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金属裸支架辅助弹簧圈栓塞治疗胰十二指肠切除术后门静脉

主干假性静脉瘤出血1例报告

李更相，苏东君，党磊，彭玉星，李奋强

（兰州大学第一医院 介入医学科，甘肃 兰州 730000）

摘     要             背景与目的：目前根治性胰十二指肠切除术是肝门部胆管癌的主要治疗手段，但术后并发症发生率较

高。术后出血是一种危及生命的严重并发症，通常发生于游离后的动脉血管，而静脉出血较为罕见。

本文报告 1 例十二指肠切除术后，先后发生腹腔动脉与门静脉出血并经介入治疗后痊愈的病例，重点阐

述经皮经肝穿刺金属裸支架辅助弹簧圈栓塞的应用，为特殊条件下静脉源性出血的介入治疗提供参考。

方法：回顾性分析兰州大学第一医院 2022 年 6 月收治的 1 例肝门部胆管癌行根治性胰十二指肠切除术

后出现腹腔出血的患者临床资料。

结果：患者为 48 岁男性，肝门部胆管癌行根治性胰十二指肠切除术后发生 2 次腹腔出血。首次动脉性

出血 （术后第 11 天，500 mL） 经胃十二指肠动脉残端栓塞成功止血；二次门静脉假性静脉瘤出血 （术

后第 31 天，400 mL） 创新性采用经皮经肝 14 mm 金属裸支架辅助弹簧圈栓塞治疗。术后即刻止血成功

率 100%，随访 12 个月显示支架通畅率 100%，无血栓形成及再出血事件。

结论：根治性胰十二指肠切除术后腹腔出血以动脉源性为主，门静脉源性罕见。覆膜支架是门静脉假

性静脉瘤出血的首选治疗方案；若受限于支架尺寸或临床条件，金属裸支架辅助弹簧圈栓塞可作为一

种安全有效的替代方案。
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胰 十 二 指 肠 切 除 术 后 出 血 是 一 种 危 及 生 命 的

严 重 并 发 症 ， 通 常 发 生 于 游 离 后 的 动 脉 血 管 ， 而

静脉出血较为罕见[1-3]。本文报告 1 例 48 岁男性患

者 ， 诊 断 为 胆 总 管 远 端 癌 并 累 及 胰 腺 ， 接 受 胰 十

二 指 肠 切 除 术 。 术 后 第 11 天 发 生 动 脉 性 出 血 ，

第 31 天出现肝外门静脉出血，两次出血均采用血

管内治疗成功控制。

1     病例资料 

患者　男，48 岁。主因“腹痛腹胀 2 个月余，

皮肤巩膜黄染 1 周”入院。入院后完善各项检查诊

断 为 胆 管 癌 ， 并 经 多 学 科 诊 疗 （multi-disciplinary 

team，MDT） 讨论后行“胰十二指肠切除术+腹腔

引流术”。术后病理回报中分化腺癌，AJCC pTNM

分 期 T1cN0Mx。 术 后 第 11 天 腹 腔 引 流 管 短 时 间 引

出 鲜 红 色 血 性 液 体 约 500 mL， 遂 急 诊 行 “ 腹 腔 动

脉造影+肝动脉造影+肠系膜动脉造影+经导管胃十

二 指 肠 动 脉 栓 塞 术 ”， 术 后 腹 腔 出 血 停 止 。 术 后

第 31 天再次腹腔出血约 400 mL，再次行“腹腔干

造影+肠系膜上动脉造影+间接门静脉造影+门静脉

假性静脉瘤金属裸支架辅助弹簧圈栓塞术”，术后

出血停止。术后 12 个月复查患者病情稳定，门静

脉 内 支 架 通 畅 在 位 。 患 者 影 像 资 料 及 术 中 数 字 减

影血管造影见图 1。
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2     讨论与文献复习 

胆 管 癌 患 者 胰 十 二 指 肠 切 除 术 后 病 死 率 在 过

去 几 十 年 明 显 下 降 ， 但 术 后 相 关 并 发 症 发 生 率 仍

然 较 高 ， 约 为 30%~50%， 其 术 后 出 血 发 生 率 约 为

2.0%~16.8%，一旦发生，病情凶险，治疗难度高，

病 死 率 可 达 11.0%~50.0%[1-4]。 胰 瘘 、 血 管 壁 游 离 、

术 区 周 围 脓 肿 形 成 、 长 期 引 流 管 刺 激 是 迟 发 性 术

后出血常见原因[2,4-5]。本例患者因胰瘘、胆瘘、引

流不彻底致 2 次腹腔出血。

与 动 脉 性 出 血 特 点 不 同 ， 门 静 脉 出 血 引 流 袋

中 血 性 液 体 颜 色 较 深 ， 出 血 速 度 较 慢 ， 而 且 表 现

为间断出血，并可自行停止。此例患者第 1 次为动

脉性出血，短时间内一次引出鲜红色血液约 500 mL。

患 者 心 率 增 快 ， 血 压 下 降 ， 四 肢 厥 冷 等 失 血 性 休

克症状短时间内出现，急诊栓塞治疗后出血停止，

休 克 症 状 很 快 纠 正 。 而 静 脉 性 出 血 ， 出 血 速 度 较

慢 ， 对 患 者 心 率 、 血 压 等 的 影 响 是 渐 进 过 程 ， 有

时 患 者 临 床 症 状 不 典 型 ， 仅 在 血 常 规 复 查 时 见 血

红蛋白明显下降。

胰 十 二 指 肠 切 除 术 后 出 血 ， 绝 大 部 分 都 是 动

脉 血 管 源 性 ， 经 血 管 内 栓 塞 治 疗 和 再 次 开 腹 手 术

都 是 可 行 的 方 法 ， 而 且 常 规 处 理 方 式 为 在 积 极 纠

正 休 克 的 情 况 下 ， 急 诊 再 次 开 腹 探 查 ， 寻 找 出 血

部 位 ； 门 静 脉 源 性 出 血 罕 见 ， 而 且 由 于 原 手 术 部

位 粘 连 ， 吻 合 口 位 置 较 深 ， 胆 瘘 或 胰 瘘 等 多 种 原

因 ， 术 后 显 露 门 静 脉 比 较 困 难 ， 而 且 静 脉 血 管 壁

较 薄 弱 ， 周 围 渗 出 对 血 管 壁 的 腐 蚀 破 坏 ， 修 复 难

度很大，因此选择外科门静脉修复成功率不高[6-7]。

经 皮 经 肝 穿 刺 弹 簧 圈 栓 塞 及 门 静 脉 覆 膜 支 架 植 入

治 疗 胰 十 二 指 肠 切 除 术 后 门 静 脉 相 关 出 血 近 年 来

已 有 报 道 ， 并 认 为 覆 膜 支 架 为 最 优 选 择 ， 出 血 位

于 肠 系 膜 上 静 脉 或 门 静 脉 有 明 显 狭 窄 ， 选 择 使 用

直 径 8 mm 覆 膜 支 架 或 文 章 中 未 描 述 支 架 规 格[2,8]，

位于门静脉主干直径超过 15 mm 的植入腹主动脉分

支支架[9]，目前未见关于血管腔内生物组织胶栓塞

治 疗 胰 十 二 指 肠 切 除 术 后 静 脉 性 出 血 的 报 道 ， 而

且 生 物 组 织 胶 使 用 过 程 中 发 生 异 位 栓 塞 风 险 较

A B C

D E F

图1　相关图片资料　　A：胆总管下段管腔狭窄，肝内外胆管扩张 （黑箭头），胆囊增大 （白箭头）；B：胆肠吻合术后，术

区结构欠清，周围多发渗出 （黑箭头）、术区 （大白箭头） 及胆道内积气 （小白箭头）；C：术后第 11 天，腹腔出血行腹

腔动脉造影及胃十二指肠动脉残端弹簧圈 （黑箭头） 栓塞；D：术后第 31 天腹腔再次出血，经皮经肝穿刺肝内右后叶门

静脉分支，并引入 12 F 血管鞘 （白箭头），将微导管引入门静脉假性静脉瘤内 （小黑箭头），并同时引入 5 F 猪尾巴造影

导管 （大黑箭头） 于肠系膜上静脉内行直接门静脉造影；E：经加硬导丝引入 14 mm×40 mm 金属裸支架 （小白箭头），

支架完全覆盖肝外门静脉假性静脉瘤瘤体并成功释放，经保留在门静脉瘤体内的微导管引入微弹簧圈，成功栓塞门静脉

假性静脉瘤 （大白箭头）；F：术后 12 个月患者病情稳定，复查上腹部增强 CT 回报术区未见异常，门静脉内支架通畅在

位 （黑箭头）   
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高[2-3]。 本 例 患 者 胰 十 二 指 肠 切 除 术 后 出 现 胰 瘘 、

胃 十 二 指 肠 动 脉 残 端 出 血 等 严 重 并 发 症 ， 一 般 状

况 较 差 ， 患 者 再 次 出 血 后 行 肠 系 膜 上 动 脉 造 影 发

现 门 静 脉 主 干 假 性 静 脉 瘤 存 在 ， 因 此 选 择 创 伤 较

小 血 管 腔 内 治 疗 ， 门 静 脉 假 性 静 脉 瘤 位 于 门 静 脉

主干，门静脉直径超过 12 mm，本中心无直径超过

10 mm 覆膜支架，因此选择直径 14 mm 金属裸支架

辅 助 弹 簧 圈 栓 塞 治 疗 门 静 脉 假 性 静 脉 瘤 ； 患 者 再

未出血，术后随访 12 个月支架通畅在位。

支 架 植 入 外 周 动 脉 系 统 需 要 抗 血 小 板 或 抗 凝

治 疗 ， 覆 膜 支 架 植 入 静 脉 系 统 长 期 的 通 畅 率 目 前

还 未 见 报 道 ， 门 静 脉 植 入 支 架 后 是 否 需 要 抗 血 栓

形 成 没 有 统 一 标 准 ， 在 现 有 的 文 献 中 大 部 分 没 有

关 于 门 静 脉 支 架 植 入 后 使 用 抗 凝 或 抗 血 小 板 治 疗

的 描 述 ， 部 分 作 者 在 患 者 行 门 静 脉 支 架 植 入 后 给

予 抗 凝 或 抗 血 小 板 或 两 者 联 合 使 用 ， 使 用 时 长 及

剂量不详[2,4,8-11]。本例患者术后胰瘘、胆瘘、多次

出 血 ， 当 时 考 虑 到 有 再 出 血 风 险 ， 另 外 该 患 者 无

肝 硬 化 门 静 脉 高 压 病 史 ， 门 静 脉 血 流 速 度 较 快 ，

经 MDT 讨 论 后 未 给 予 任 何 抗 凝 及 抗 血 小 板 药 物 ，

随访 12 个月后没有血栓形成。

综 上 ， 胰 十 二 指 肠 切 除 术 后 动 脉 性 出 血 相 对

较 多 ， 门 静 脉 系 统 出 血 罕 见 。 如 果 患 者 有 明 确 腹

腔 出 血 ， 经 动 脉 腔 内 或 开 腹 彻 底 止 血 后 效 果 不 理

想 或 未 发 现 动 脉 源 性 出 血 部 位 ， 一 定 要 考 虑 到 静

脉 出 血 可 能 ， 覆 膜 支 架 植 入 可 作 为 此 类 患 者 首 选

治 疗 方 案 ， 金 属 裸 支 架 辅 助 弹 簧 圈 栓 塞 门 静 脉 假

性 静 脉 瘤 所 致 出 血 安 全 可 靠 ， 可 作 为 此 类 并 发 症

的一种可选治疗方案。
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