以缓慢进行性痉挛性截瘫为特征，早

期主要临床表现为双下肢沉重感、肌肉僵硬、行走困难、呈剪刀步态或痉挛步态[53]，无需借助其他辅助

步行工具；晚期主要表现为痉挛性截瘫，坐位不适，必须卧床休息，下肢肌力为 1 或 0 级。同时神经查

体可发现肌力减退、肌张力增高，腱反射活跃或亢进[54]。目前为止 HM 仍无有效的治疗手段，临床上

主要以积极治疗原发病及内科对症治疗为主，如限制蛋白摄入量、药物降血氨、营养神经等，但对下肢

肌力及活动改善欠佳，可考虑在内科对症治疗的同时结合针灸及高压氧治疗，但预后较差[55]。 

6. 小结 

食管胃底静脉曲张破裂出血作为肝硬化门静脉高压患者最严重、且具有致命性的并发症之一，也是

消化内科急症之一。大量研究已证实了 TIPS 治疗肝硬化门脉高压引起的食管胃底静脉曲张出血的有效

性，现阶段，TIPS 已经作为治疗和预防肝硬化食管胃底静脉曲张破裂出血的有效手段。由于 TIPS 术后

并发症仍然存在，因此要严格把控手术指征，术后也要做到及时干预。从一定程度上来说，TIPS 手术为

以往无法解决的肝硬化门脉高压所致静脉曲张大出血患者提供了一种有效的微创治疗途径。 
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