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　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨超声和剪切波弹性成像（ＳＷＥ）对肝硬化门静脉高压症患者经颈静脉肝内门体静脉分流术（ＴＩＰＳ）
后支架功能障碍的价值。 　 方法　 回顾性分析 ２０１５ 年 １０ 月至 ２０１７ 年 ８ 月在南京鼓楼医院行 ＴＩＰＳ 治疗的肝硬化门脉高压

患者的临床资料，术后行超声及 ＳＷＥ 技术规律随访，经数字减影血管造影（ＤＳＡ）证实支架功能障碍者 ２６ 例次。 常规超声测

量支架内流速、门静脉和脾静脉内径及流速；采用 ＳＷＥ 技术测量肝、脾剪切波速度（ＳＷＶ）。 　 结果　 与 ＴＩＰＳ 支架通畅时相

比，支架功能障碍时，门静脉流速［（５５􀆰 ３０±８􀆰 ６０） ｃｍ ／ ｓ ｖｓ （３３􀆰 ５４±６􀆰 ０９） ｃｍ ／ ｓ］、脾静脉流速［（４７􀆰 １０±６􀆰 ５４） ｃｍ ／ ｓ ｖｓ （３２􀆰 １８±
４􀆰 ７２）ｃｍ ／ ｓ］下降，脾 ＳＷＶ 值［（２􀆰 ９９±０􀆰 ２２） ｍ ／ ｓ ｖｓ （３􀆰 ３１±０􀆰 ２４）ｍ ／ ｓ］上升，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ００１）。 与功能障碍时相

比，支架再通术后门静脉流速［（３３􀆰 ５４±６􀆰 ０９） ｃｍ ／ ｓ ｖｓ （４７􀆰 ４０±５􀆰 ７０） ｃｍ ／ ｓ］、脾静脉流速［（３２􀆰 １８±４􀆰 ７２） ｃｍ ／ ｓ ｖｓ （４７􀆰 ７４±
５􀆰 ２５）ｃｍ ／ ｓ］上升，脾 ＳＷＶ 值［（３􀆰 ３１±０􀆰 ２４） ｍ ／ ｓ ｖｓ （２􀆰 ８３±０􀆰 ２０）ｍ ／ ｓ］下降，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ００１）。 支架通畅时与功

能障碍时进一步相比，门静脉、脾静脉流速及脾 ＳＷＶ 值的变化差值 ＡＵＣ 曲线下面积分别为 ０􀆰 ９６９、０􀆰 ９６７、０􀆰 ８９２，差异无统计

学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 　 结论　 门静脉流速、脾静脉流速及脾 ＳＷＶ 值可用于肝硬化门脉高压症患者 ＴＩＰＳ 术后支架功能障碍的

诊断，具有较好的诊断效能。
　 　 ［关键词］ 　 超声；剪切波弹性成像；经颈静脉肝内门体分流术；支架功能障碍；门静脉高压

　 　 ［中图分类号］ 　 Ｒ４４５􀆰 １４；Ｒ３２２􀆰 １２３；Ｒ４４６􀆰 １１４　 　 ［文献标志码］ 　 Ａ　 　 ［文章编号］ 　 １６７２⁃２７１Ｘ（２０２１）０５⁃０４６６⁃０５
　 　 ［ＤＯＩ］ 　 １０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２⁃２７１Ｘ．２０２１．０５．００４　

基金项目：国家自然科学基金（８１６７１７０１）
作者单位：２１０００８ 南京，南京大学医学院附属南京鼓楼医院超声诊

断科（金伟奎、韩　 浩、杨　 建、孔文韬、吴　 敏），消化内

科（诸葛宇征）；２１０００２ 南京，东部战区总医院秦淮医疗

区特诊科（黄艳丽）
通信作者：吴　 敏，Ｅ⁃ｍａｉｌ：ｄｏｃｔｏｒｗｕｍｉｎ７０８＠ ｇｍａｉｌ􀆰 ｃｏｍ

Ｖａｌｕｅ ｏｆ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ａｎｄ ｓｈｅａｒ ｗａｖｅ ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｓｔｅｎｔｉｎｇ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｔｒａｎｓｊｕｇｕｌａｒ ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃ
ｐｏｒｔｏｓｙｓｔｅｍｉｃ ｓｈｕｎｔ

ＪＩＮ Ｗｅｉ⁃ｋｕｉ１， ＨＵＡＮＧ Ｙａｎ⁃ｌｉ２， ＨＡＮ Ｈａｏ１， ＹＡＮＧ Ｊｉａｎ１， ＺＨＵＧＥ Ｙｕ⁃ｚｈｅｎｇ３， ＫＯＮＧ Ｗｅｎ⁃ｔａｏ１， ＷＵ Ｍｉｎ１

（１􀆰 Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ， Ｎａｎｊｉｎｇ Ｄｒｕｍ Ｔｏｗｅｒ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， ｔｈｅ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎａｎｊｉｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｓｃｈｏｏｌ， Ｎａｎｊｉｎｇ ２１０００８， Ｊｉａｎｇｓｕ， Ｃｈｉｎａ；２􀆰 Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｓｐｅｃｉａｌ Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ，Ｑｉｎｈｕａｉ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ， Ｇｅｎｅｒａｌ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｅａｓｔｅｒｎ Ｔｈｅａｔｅｒ Ｃｏｍｍａｎｄ， ＰＬＡ， Ｎａｎｊｉｎｇ ２１０００２， Ｊｉａｎｇｓｕ， Ｃｈｉｎａ；３􀆰 Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，
Ｎａｎｊｉｎｇ Ｄｒｕｍ Ｔｏｗｅｒ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， ｔｈｅ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎａｎｊｉｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｈｏｏｌ，Ｎａｎｊｉｎｇ ２１０００８， Ｊｉａｎｇ⁃
ｓｕ， Ｃｈｉｎａ）

　 　 ［Ａｂｓｔｒａｃｔ ］　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ａｎｄ ｓｈｅａｒ ｗａｖｅ ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｓｔｅｎｔｉｎｇ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｈｅ⁃
ｐａｔｉｃ ｐｏｒｔａｌ ｖｅｉｎ ｓｈｕｎｔ（ＴＩＰＳ） ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ ｐｏｒｔａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ． 　 Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｃｉｒｒｈｏｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｐｏｒｔａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ＴＩＰＳ ｉｎ Ｎａｎｊｉｎｇ Ｄｒｕｍ Ｔｏｗｅｒ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１５ ｔｏ Ａｕｇｕｓｔ ２０１７ ｗｅｒｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄ．

　 　 　 Ｗｉｔｈ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｕｐ ｒｅｇｕｌａｒｌｙ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ａｎｄ ｓｈｅａｒ ｗａｖｅ

ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ （ ＳＷＥ） ａｆｔｅｒ ＴＩＰＳ， ２６ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔｅｎｔ

ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｂｙ ｄｉｇｉｔａｌ ｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎ

ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ（ＤＳＡ）． Ｒｏｕｔｉｎｅ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｍｅａｓｕｒｅ

ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｅｎｔ， ｔｈｅ ｉｎｎｅｒ ｄｉａｍｅｔｅｒ ａｎｄ ｖｅ⁃

ｌｏｃｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｒｔａｌ ｖｅｉｎ ａｎｄ ｓｐｌｅｎｉｃ ｖｅｉｎ． ＳＷＥ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ

·６６４· 东南国防医药 ２０２１ 年 ９ 月第 ２３ 卷第 ５ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ􀆰 ２３，Ｎｏ􀆰 ５，Ｓｅｐ．，２０２１



ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｍｅａｓｕｒｅ ｔｈｅ ｓｈｅａｒ ｗａｖｅ ｖｅｌｏｃｉｔｙ （ＳＷＶ） ｏｆ ｌｉｖｅｒ ａｎｄ ｓｐｌｅｅｎ．　 Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔｅｎｔ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ， ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔｅｎｔ ｐａｔｅｎｃｙ， ｐｏｒｔａｌ ｖｅｉｎ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ［（５５􀆰 ３０±８􀆰 ６０） ｃｍ ／ ｓ ｖｓ （３３􀆰 ５４±６􀆰 ０９） ｃｍ ／ ｓ］， ｓｐｌｅｎｉｃ ｖｅｉｎ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ［（４７􀆰 １０±
６􀆰 ５４） ｃｍ ／ ｓ ｖｓ （３２􀆰 １８±４􀆰 ７２） ｃｍ ／ ｓ］ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ， ａｎｄ ｓｐｌｅｅｎ ＳＷＶ ｖａｌｕｅ ［（２􀆰 ９９±０􀆰 ２２） ｍ ／ ｓ ｖｓ （３􀆰 ３１±０􀆰 ２４） ｍ ／ ｓ］ ｗｅｒｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ
（Ｐ＜０􀆰 ００１）． Ａｆｔｅｒ ｓｔｅｎｔ ｒｅｃａｎａｌｉｚａｔｉｏｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ， ｐｏｒｔａｌ ｖｅｉｎ ｆｌｏｗ ｒａｔｅ ［（３３􀆰 ５４±６􀆰 ０９） ｃｍ ／ ｓ ｖｓ （４７􀆰 ４０±５􀆰 ７０） ｃｍ ／
ｓ］， ｓｐｌｅｎｉｃ ｖｅｉｎ ｆｌｏｗ ｒａｔｅ ［（３２􀆰 １８±４􀆰 ７２） ｃｍ ／ ｓ ｖｓ （４７􀆰 ７４±５􀆰 ２５） ｃｍ ／ ｓ］ ｗｅｒｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ， ａｎｄ ｓｐｌｅｅｎ ＳＷＶ ｖａｌｕｅ ［（３􀆰 ３１±０􀆰 ２４）
ｍ ／ ｓ ｖｓ （２􀆰 ８３±０􀆰 ２０） ｍ ／ ｓ］ ｗａｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ （Ｐ＜０􀆰 ００１）． Ｆｕｒｔｈｅｒ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｔｅｎｔ ｐａｔｅｎｃｙ ａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ａｒ⁃
ｅａ ｕｎｄｅｒ ＡＵＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｐｏｒｔａｌ ｖｅｉｎ ｆｌｏｗ ｒａｔｅ， ｓｐｌｅｎｉｃ ｖｅｉｎ ｆｌｏｗ ｒａｔｅ ａｎｄ ＳＷＶ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｐｌｅｅｎ ｗｅｒｅ ０􀆰 ９６９， ０􀆰 ９６７ ａｎｄ ０􀆰 ８９２， ｒｅｓｐｅｃ⁃
ｔｉｖｅｌｙ （Ｐ＞０􀆰 ０５）􀆰 　 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｐｏｒｔａｌ ｖｅｉｎ ｖｅｌｏｃｉｔｙ， ｓｐｌｅｎｉｃ ｖｅｉｎ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ａｎｄ ｓｐｌｅｅｎ ＳＷＶ ｖａｌｕｅ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ
ｓｔｅｎｔ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ ｐｏｒｔａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ ＴＩＰＳ， ｗｉｔｈ ｇｏｏｄ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｅｆｆｉｃａｃｙ􀆰
　 　 ［Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ ］　 ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ； ｓｈｅａｒ ｗａｖｅ ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ； ｔｒａｎｓｊｕｇｕｌａｒ ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｐｏｒｔｏｓｙｓｔｅｍｉｃ ｓｈｕｎｔ； ｓｔｅｎｔ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ；ｐｏｒｔａｌ ｈｙ⁃

ｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ

０　 前　 　 言

门静脉高压是肝硬化患者常见并发症，也是肝

硬化失代偿期的重要临床表现。 经颈静脉肝内门

体 分 流 术 （ ｔｒａｎｓｊｕｇｕｌａｒ ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｐｏｒｔｏｓｙｓｔｅｍｉｃ
ｓｈｕｎｔ，ＴＩＰＳ） 通过在肝静脉与门静脉之间建立分流

道，以微创的方式，从结构上显著降低门静脉阻力，
是降低肝硬化患者门静脉压力的关键措施之一［１］。
而支架通畅是保持其疗效的关键，但 ＴＩＰＳ 术后支架

功能障碍发生率为 １８％ ～７８％［２］。 早期发现和监测

支架功能障碍是提高 ＴＩＰＳ 临床疗效和患者生活质

量的重要影响因素。 门静脉造影及门静脉压力梯

度的测量是诊断支架功能障碍的金标准，但因其有

创、费用高、操作复杂等因素，限制其成为一项常规

随诊的应用。 因此寻找一种无创、操作简单、可重

复性好的方法来诊断和监测支架功能障碍是非常

必要的。
近年发展起来的剪切波弹性成像（ ｓｈｅａｒ⁃ｗａｖｅ

ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ，ＳＷＥ）技术是一种在二维超声基础上新

兴的弹性技术，是通过测定感兴趣区组织的剪切波

传播速度（ ｓｈｅａｒ ｗａｖｅ ｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＳＷＶ），获取量化的

ＳＷＶ 值，来反应组织硬度，ＳＷＶ 值越低，表示该组

织弹性模量越小，即组织质地越软，反之越硬［３］。
ＳＷＥ 技术可通过测量肝、脾等器官的硬度用于预测

临床显著的门静脉高压、食管静脉曲张的存在或预

测远期预后［４⁃５］。 目前临床上，评价 ＴＩＰＳ 支架功能

的常用方法是常规超声，但存在一些不足且无统一

的诊断标准。 本文分析经门静脉造影和门静脉压

力梯度测定诊断的 ＴＩＰＳ 支架功能障碍者 ２６ 例，旨
在评价超声和剪切波弹性成像技术在评估支架功

能障碍中的应用价值。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象　 回顾性分析 ２０１５ 年 １０ 月至 ２０１７
年 ８ 月因肝硬化门脉高压在南京鼓楼医院接受

ＴＩＰＳ 术治疗患者，术后行超声及 ＳＷＥ 技术规律随

访，经 ＤＳＡ 证实支架功能障碍者 ２６ 例。 入组标准：
①病毒性肝炎肝硬化门静脉高压行 ＴＩＰＳ 术的患者；
②ＴＩＰＳ 术后 ３～ ５ ｄ、１ 个月、６ 个月及以后每隔 ６ 个

月行超声和剪切波弹性成像技术规律随访；③经门

静脉造影和门静脉压力梯度测定诊断支架功能障

碍者。 排除标准：①ＴＩＰＳ 术后 １ 个月内发生支架功

能障碍者；②脾切除或脾栓塞术后；③严重右心衰；
④年龄≥８０ 岁。
１􀆰 ２　 仪器与方法

１􀆰 ２􀆰 １ 　 常 规 超 声 检 查 　 使用 Ｐｈｉｌｉｐｓ ｉＵ２２ 及

Ａｃｕｓｏｎ Ｓ２０００ 超声诊断仪，凸阵探头。 检查前患者

禁食 ８ ｈ 以上，取仰卧位及左、右侧卧位检查，必要

时辅以其他体位扫查。 分别测量门静脉主干及最

高流速、脾静脉主干内径及最高流速和支架内最高

流速。 门静脉测量点定于主干距左右分支 ２ ～ ３ ｃｍ
处，脾静脉测量点定于主干近脾门 １～２ ｃｍ 处；根据

血管内径及其走行调整合适的取样容积，使声束与

血流束夹角≤６０°。
１􀆰 ２􀆰 ２ 　 剪切波弹性检查 　 使用西门子 Ａｃｕｓｏｎ
Ｓ２０００ 超声诊断仪，频率为 １ ～ ４ ＭＨｚ 凸阵探头。 患

者检查前准备同常规超声。 以二维超声斜切面清

晰显示肝、脾后，分别行 ＳＷＥ 检查。 选择肝右前叶

下段为检测点，检查时嘱患者屏住呼吸，探头与扫

查部位垂直并固定，取样位置距体表 ４ ～ ５ ｃｍ，同时

避开肝内管道结构，测量肝的 ＳＷＶ，测量 ５ 次取其

中位数；选择脾中部包膜下正对脾门的区域为检测
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点，检查时嘱患者屏住呼吸，取样位置距体表 ３ ～ ４
ｃｍ，避开脾血管，测量脾的 ＳＷＶ，测量 ５ 次并取其中

位数。 超声诊断支架功能障碍包括支架狭窄和闭

塞，诊断标准：①支架狭窄，支架内血流信号充盈缺

损，狭窄处血流速度≥３００ ｃｍ ／ ｓ；②支架闭塞，支架

内无血流及多普勒信号［６］。
１􀆰 ３　 观察指标　 观察支架通畅与功能障碍时，支架

内流速、门静脉主干内径及流速、脾静脉主干内径

和流速、肝及脾 ＳＷＶ 值，以及门静脉流速的变化差

值（△ＰＶ）、脾静脉流速的变化差值 （△ＳＶ） 及脾

ＳＷＶ 的变化差值（△ＳＷＶ）。
１􀆰 ４ 　 统计学分析 　 应用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 和 ＭｅｄＣａｌ⁃
ｃｖ􀆰 １７􀆰 １ 统计软件，计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）
表示，采用 ｔ 检验及 ＲＯＣ 曲线分析。 以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 表

示差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 临床资料　 经 ＤＳＡ 证实支架功能障碍患者 ２６
例，包括支架内狭窄 １９ 例，支架内闭塞 ７ 例。 其中

男 ９ 例，女 １７ 例，年龄 ３１～７７ 岁，平均年龄 ５４􀆰 ９ 岁。
此 ２６ 例患者支架功能通畅时，仅 ６ 例有少量腹水

（液体最大深度＜３ ｃｍ），余患者无门静脉高压临床

表现。 支架功能障碍时，患者临床表现为呕血 １５
例，黑便 ２ 例，腹水 １７ 例，其中顽固性腹水 ６ 例。 此

２６ 例患者支架再通后，仅 ７ 例患者有少量腹水，余
患者无门静脉高压临床表现。
２􀆰 ２　 超声结果　 超声诊断有支架功能障碍 ２６ 例，
支架内狭窄 １９ 例，支架内流速 （３６４􀆰 ８０ ± ４１􀆰 １７）
ｃｍ ／ ｓ，与通畅时流速（１９６􀆰 ６３±２０􀆰 ４６） ｃｍ ／ ｓ 相比，支
架内流速明显升高（ ｔ ＝ ４􀆰 ５４９，Ｐ＜０􀆰 ００１）；支架闭塞

７ 例，支架内无血流信号。 支架再通后，支架内流速

（１８４􀆰 ３３±１６􀆰 ４４） ｃｍ ／ ｓ，与狭窄时相比，流速显著降

低（ ｔ＝ １９􀆰 １１９，Ｐ＜０􀆰 ００１）。
支架通畅时与功能障碍时比较，支架功能障碍

时门静脉、脾静脉血流速度均显著下降，脾 ＳＷＶ 值

显著升高（Ｐ＜０􀆰 ００１），而门静脉、脾静脉内径及肝

ＳＷＶ 值变化差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 １，
图 １。 支架功能障碍时与支架再通时比较，支架再

通术后，门静脉、脾静脉流速均显著升高，脾 ＳＷＶ 值

显著下降（Ｐ＜０􀆰 ００１），门静脉内径、脾静脉内径、肝
ＳＷＶ 值的变化差异无统计学意义 （Ｐ ＞ ０􀆰 ０５），见
表 １。

ａ：支架内血流通畅；ｂ：支架中段内血流充盈缺损；ｃ：
门静脉流速 ５９􀆰 ９ｃｍ ／ ｓ；ｄ：门静脉流速 ４４􀆰 ６ｃｍ ／ ｓ；ｅ：脾
ＳＷＶ３􀆰 ０８ｍ ／ ｓ；ｆ：脾 ＳＷＶ３􀆰 ４５ｍ ／ ｓ

图 １　 支架通畅与狭窄时支架和门静脉彩色多普勒及脾弹

性图

支架通畅时与功能障碍时进一步相比，△ＰＶ、
△ＳＶ、△ＳＷＶ 的 ＲＯＣ 曲线下面积分别为 ０􀆰 ９６９、
０􀆰 ９６７、０􀆰 ８９２，差异无统计学意义（Ｐ ＝ ０􀆰 １１５，０􀆰 ９２４，
０􀆰 １３６）。 见表 ２，图 ２。

图 ２　 门静脉、脾静脉流速及脾 ＳＷＶ 的变化差值

ＲＯＣ 曲线
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表 １　 支架通畅、功能障碍及再通时门、脾静脉内径及流速和肝、脾弹性值的对比分析（􀭵ｘ±ｓ）

支架状态
内径（ｃｍ） 流速（ｃｍ ／ ｓ） ＳＷＶ 值（ｍ ／ ｓ）

门静脉 脾静脉 门静脉 脾静脉 肝 脾

通畅 １􀆰 ４８±０􀆰 ２５ １􀆰 １５±０􀆰 ２３ ５５􀆰 ３０±８􀆰 ６０∗ ４７􀆰 １０±６􀆰 ５４∗ １􀆰 ８９±０􀆰 ２３ ２􀆰 ９９±０􀆰 ２２∗

功能障碍 １􀆰 ５１±０􀆰 ２７ １􀆰 １７±０􀆰 ２５ ３３􀆰 ５４±６􀆰 ０９ ３２􀆰 １８±４􀆰 ７２ １􀆰 ９４±０􀆰 ３１ ３􀆰 ３１±０􀆰 ２４
再通 １􀆰 ４８±０􀆰 ２３ １􀆰 １５±０􀆰 ２４ ４７􀆰 ４０±５􀆰 ７０∗ ４７􀆰 ７４±５􀆰 ２５∗ １􀆰 ８９±０􀆰 ２２ ２􀆰 ８３±０􀆰 ２０∗

　 ＳＷＶ 为剪切波速度；与功能障碍时比较，∗Ｐ＜０􀆰 ００１

表 ２　 支架通畅与障碍时门、脾静脉及脾 ＳＷＶ 的变化值

ＲＯＣ 曲线各参数

变化差值
特异性
（％）

敏感性
（％） Ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值 曲线下

面积

门静脉 ８０􀆰 ７７ １００􀆰 ００ １１􀆰 ２０ ０􀆰 ９６９
脾静脉 ９６􀆰 １５ ８８􀆰 ４６ １０􀆰 ３０ ０􀆰 ９６７
脾 ＳＷＶ ８８􀆰 ４６ ８０􀆰 ７７ ０􀆰 ２４ ０􀆰 ８９２

３　 讨　 　 论

ＴＩＰＳ 是一种微创的介入治疗术，可有效降低门

静脉压力。 但 ＴＩＰＳ 术后并发症较多，尤其中远期支

架易发生狭窄或闭塞，严重者会再次引起食管静脉

曲张破裂出血、顽固性腹水等门静脉高压的症状。
因此早期发现支架功能障碍，及时处理是维持其疗

效和避免症状复发的关键。
超声作为一种无创、经济、可重复的检查手段，

用于检测 ＴＩＰＳ 支架、评价 ＴＩＰＳ 疗效有重要价值，已
成为术后随访的重要手段［７］。 本研究中，ＴＩＰＳ 支架

功能障碍门静脉流速较通畅时明显下降，与文献报

道相符［８］。 此外本课题组研究进一步发现支架再

通后与支架障碍时比较，门静脉流速、脾静脉流速

较障碍时明显升高。 常规超声检查评价支架功能

障碍方面仍然存在一定局限性：①肝硬化患者肝体

积缩小，声衰减较明显、支架位置较深或受胃肠道

气体影响均可导致门静脉、支架全程显示欠清晰，
血流显像差，导致所测流速较实际情况有所偏差；
②门静脉、脾静脉、支架内的血流速度受患者呼吸

运动及腹腔积液影响较大；③由于超声成像特点，
对于低速血流显像不佳，会造成血管或支架闭塞误

诊的可能性；④常规超声只能半定量的提供门静脉

系统血流动力学参数的变化，不能评估与门静脉压

力密切相关的脾的生物力学性质的变化。
本研究发现，ＴＩＰＳ 功能障碍与通畅时肝 ＳＷＶ

值与门静脉压无相关性。 这与 Ｊａｎｓｅｎ 等［９］ 报道不

符。 我们认为造成这种差异是由入组患者的病因

不同所导致。 ①本研究入组患者是肝炎肝硬化

患者，其肝硬化病理特征是肝结构的变形和再生结

节的形成。 肝硬化后的表现是肝的萎缩和质地变

硬，大量再生结节被较厚的纤维隔隔开［１０⁃１１］。 ②有

研究发现，患者放置 ＴＩＰＳ 后，肝 ＳＷＶ 值会显著降

低［１２⁃１３］。 在之前的三项研究中，共计 １２４ 例患者，
其中半数以上是酒精性肝硬化［９，１２⁃１３］。 而酒精性肝

硬化的典型病理特征是小结节型肝硬化和隔膜增

厚。 ③病理和临床表现之间的相关性表明，组织学

上小结节的大小和增厚的隔膜与门静脉高压密切

相关。 此外，肝 ＳＷＶ 值与继发性肝硬化的肝内血管

高阻力相关；但它并不能说明肝硬化失代偿期患者

的复杂的血流动力学变化［１４］。 因此本课题组认为

肝 ＳＷＶ 值不能用于肝炎肝硬化患者 ＴＩＰＳ 术后的随

访与监测。
此前研究报道中，Ｈａｎ 等［１５⁃１６］ 认为脾硬度与门

静脉压力有较好的相关性。 本课题组发现是与之

相符的：支架功能障碍时门静脉压力上升，脾 ＳＷＶ
值较通畅时明显升高。 我们分析其原因 ＴＩＰＳ 术后

支架功能障碍时门静脉压力再次升高，导致脾静脉

回流受阻，脾淤血程度加重，导致脾硬度增加。 脾

ＳＷＶ 值变化与门静脉、脾静脉流速变化对于诊断

ＴＩＰＳ 支架功能障碍，具有同等效能。 有助于降低对

常规超声的依赖性，提高诊断信心。 本研究发现超

声和 ＳＷＥ 技术诊断 ＴＩＰＳ 术后支架功能障碍有较好

的准确性，有助于降低 ＤＳＡ 的检查次数。 但门静脉

造影和门静脉压力梯度不能被超声完全取代，因为

它即是诊断支架功能障碍的金标准，也是治疗的手

段。 本课题组研究也存在相应的不足之处：①支架

功能障碍的样本量较少，门静脉、脾静脉流速变化

幅度及脾 ＳＷＶ 值的诊断效能，还需更进一步大样本

的研究。 ②本研究是单中心回顾性研究，研究结果

还需前瞻性研究证实。 ③入组患者均为肝炎肝硬

化，此结果并不能适用于所有肝硬化患者。
综上所述，门静脉流速、脾静脉流速及脾 ＳＷＶ
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值可用于肝硬化门脉高压症患者 ＴＩＰＳ 术后支架

功能障碍诊断，三者具有同等的诊断效能。 门静脉

流速的变化差值、脾静脉流速的变化差值及脾 ＳＷＶ
值的变化差值对支架功能障碍，有一定的辅助诊断

价值。
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