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肝硬化门静脉高压症是内科常见综合征，易引起食管胃底

静脉曲张；门静脉压力过高会使食管胃底静脉破裂引起上消化

道大出血，死亡率高达 30%［1］。其后期难以控制时常行经颈静

脉肝内门体分流术（transjugular intrahepatic portosystemic shunt，
TIPS）治疗，从而控制和预防门静脉高压症引起的严重并发

症［2］。术后维持支架通畅状态是手术成功的关键因素［3］。TIPS
治疗后短期疗效显著，但随着病程的延长，支架管可能出现假

性内膜增生、血栓附着或闭塞等功能障碍［4］，从而再次出现上

消化道出血、顽固性腹腔积液，严重影响临床疗效。故 TIPS术

后疗效的评价及早期发现支架管狭窄或闭塞对患者预后有重

要意义。本文就不同超声技术在肝硬化门静脉高压症 TIPS疗

效评价中的应用进展进行综述。

一、超声评价TIPS疗效的优势

评价TIPS术后疗效的方法包括CT、超声、经血管穿刺门静

脉造影等。经血管穿刺门静脉造影是评价 TIPS术后支架是否

通畅的金标准，但其属于有创性检查，且费用昂贵，患者难以接

受，故将其作为常规监测支架管通畅情况的首选方法难以实

施［5］。CT可以通过三维重建分流道观察支架是否存在成角、狭

窄及附壁血栓，以发现支架功能障碍并及时干预，但CT检查存

在有辐射、费用较高、不能连续动态观察支架的缺点，故不能作

为评价 TIPS术后疗效及短期多次随访的方法。超声作为一种

无创性检查方法，具有简单易行、无辐射、价廉无创、可连续动

态观察支架的优点，常规超声可观察支架的位置、内径、血流灌

注情况；超声造影可动态观察TIPS管的灌注情况及有无狭窄和

血栓等，同时可观察术前、术后肝脏血流灌注情况；剪切波弹性

成像（shear wave elastography，SWE）可显示术前、术后肝脏和脾

脏的硬度变化，是评价TIPS术后疗效的重要手段。

二、、不同超声技术在肝硬化门静脉高压症TIPS疗效评价中
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的应用

1.常规超声对TIPS疗效的评价

常规超声可显示置入支架的位置、内径、长度、是否存在扭

曲成角、是否存在栓塞等；同时可以观察到 TIPS术后脾静脉和

门静脉主干的内径较术前减小，脾脏变小，腹水减少［6］。CDFI
可观察支架内、脾静脉和门静脉主干及分支的血流充盈情况及

血流方向，有无血栓、狭窄或闭塞。由于 TIPS术后门静脉压力

降低，CDFI显示脾静脉和门静脉血流速度增高，肝动脉血流速

度因门静脉分流入肝血流减少而代偿性增高［7］。术后CDFI显
示正常支架血流方向为门静脉流向肝静脉，呈单一的离肝血

流，未见反向及双向血流，血流充填饱满，未见狭窄、血栓、闭塞

等［8］。但CDFI有时难以探及到支架内的低速血流，可能出现假

阳性。能量多普勒可以很好地显示支架内的血流情况，不受血

流速度和血管方位的影响，但无法显示血流方向［6］。有研究［8］

发现 TIPS术后支架门静脉端流速最低，肝静脉端流速最高，呈

逐渐上升的趋势。若支架出现功能异常，门静脉高压症将重新

出现，如食管胃底静脉曲张、脾大伴腹水；支架可能出现位置偏

移、成角、狭窄、血栓团块等；同时可出现脾静脉、门静脉增宽，

脾脏增大，侧支循环重新开放。若支架出现狭窄，其内流速可大

幅度升高或降低，同时可观察到狭窄处呈彩色镶嵌血流［6］。若支

架出现闭塞，CDFI显示支架内无血流通过［8］，或仅能在支架两端

观察到少许血流。有文献［9-10］显示，超声对于支架闭塞的评价具

有很大的价值，其敏感性和特异性均接近 100%，但对于支架狭

窄的评价标准仍未达成共识。Benito等［11］在 105例患者的前瞻

性研究中进行了多指标分析，当门静脉最大流速<22 cm/s 和
（或）中间分流速度降低>6% 时，检出支架狭窄的敏感性为

82%，特异性为 55%。Zizka等［12］研究表明，结合多个参数评价

支架狭窄可实现高敏感性，单独测量门静脉流速敏感性 51%，

测量支架峰值流速敏感性 51%，测量支架内门静脉段最低流速

敏感性 34%，当将上述 3个参数结合时，评价支架狭窄的敏感性

可提高到 94%。同时，将患者TIPS术后第一次测量的支架中段

流速与后来测量的流速比较，其差值作为评价支架功能障碍的

标准具有较大价值［12］。Benito等［11］也指出经 TIPS术治疗的患

者术后超声检查应结合多个参数以评价支架的功能，如脾静

脉、门静脉主干、门静脉分支血流方向改变、支架内多点流速、

与术后第一次支架内流速之差等，以获得较高的敏感性。

2.超声造影对TIPS疗效的评价

超声造影是利用造影剂中的微气泡来增强血液的散射回

声信号，可更好地显示组织血流，从而提高超声诊断的分辨率、

敏感性及特异性［13］。当 CDFI显示血流受限时，可以通过超声

造影进一步观察支架通畅性。当腹腔胀气明显、支架位置深、

支架内血流较慢时，CDFI常不能显示支架内血流信号［14］，通过

超声造影可避开这些影响因素，避免假阳性的发生。若 CDFI
显示支架内无血流信号，超声造影显示支架内也未见造影剂充

填，则可以明确诊断支架闭塞［15］。若超声造影显示支架内出现

造影剂充盈缺损或局部变细，则支架狭窄的可能性大。邓旦

等［16］研究将支架内造影剂充填局部变细作为支架狭窄的诊断

标准，其敏感性和特异性分别为 76%、89%。Marsot等［17］研究显

示，超声造影评价支架狭窄的价值明显优于CDFI，其敏感性和

特异性分别为 78%和 100%。在造影模式下，可以定位靶目标

血管并通过分析软件得到靶目标血管的时间-强度曲线（TIC），

同时可以对某处肝脏组织进行定位，通过分析得出TIC曲线，可

反映该处肝脏组织的微灌注情况［18］。通过分析 TIC曲线可以

得到渡越时间，包括肝动脉-肝静脉渡越时间（HA-HVTT）和门

静脉-肝静脉渡越时间（PV-HVTT）。支架置入后HA-HVTT和

PV-HVTT缩短，原因是支架的分流作用使门静脉内的血流不

通过肝窦直接流入肝静脉，造影剂到达肝静脉时间缩短；同时，

肝动脉及肝静脉的 TIC曲线斜率上升，原因是肝动脉代偿性供

血增多及肝静脉的到达时间缩短［19］。若 TIPS出现功能障碍，

HA-HVTT和 PV-HVTT会延长，肝动脉和肝静脉的 TIC曲线斜

率下降，造影剂峰值强度下降［20］。TIPS术后及出现功能障碍时

这些指标均会发生变化，可反映肝硬化门静脉高压症的缓解情

况，故可以用来侧面评价TIPS术的疗效。虽然超声造影在评价

TIPS术后疗效及支架通畅度上较CDFI更具优势，但也存在局

限性，如患者腹壁较厚导致回声衰减、患者呼吸动度较大等因

素均有影响［21］。

3.SWE对TIPS疗效的评价

SWE能在常规超声基础上进行弹性成像，获得量化的组织

剪切波传播速度（SWV），反映组织弹性硬度，SWV值越高表示

该组织弹性模量越大，即组织质地越硬［22］。Gao等［23］研究发现

TIPS 术前、术后脾脏硬度与门静脉压力梯度呈正相关。Han
等［24］研究发现，TIPS术前、术后的脾脏 SWV值与门静脉压存在

较好的相关性，而肝脏 SWV值与门静脉压无相关性。Buechter
等［25］研究发现，TIPS术后患者脾脏硬度较术前较低，与门静脉

压呈正相关，而肝脏硬度术前、术后无变化。故TIPS术前、术后

脾脏硬度的变化可反映门静脉压的变化，可用于失代偿期肝硬

化患者的无创性评价和检测，从而侧面评价 TIPS术的疗效，但

目前国内外尚无SWE与TIPS治疗后疗效的直接研究。

三、小结

总之，常规超声能够观察支架的位置、内径、有无成角，以

及支架内血流充盈度、方向、流速等，同时能够观察 TIPS术前、

术后门静脉内径、流速。但在腹腔胀气明显、支架位置深、支架内

血流较慢的情况下，CDFI常因不能显示支架内的血流信号而

引起误诊［18］，超声造影可避开这些影响因素，避免假阳性的发

生。超声造影模式下部分患者造影后显示支架内造影剂充填良

好，但支架也可能发生功能障碍或有发生功能障碍的趋势，故

应将常规超声和超声造影联合应用以评价支架功能。SWE能

够反映肝脏和脾脏的硬度，且脾脏硬度在 TIPS 术后变化明

显，可侧面评价 TIPS 疗效，故将三种方法联合应用评价 TIPS
疗效可提高诊断效能。超声具有无创、廉价、可连续动态观察

等优点，是评价TIPS疗效的重要方法，但单独使用常规超声、超

声造影或 SWE评估 TIPS疗效均有一定局限性，三者联合应用

值得临床推广。
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