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前言

随着内镜、超声及数字减影诊断仪器的发展，在内镜、超声内镜、超声及数字减影监视引导下将诊断
和治疗器械送入体腔、管腔和组织病变处，进行诊断性检查和治疗，已经使介入医学的概念已从单纯
的X线扩展到内镜和超声领域，从介入治疗学扩展到介入诊断学。
介入医学的发展，使许多原需外科手术的疾病避免了手术，一些尚无特殊诊断手段和有效治疗的疾病
通过介入技术得以解决。
在门脉高压领域，各种病因所致的门脉高压症并发的食管、胃静脉曲张破裂出血、难治性腹水等严重
威胁病人生命，给病人、家属及社会带来了极大的负担。
因此，目前国内外医学界对门脉高压症并发的食管胃底静脉曲张破裂出血、难治性腹水已作为防治攻
关的重要课题。
《门脉高压》一书是权启镇等医师多年从事肝病临床、内镜、超声和X线工作，进行食管胃底静脉曲
张破裂出血套扎、硬化、粘合剂和胃冠状静脉栓塞等介入治疗丰富经验的总结，同时综合了国内外介
入治疗的最新进展。
该书有利于读者了解门脉高压症及其并发症的形成，从而选择最佳介入诊疗技术，而不必翻阅更多的
专著。
本书内容新颖、操作技术交待详细，文图并茂，对初学者以及长期从事介入治疗的医师均有重要指导
意义，尤其对从事肝脏疾病的医师更具有重要的指导意义。
为此，我乐意为本书作序并推荐给广大医学同仁们。
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内容概要

　　本书详细介绍了门脉高压的病因、发病机制、病理生理、辅助检查、诊断及鉴别诊断，以及门静
脉高压和各种并发症介入治疗的适应证、禁忌证、操作技巧、术后复发防治和处理以及各种方法的疗
效评价等。
本书重点阐述介入诊治技术，对操作技术论述详尽，可供消化内科医师、介入治疗医师学习、参考。
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章节摘录

插图：6．血管造影属侵入性方法，能了解肝静脉、门静脉和下腔静脉形态、分支及病变。
肝固有动脉及左、右肝动脉造影可以避免与其他血管重叠，使病变显影更清晰，因为有创伤，限制了
其日常应用。
（1）直接门静脉造影：门静脉造影方法有。
①经脐静脉门静脉造影：脐静脉的遗迹位于肝圆韧带内，门静脉高压时可有不同程度地扩张，给患者
使用局麻或全麻后，将脐静脉扩张，插入导管至门静脉左支，测压后注入造影剂。
本法手术难度大，仅个别专门机构应用，操作熟练者成功率90％，并发症5％。
②经脾门静脉造影：此项检查对脾大者操作较容易，将穿刺针经肋间插人脾脏，有血液经针管自由流
出时，连通测压计，测压后注造影剂人脾髓即可获得门静脉图像，经脾门静脉造影对提示门静脉血栓
形成有较高的假阳性，腹腔内出血的发生率为1％～4％。
③术中门静脉造影：手术中即可直接经肠系膜静脉插管，注人造影剂，了解手术前后门脉及其属支的
血流动力学及解剖学变化。
④经皮肝穿刺门静脉造影（PTP）：现在PTP已经取代了经脐门静脉造影和经脾门静脉造影。
PTP不仅可确切了解门脉及其属支的形态学变化，食管静脉曲张（EV）程度及其范围、门静脉血流动
力学改变，还可行PT治疗本症并可观察药物治疗对门静脉血流动力学的影响，并可确定分流术后吻合
的通畅情况等。
一般成功率为90％以上。
并发症为12％～21％（常见的并发症的腹腔内出血、门静脉栓塞、气胸、胆道出血、胆汁性腹膜炎、
腹水感染、肝包膜下血肿等）。
现多采用B超引导下PTP，并应用套管法穿刺，可提高成功率，减少并发症。
（2）间接门静脉造影（动脉一门静脉造影）：利用动脉造影的静脉相显示门静脉系统是诊断门静脉
高压的重要手段之一，现在多数人仍将其作为诊断门静脉高压的“金标准”。
一般采用腹腔动脉造影、脾动脉造影，尤其是肠系膜上动脉造影。
此法可以准确了解门静脉系统形态学变化，了解血流方向，选择手术方式，确定手术后分流的开放情
况；动脉一门静脉造影还可清晰显示门静脉主干及其主要分支，并显示多数门体侧支循环。
间接门静脉造影准确性好、成功率高、并发症少。
但目前，动脉造影的全部功能几乎被脉冲多普勒代替，而且后者为非创伤性方法，并可测定Qpv。
动脉造影不能了解门脉血流动力学变化，PTO的止血效果也明显优于动脉注药，后者一般只能起临时
止血作用。
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编辑推荐

《门脉高压》由人民军医出版社出版。
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