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经颈内静脉肝内门体分流术在门静脉海绵样变性患者中应用

评价的 Meta 分析

张余鑫，廖阳，赵晨晖

（重庆市九龙坡区第二人民医院  普通外科，重庆 400052）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 背景与目的：目前临床上对于门静脉海绵样变性（CTPV）的治疗常用的方式包括内科药物治疗和外

科手术治疗，而介入手术在该领域应用尚不广泛，该病一直以来被认为是经颈内静脉肝内门体分流

术（TIPSS）禁忌证。随着近年来技术水平提升，以及相关操作器械的升级换代，TIPSS 治疗逐渐在

CTPV 患者中开展。但目前 TIPSS 在 CTPV 患者群体中开展情况并不广泛，仅在部分有着丰富经验的

血管介入中心实施，同时也缺乏循证学证据来证明其应用价值。本研究通过 Meta 分析评价 TIPSS 在

CTPV 患者中应用的可行性、有效性及安全性，以求获得循证学证据供临床参考。

方法：检索多个国内外数据库收集相关文献，检索时间均为自建库至 2020 年 2 月，提取相关数据，将

手术成功率、主要并发症的发生率、手术前后门体静脉压力梯度（PPG）、术后再出血率、术后肝性

脑病发生率、12 个月支架通畅率及 12 个月生存率指标作为结局指标。采用 RevMan 5.1 软件对数据进

行 Meta 分析。发表偏倚的检测采用 Stata 14 软件进行定量分析。

结果：根据纳入和排除标准，最终纳入了 9 篇研究，共 188 例接受 TIPSS 治疗的 CTPV 患者。合并的

Meta 分析结果显示，手术成功率为 77%（95% CI=63%~87%，I2=67%，P=0.000 5）、手术主要并发

症的发生率为 22%（95% CI=11%~40%，I2=59%，P=0.004）、手术后 PPG 明显降低（WMD=13.19，

95% CI=11.86~14.52，I2=58%，P<0.000 01）、再出血率为 12%（95% CI=7%~21%，I2=0%，P<0.000 01）、

术 后 肝 性 脑 病 发 生 率 为 17%（95% CI=11%~25%，I2=0%，P<0.000 01）、12 个 月 支 架 通 畅 率 为

81%（95% CI= 73%~86%，I2=0%，P<0.000 01）、12 个 月 生 存 率 为 89%（95% CI=81%~94%，

I2=16%，P<0.000 01）。

结论：TIPSS 在 CTPV 患者中应用是可行、有效且安全的。但该项技术的成功实施离不开施术者丰富的

经验及熟练的技艺，也必须结合术前的相关检查以及患者的情况充分评估权衡手术的风险利弊，严格

把握适应证，制定合适的治疗方案，从而使得目标患者群体能够最大程度的获益。期待未来将 TIPSS

治疗变成合适的 CTPV 患者群体的一项常规治疗方式，且在未来达成较为统一的相关共识及操作标准。

现阶段亟待更多的大样本、多中心的随机对照试验，进行充分比较各个因素，以指导临床在这一领域

的决策。
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Meta-analysis for assessing the application of transjugular 
intrahepatic portosystemic shunt in patients with cavernous 
transformation of the portal vein

ZHANG Yuxin, LIAO Yang, ZHAO Chenghui

(Department of General Surgery, the Second Peopl'e Hospital of Chongqing District, Chongqing 400052, China)

Abstract Background and Aims: The common treatment methods for cavernous transformation of the portal vein 

(CTPV) include medical treatment and surgery, while interventional surgery is not usually used in this field, and 

this disease has long been considered to be a contraindication for transjugular intrahepatic portosystemic stent-

shunt (TIPSS). With the improvement of technology and the upgrading of relevant operating devices in recent 

years, TIPSS is increasingly carried on in CTPV patients. However, the implementation of TIPSS for CTPV 

patients is not widespread at present, and it is only conducted in some vascular intervention centers with extensive 

experience. Meanwhile, there is also a lack of evidence-based data to prove its application value. This study was 

conducted to evaluate the feasibility, efficacy and safety of application of TIPSS in CTPV patient through a Meta-

analysis, so as to obtain evidence-based information for clinical decision-making. 

Methods: The relevant literature was collected by searching a number of national and international database. 

The retrieval time was limited from the inception of each database to February 2020. After extraction of the 

relevant data, the success rate of surgery, the incidence of major complications, porto-systemic pressure gradient 

(PPG) before and after surgery, postoperative rebleeding rate, incidence of postoperative hepatic encephalopathy, 

12-month stent patency rate and 12-month survival rate were recorded as clinical outcome parameters. Meta-

analysis of the data was performed by RevMan 5.1 software. Stata 14 software was used for quantitative analysis of 

publication bias detection.

Results: Nine studies were included based on inclusion and exclusion criteria, involving a total of 188 CTPV patients 

who underwent TIPSS treatment. The pooled results of Meta-analysis showed that operation success rate was 

77% (95% CI=63%–87%, I2=67%, P=0.000 5), the incidence of major surgical complications was 22% (95% CI= 

11%–40%, I2=59%, P=0.004), the PPG was significantly reduced after operation (WMD=13.19, 95% CI=11.86–

14.52, I2=58%, P<0.000 01), the rebleeding rate was 12% (95% CI=7%–21%, I2=0%, P<0.000 01), the incidence 

of postoperative hepatic encephalopathy was 17% (95% CI=11%–25%, I2=0%, P<0.000 01), the 12-month 

patency rate of stent was 81% (95% CI=73%–86%, I2=0%, P<0.000 01), and the 12-month survival rate was 89% 

(95% CI=81%–94%, I2=16%, P<0.000 01).

Conclusion: TIPSS is feasible, effective and safe in CTPV patients. However, the successful implementation 

of this technique cannot be achieved without relevant experience and specialized skills of the surgeon. It is also 

necessary to fully evaluate and weigh the risks and advantages of the operation based on the relevant preoperative 

examinations and the patient's condition, strict consideration of indications, and appropriate treatment plan 

making, so as to maximize the benefits of the target patient group. It is expected that TIPSS treatment will become 

a routine treatment for suitable CTPV patients, and a relatively unified consensus and operating standards will be 

reached in the future. At present stage, more large sample, multicenter randomized controlled trials are urgently 

needed to fully compare various factors to guide clinical decision-making in this field. 

Key words Portasystemic Shunt, Surgical; Venous Thrombosis; Portal Vein; Meta-Analysis
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门静脉海绵样变性（cavernous transformation 

o f  the  por ta l  ve in，CTPV）最早由Balfour等 [1]在

1869年报道，其实质是门静脉血栓阻塞后出现的

一 种 代 偿 性 的 改 变 。 其 表 现 为 门 静 脉 周 围 出 现 迂

曲 、 增 粗 、 畸 形 的 静 脉 血 管 团 ， 因 其 大 体 标 本 与

海 绵 形 态 类 似 ， 故 而 得 名 [ 2 ]。 这 种 改 变 是 机 体 代

偿 门 静 脉 高 压 的 一 种 方 式 ， 然 而 代 偿 能 力 有 限 。

随 着 病 程 进 展 ， 患 者 可 由 最 初 临 床 隐 匿 的 症 状 ，

逐 渐 出 现 腹 痛 、 脾 大 、 脾 亢 、 腹 水 、 胃 底 食 管 静

脉 曲 张 出 血 等 一 系 列 症 状 ， 病 情 严 重 者 可 致 休

克 、 死 亡 。 另 外 门 脉 高 压 所 致 的 胆 系 静 脉 增 粗 迂

曲 ， 压 迫 胆 道 出 现 门 脉 高 压 性 胆 病 [ 3 ]。 临 床 上 目

前 对 于 该 种 疾 病 的 治 疗 目 的 在 于 预 防 或 治 疗 胃 底

食 管 静 脉 出 血 ， 降 低 门 静 脉 压 力 等 以 改 善 临 床 预

后 。 其 方 式 类 似 于 肝 硬 化 失 代 偿 期 门 脉 高 压 症 的

治 疗 ， 常 用 的 治 疗 方 式 包 括 药 物 内 科 治 疗 和 外 科

手 术 治 疗 。 一 直 以 来 介 入 手 术 在 该 领 域 应 用 尚 不

广泛。经颈内静脉肝内门体分流术（transjugular 

intrahepatic portosystemic stent-shunt，TIPSS）

是 一 种 经 颈 内 静 脉 到 达 下 腔 静 脉 或 肝 静 脉 来 与 门

静 脉 建 立 通 路 的 一 种 微 创 介 入 方 式 ， 常 用 于 肝 硬

化门脉高压的治疗，但一直以来在CTPV的患者群

体 中 被 认 为 是 禁 忌 证 。 究 其 原 因 是 门 静 脉 侧 支 循

环 广 泛 ， 介 入 手 术 操 作 难 度 高 ， 相 关 风 险 较 高 等

因 素 。 但 随 着 近 年 来 技 术 水 平 提 升 ， 以 及 相 关 操

作器械的升级换代，越来越多的CTPV患者接受了

T I P S S 治 疗 。 在 2 0 1 6 年 意 大 利 经 颈 静 脉 肝 内 门 体

分 流 术 适 应 证 及 禁 忌 证 管 理 共 识 中 提 出 无 血 管 入

路是其唯一技术 禁 忌 证 [ 4 ]， C T P V 也 并 非 T I P S S 的

绝 对 禁 忌 证 。 但 就 目 前 而 言 ， C T P V 患 者 群 体 的

T I P S S 开 展 情 况 并 不 广 泛 ， 仅 在 部 分 有 着 丰 富 经

验 的 的 血 管 介 入 中 心 实 施 ， 同 时 也 缺 乏 循 证 学 证

据来证明其应用价值。本研究就TIPSS在CTPV患

者 中 应 用 可行性、有效性和安全性作相关研究，

在 数 据 库 中 检 索 相 关 文 献 ， 提 取 评 价 所 需 的 相 关

指标，进行Meta分析。以求获得循证学证据供临

床参考。

1　资料与方法

1.1  纳入及排除标准

纳 入 标 准 ： ⑴  研 究 类 型 为 随 机 对 照 试 验 、

非 随 机 对 照 试 验 、 观 察 性 研 究 ； 语 种 为 中 文 和 英

文 。 ⑵  观 察 对 象 为 符 合 C T P V 诊 断 且 有 临 床 表 现

需 行 治 疗 的 患 者 ， 如 食 管 胃 底 静 脉 曲 张 出 血 或 出

血史。⑶ 干预措施考虑到本研究为单项研究，仅

TIPSS治疗作为干预措施，无对照组。⑷ 同一作者

多 篇 文 献 或 不 同 作 者 研 究 对 象 重 叠 者 ， 取 可 信 程

度及质量较高者纳入。排除标准：⑴ 动物实验、

综 述 性 文 献 、 学 术 会 议 记 录 、 指 南 、 重 复 发 表 文

献。⑵ 患者总数≤6的研究、无结局指标无随访情

况等的研究。⑶ 合并肝脏恶性肿瘤的研究。⑷ 除

TIPSS相关介入操作外仍联合其他手术方式治疗的

研究。

1.2  检索策略

计 算 机 检 索 数 据 库 P u b M e d 、 E m b a s e 、

Cochrane  l i b ra ry、Web o f  Sc i ence、CNKI、万

方 、 维 普 数 据 库 。 中 文 检 索 主 题 词 包 括 “ 门 静 脉

海 绵 样 变 性 ” 、 “ 门 静 脉 血 栓 ” 、 “ 经 颈 内 静

脉 门 体 分 流 术 ” ， 英 文 主 题 词 包 括 “ C a v e r n o u s 

Transformat ion o f  Por ta l  Vein”、“Portal  Vein 

T h r o m b o s i s ” 、 “ T r a n s j u g u l a r  I n t r a h e p a t i c 

Po r t o sys t emic  Shun t”检索主题词及其对应自由

词。收集文献截至2020年2月。

1.3  数据提取及文献质量评价

分 别 由 2 名 研 究 者 进 行 文 献 检 索 、 筛 选 、 质

量 评 价 及 数 据 提 取 。 若 过 程 中 存 在 意 见 分 歧 ， 通

过 讨 论 加 以 解 决 ， 如 争 议 仍 存 在 ， 则 寻 求 第 三 方

意 见 。 提 取 的 条 目 包 括 ： ⑴  文 献 基 础 资 料 ， 包

括 第 一 作 者 姓 名 、 发 表 年 代 、 研 究 类 型 、 样 本 大

小 等 ； ⑵  病 例 数 据 资 料 ： 包 括 C T P V 患 者 基 本 情

况 ， 如 性 别 、 年 龄 、 肝 功 能 分 级 、 病 因 、 干 预 措

施 、 手 术 成 功 率 、 主 要 并 发 症 的 发 生 率 、 手 术 前

后 门 体 静 脉 压 力 梯 度 （ p o r t o - s y s t e m i c  p r e s s u r e 

gradient，PPG）、再出血率、术后肝性脑病发生

率、12个月支架通畅率及12个月生存率指标。由

于纳入文献类型多为观察性研究，采用Newcast le 

Ottawa Scale（NOS）文献质量评价量表评价，总

分9分。≥7分以上的为高质量文献，5~6分则认为

为中等质量文献。≤4分则为低质量文献。纳入文

献要求至少≥5分。

1.4  统计学处理

使用Cochrane协作网推荐的RevMan 5.1进行

Meta分析。发表偏倚的检测采用Stata 14软件进行
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Begg ' s检验及Egger ' s检验定量分析。合并效应量

采用Z检验，P<0.05认为其差异有统计学意义。纳

入研究的异质性检验采用Q值统计量检验和 I 2值统

计量检验进行评估，P>0.1，I 2<50%时，选用固定

效 应 模 型 合 并 。 反 之 ， 采 用 随 机 效 应 模 型 合 并 。

连 续 性 变 量 的 效 应 指 标 选 择 加 权 均 数 差 （ w e i g h t 

mean di f ference，W M D）。由于纳入的结局指标

多 为 单 个 率 ， 此 时 无 对 照 组 二 分 类 数 据 需 进 行 转

换后进行计算，即P= ln（odds）=ln[x/（n-x）]，

S E （ P ） = S E [ l n （ o d d s ） ] = [ 1 / x + 1 / （ n - x ） ] ½ ，

则 效 应 指 标 转 换 P f = O R / （ 1 + O R ） ， 9 5 % 的 可 信

区 间 （ c o n f i d e n c e  i n t e r v a l ， C I ） 下 限 转 换 ：

L L = L L O R / （ 1 + L L O R ） ， 9 5 %  C I 上 限 转 换 ：

UL=ULOR/（1+ULOR）。式中，x即某事件的发

生数，n即观察对象总数。具体转换方式详见中国

循证医学杂志的《无对照二分类数据的Meta分析

在RevMan软件中的实现》 [5]。计算所有上述指标

的合并结果。

2　结　果

2.1  检索结果及纳入情况

根 据 上 述 纳 入 及 排 除 标 准 ， 本 研 究 共 纳 入 相

关文献9篇[6-14]，英文文献5篇，中文文献4篇。共纳

入了188例患者作为研究对象。均为观察性研究，

其中文献之间无交集。检索纳入流程详见图1。纳

入文献质量评分见表1，基本特征、干预措施及结

果指标见表2-4。

数据库检 索文献（n=817）： PubMed（n=188），
Embase（n=7），Cochrane（n=35），Web Of Sci（n=38），

知网（n=287），万方（n=157），维普（n=105）

去重后文献（n=582）

阅读标题、摘要后剔除文献
（n=566）。 排 除 标 准： 非 
CTPV 诊断患者的研究 、动
物实验、综述性文献、学术
会议记录、指南、患者总数
≤ 6 的研究、合并肝脏恶性
肿 瘤、 除 TIPSS 相 关 介 入 操
作外仍联合其他手术方式治
疗的研究。

剔除重复文献（n=235）

初筛后可能纳入文献（n=16）

阅读全文后剔除文献（n=7）：
无法获取全文（n=1），无主
要结局指标（n=6）

最终纳入文献（n=9）

图 1　文献筛选纳入流程图
Figure 1　Literature selection process

表 1　纳入文献质量评分表
Table 1　Quality rating form of included studies

研究者 NOS 评分
Fanelli, 等 [6] 7
Senzolo, 等 [8] 7
Luo, 等 [9] 6
Qi, 等 [10] 7
Li, 等 [7] 8
郭芳芳 , 等 [13] 6
韩国宏 , 等 [14] 6
李名安 , 等 [11] 7
申权 , 等 [12] 6

表 2　纳入研究的基本信息
Table 2　General information of included studies

研究者 年份 样本量（n） 区域来源 男 / 女（n） 研究类型 年龄（岁）
Fanelli, 等 [6] 2011 13 意大利 9/4 观察性研究 44.8±13.5
Senzolo, 等 [8] 2006 9 英国 — 观察性研究 —
Luo, 等 [9] 2014 15 中国 11/4 观察性研究 19~45（29.1±8.0）
Qi, 等 [10] 2011 20 中国 13/7 观察性研究 17.5（10~52）
Li, 等 [7] 2019 25 中国 18/7 队列研究 47.1±13.4
郭芳芳 , 等 [13] 2020 21 中国 13/8 观察性研究 27~67（48±11）
韩国宏 , 等 [14] 2009 39 中国 — 队列研究 —
李名安 , 等 [11] 2018 38 中国 30/8 观察性研究 48（17~78）
申权 , 等 [12] 2016 8 中国 6/2 观察性研究 51（40~68）
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2.2  Meta 分析结果

2.2.1  TIPSS 成功率　共有 9 篇文献 [6-14]（188 例）

报 告 了 手 术 的 成 功 情 况， 共 有 145 例 患 者 顺 利 接

受了 TIPSS 治疗，将各个研究按前述方法转换后，

利用 RevMan 5.1 软件计算。异质性检验显示各研

究间有异质性（P<0.1，I2=67%），采用随机效应

模 型 分 析， 得 到 OR=3.39，95% CI=1.71~6.72，

利 用 前 述 方 式 转 换 后 得 到 合 并 手 术 成 功 率 为 77%

（95% CI=63%~87%，I2=67%，P=0.000 5）（图 2）。

各 组 研 究 异 质 性 较 大， 逐 个 剔 除 研 究 寻 找 异 质 性

来源。当删除 Qi 等 [10] 的研究后，各组研究间明显

降 低（P=0.24，I2=24%）， 认 为 该 篇 研 究 是 异 质

性 的 来 源。 重 新 阅 读 该 篇 文 献 与 其 他 纳 入 文 献 相

比对，其文献质量及偏倚程度相差不大，Qi 等 [10]

在文献中描述 19/20 的患者门静脉主干出现了纤维

化， 这 一 较 高 的 比 例 是 其 他 研 究 所 未 提 及 和 难 以

比 拟 的， 尽 管 在 门 静 脉 主 干 的 堵 塞 下 去 努 力 尝 试

寻求增粗代偿的侧支作为通路，但也只有 7/20 的

表 2　纳入研究的基本信息（续）
Table 2　General information of included studies (continued)

研究者 年份
样本量

（n）

病因（n） Child-Pugh 分级（n） 临床表现（n）

肝硬化 非肝硬化 不明原因 A B C 消化道出血 腹水 胃肠道缺血

Fanelli, 等 [6] 2011 13 — 13 — — — — 10 1 2
Senzolo, 等 [8] 2006 9 3 2 4 — — — — —
Luo, 等 [9] 2014 15 — — — — — — 15 — —
Qi, 等 [10] 2011 20 — — — — — — 20 1 —
Li, 等 [7] 2019 25 25 — — 15 5 — 25 — —
郭芳芳 , 等 [13] 2020 21 17 2 2 12 8 5 21 — —
韩国宏 , 等 [14] 2009 39 — — — 3 16 2 — — —
李名安 , 等 [11] 2018 38 29 6 3 — — — 32 14 —
申权 , 等 [12] 2016 8 — — — 16 14 8 8 — —

表 3　患者的基本信息及干预措施
Table 3　Patients’ information and interventions of included studies

研究者
成功

（n）

门脉系统血栓情况（n） TIPSS 手术方式（n）
累及肠系膜

上静脉和脾静脉

累及肠系膜

上静脉
累及脾静脉 单纯经颈部通路

经颈部联合

经肝通路

经颈部联合

经脾通路
Fanelli, 等 [6] 10 3 3 1 10 — —
Senzolo, 等 [8] 6 — 3 2 — — —
Luo, 等 [9] 11 — — — — — —
Qi, 等 [10] 7 2 — — 1 4 2
Li, 等 [7] 21 — — — — — —
郭芳芳 , 等 [13] 19 — — — — 19 —
韩国宏 , 等 [14] 28 — — 3 10 15 3
李名安 , 等 [11] 36 — 12 4 — 36 —
申权 , 等 [12] 7 — — — 1 6 —

表 4　纳入研究的结局指标
Table 4　Outcome indicators of included studies

研究者
成功

（n）

手术中相关并发症（n） 术后并发症（n） PPG（mmHg） 12 个月支架

通畅（n）

12 个月

生存（n）穿刺出血 穿刺副损伤 急性血栓 再出血 肝性脑病 术前 术后
Fanelli, 等 [6] 10 1 — 2 — 2 22.9±6 8±2.7 8 8
Senzolo, 等 [8] 6 — — — — — — — — —
Luo, 等 [9] 11 — — — — 3 25.8±5.7 9.5±4.2 9 10
Qi, 等 [10] 7 1 — 2 1 — 26.29±1.06 12.43±1.09 5 5
Li, 等 [7] 21 — — — 1 3 — — 19 18
郭芳芳 , 等 [13] 19 2 4 1 3 2 23.5±4.6 11.4±1.9 14 18
韩国宏 , 等 [14] 28 3 — — 5 6 — — 23 27
李名安 , 等 [11] 36 2 1 — 1 4 25.2±2.9 13.2±1.3 30 35
申权 , 等 [12] 7 — — — 1 — — — 5 —
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患 者 手 术 成 功， 较 其 他 研 究 组 是 较 低 的。 可 见 门

静 脉 主 干 的 通 畅 性 和 侧 支 代 偿 血 管 的 存 在 是 影 响

手术成功率的重要因素，由于手术的不可预估性，

术 中 探 查 所 发 现 的 情 况 和 施 术 者 的 技 术 水 平 等 考

虑 为 异 质 性 的 主 要 来 源。 敏 感 度 分 析： 剔 除 该 项

研 究 后 合 并 结 果 显 示， 该 项 研 究 对 总 体 影 响 不 大

（OR=4.15，95% CI=2.54~6.78），且本篇研究质

量不低，不应轻易删除。综合考虑，本篇仍应纳入

最终的 Meta 分析结果。

2.2.2  术中主要并发症发生率　共有 5 篇文献 [6, 10, 11, 13-14]

（100 例） 报 告 了 手 术 中 相 关 主 要 并 发 症 的 发 生

情况，共有 19 例患者出现了不同程度的损害，均

经 相 关 处 理 后 好 转。 异 质 性 检 验 显 示 各 研 究 间 有

异质性（P<0.1，I2=59%），采用随机效应模型分

析， 得 到 OR=0.28，95% CI=0.12~0.66， 利 用 前

述方式转换后得到手术主要并发症发生率为 22%

（95% CI=11%~40%，I2=59%，P=0.004）（图 3）。

各组研究异质性较大，逐个剔除研究寻找异质性来

源。当删除李名安等 [11] 的研究后各组研究间异质

性 明 显 降 低（P=0.16，I2=42%）， 认 为 该 篇 研 究

是异质性的来源。重新阅读该篇文献与其他纳入文

献相比对，其研究设计、患者情况及干预措施方面

无较大差异。考虑异质性的原因可能与实施手术者

的 技 术 水 平 和 操 作 熟 练 度 等 因 素 有 关。 敏 感 性 分

析：剔除该项研究后合并结果显示，该项研究对总

体影响不大（OR=0.38，95% CI=0.17~0.85），且

本篇研究质量不低，不应轻易删除。本篇仍应纳入

最终的 Meta 分析结果。

2.2.3  手术前后 PPG　共有 5 篇文献 [6, 9-11, 13]（83 例）

报 告 了 TIPSS 前 后 门 PPG 变 化 的 情 况， 带 入

RevMan 5.1 软 件 计 算。 异 质 性 检 验 显 示 各 研 究

间 有 异 质 性（P<0.1，I2=58%）， 采 用 随 机 效 应

模 型 分 析， 结 果 显 示 TIPSS 治 疗 后 能 够 有 效 降

低 PPG（W M D =13.19，95% C I =11.86~14.52，

图 2　手术成功率 Meta 分析
Figure 2　Meta-analysis of surgical success rate

Fanelli, 等 [6]

Li, 等 [7]

Senzolo, 等 [8]

Luo, 等 [9]

Qi, 等 [10]

李名安 , 等 [11]

申权 , 等 [12]

郭芳芳 , 等 [13]

韩国宏 , 等 [14]

Total (95% CI)
Heterogeneity: Tau2=0.69; Chi2=24.06, df=8 (P=0.002); I2=67%
Test for overall effect: Z=3.50 (P=0.000 5)

Odds Ratio
IV, Random, 95% CI

Odds Ratio
IV, Random, 95% CI

3.33 [0.92, 12.11]
5.25 [1.80, 15.29]

2.00 [0.50, 8.00]
2.75 [0.88, 8.64]
0.54 [0.21, 1.35]

18.00 [4.33, 74.76]
7.00 [0.86, 56.89]
9.50 [2.21, 40.78]

2.55 [1.27, 5.11]

3.39 [1.71, 6.72]

10.8
12.3
10.2
11.8
13.4
10.0

6.6
9.8

14.9

100.0

1.203973
1.658228
0.693147
1.011601
-0.61904
2.890372

1.94591
2.251292
0.934309

0.658281
0.545545
0.707107
0.583874
0.468807
0.726483
1.069045
0.743392
0.355842

Study or Subgroup log [Odds Ratio] SE
Weight

(%)

0.01             0.1              1                10              100
                实验组                         对照组

图 3　术中主要并发症发生率 Meta 分析
Figure 3　Meta-analysis of the incidence of major intraoperative complications

Fanelli, 等 [6]

Qi, 等 [10]

李名安 , 等 [11]

郭芳芳 , 等 [13]

韩国宏 , 等 [14]

Total (95% CI)
Heterogeneity: Tau2=0.55; Chi2=9.81, df=4 (P=0.04); I2=59%
Test for overall effect: Z=2.91 (P=0.004)

Odds Ratio
IV, Random, 95% CI

Odds Ratio
IV, Random, 95% CI

0.43 [0.11, 1.66]
0.75 [0.17, 3.35]
0.09 [0.03, 0.30]
0.58 [0.23, 1.48]
0.12 [0.04, 0.40]

0.28 [0.12, 0.66]

18.3
16.6
20.6
24.2
20.3

100.0

-0.8473
-0.28768

-2.3979
-0.539

-2.12026

0.690066
0.763763
0.603023
0.475595

0.61101

Study or Subgroup log [Odds Ratio] SE
Weight

(%)

0.01             0.1              1                10              100
                实验组                         对照组
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2.2.5  术后肝性脑病　 共 有 6 篇 文 献 [6, 7, 9, 11,13-14]

（125 例）报告了手术后出现肝性脑病的情况，共

有 20 例患者。将各个研究按前述方法转换后，利

用 RevMan 5.1 软件计算。异质性检验显示各研究

间 无 异 质 性（P>0.1，I2=0%）。 采 用 固 定 效 应 模

型 分 析， 得 到 OR=0.20，95% CI=0.12~0.33， 利

用前述方式转换后得到合并术后肝性脑病发生率为

17%（95% CI=11%~25%，I2=0%，P<0.000 01）

（图 6）。

2.2.6  12 个月支架通畅率　共有 8 篇文献 [6, 7, 9-14]

（139 例）报告了手术后 12 个月支架通畅情况，

共 有 113 例 患 者 保 持 通 畅。 将 各 个 研 究 按 前 述 方

法转换后，利用 RevMan 5.1 软件计算。异质性检

验 显 示 各 研 究 间 无 异 质 性（P>0.1，I2=0%）。 采

用 固 定 效 应 模 型 分 析， 得 到 OR=4.16，95% CI= 

2.70~6.39，利用前述方式转换后得到合并 12 个月

支架通畅率为 81%（95% CI=73%~86%，I2=0%，

P<0.000 01），差异有统计学意义（图 7）。

2.2.4  术后再出血发生率　共有 6 篇文献 [7, 10, 11-14]

（118 例） 报 告 了 手 术 后 再 出 血 的 发 生 情 况， 共

有 12 例 患 者 出 现 了 消 化 道 的 再 次 出 血。 异 质 性

检 验 显 示 各 研 究 间 无 异 质 性（P>0.1，I2=0%）。

采 用 固 定 效 应 模 型 分 析， 得 到 OR=0.14，95% CI=

0.08~0.27，利用前述方式转换后得到合并再出血

率为 12%（95% CI=7%~21%，I2=0%，P<0.000 01）

（图 5）。

P<0.000 01）（图 4）。各组研究异质性较大，逐

个剔除研究寻找异质性来源。当删除李名安等 [11]

的研究后，各组研究间异质性明显降低（P=0.29，

I2=20%）， 认 为 该 篇 研 究 是 异 质 性 的 来 源。 重 新

阅 读 该 篇 文 献 与 其 他 纳 入 文 献 相 比 对， 其 研 究 设

计、患者情况及干预措施方面无较大差异。考虑异

质 性 的 原 因 可 能 与 不 同 中 心 实 施 手 术 者 的 技 术 水

平和操作熟练度等因素有关。敏感度分析：剔除该

项研究后合并结果显示，该项研究对总体影响不大

（OR=13.71，95% CI=12.43~14.99）， 且 本 篇 研

究质量不低，不应轻易删除。本篇仍应纳入最终的

Meta 分析结果。

图 4　手术前后 PPG 的 Meta 分析
Figure 4　Meta-analysis of PPG before and aft er surgery

Fanelli, 等 [6]

Luo, 等 [9]

Qi, 等 [10]

李名安 , 等 [11]

郭芳芳 , 等 [13]

Total (95% CI)
Heterogeneity: Tau2=1.11; Chi2=9.47, df=4 (P=0.05); I2=58%
Test for overall effect: Z=19.44  (P<0.000 01)

14.90 [10.82, 18.98]
16.30 [11.98, 20.62]
13.86 [12.73, 14.99]
12.00 [10.96, 13.04]

12.10 [9.86, 14.34]

13.19 [11.86, 14.52]

8.5
7.7

31.8
33.0
19.0

100.0

22.9
25.8

26.29
25.2
23.5

2.7
4.2

1.09
1.3
1.9

8
9.5

12.43
13.2
11.4

10
10

7
36
19

82

6
5.7

1.06
2.9
4.6

10
11

7
36
19

83

Mean Diff erence
IV, Random, 95% CI

Mean Diff erence
IV, Random, 95% CIStudy or Subgroup Mean MeanSD SDTotal Total

Weight
(%)

术前 术后

-100         -50             0              50           100
                实验组                         对照组

图 5　术后再出血发生率 Meta 分析
Figure 5　Meta-analysis of the incidence of rebleeding aft er operation

Li, 等 [7]

Qi, 等 [10]

李名安 , 等 [11]

申权 , 等 [12]

郭芳芳 , 等 [13]

韩国宏 , 等 [14]

Total (95% CI)
Heterogeneity: Chi2=4.52, df=5 (P=0.48); I2=0%
Test for overall effect: Z=6.20 (P<0.000 01)

Odds Ratio
IV, Fixed, 95% CI

Odds Ratio
IV, Fixed, 95% CI

0.05 [0.01, 0.37]
0.17 [0.02, 1.38]
0.03 [0.00, 0.21]
0.17 [0.02, 1.38]
0.19 [0.05, 0.64]
0.22 [0.08, 0.57]

0.14 [0.08, 0.27]

9.3
8.3
9.5
8.3

24.6
40.0

100.0

-2.99573
-1.79176
-3.55535
-1.79176
-1.67398
-1.52606

1.024695
1.080123
1.014185
1.080123
0.629153
0.493435

Study or Subgroup log [Odds Ratio] SE
Weight

(%)

0.01             0.1              1                10              100
                实验组                         对照组
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2.2.7  12 个月生存率　共有 7 篇文献 [6, 7, 9-11, 13-14]

（132 例）报告了手术后 12 个月患者存活情况，

共 有 121 例 患 者 生 存。 将 各 个 研 究 按 前 述 方 法 转

换后，利用 RevMan 5.1 软件计算。异质性检验显

示各研究间无明显异质性（P>0.1，I2=16%）。采

用 固 定 效 应 模 型 分 析， 得 到 OR=8.06，95% CI= 

4.25~15.28，利用前述方式转换后得到合并 12 个月

  生 存 率 为 89%（95% CI=81%~94%，I2=16%，

P<0.000 01）（图 8）。

图 6　术后肝性脑病发生率 Meta 分析
Figure 6　Meta-analysis of incidence of hepatic encephalopathy aft er operation

图 8　术后 12 个月生存率 Meta 分析
Figure 8　Meta-analysis of survival at 12 months aft er surgery

Fanelli, 等 [6]

Li, 等 [7]

Luo, 等 [9]

Qi, 等 [10]

李名安 , 等 [11]

申权 , 等 [12]

郭芳芳 , 等 [13]

韩国宏 , 等 [14]

Total (95% CI)
Heterogeneity: Chi2=2.78, df=7 (P=0.90); I2=0%
Test for overall effect: Z=6.48 (P<0.000 01)

Odds Ratio
IV, Fixed, 95% CI

Odds Ratio
IV, Fixed, 95% CI

4.00 [0.85, 18.84]
9.50 [2.21, 40.78]
4.50 [0.97, 20.83]
2.50 [0.49, 12.89]
5.00 [2.08, 12.01]
2.50 [0.49, 12.89]

2.80 [1.01, 7.77]
4.60 (1.75, 12.10]

4.16 [2.70, 6.39]

7.7
8.7
7.9
6.9

24.2
6.9

17.8
19.8

100.0

1.386294
2.251292
1.504077
0.916291
1.609438
0.916291
1.029619
1.526056

0.790569
0.743392
0.781736

0.83666
0.447214

0.83666
0.520988
0.493435

Study or Subgroup log [Odds Ratio] SE
Weight

(%)

0.01             0.1              1                10              100
                实验组                         对照组

图 7　术后 12 个月支架通畅率 Meta 分析
Figure 7　Meta analysis of stent patency 12 months aft er surgery

Fanelli, 等 [6]

Li, 等 [7]

Luo, 等 [9]

Qi, 等 [10]

李名安 , 等 [11]

郭芳芳 , 等 [13]

韩国宏 , 等 [14]

Total (95% CI)
Heterogeneity: Chi2=7.13, df=6 (P=0.31); I2=16%
Test for overall effect: Z=6.40 (P<0.000 01)

Odds Ratio
IV, Fixed, 95% CI

Odds Ratio
IV, Fixed, 95% CI

4.00 [0.85, 18.84]
6.00 [1.77, 20.37]

10.00 [1.28, 78.12]
2.50 [0.49, 12.89]

35.00 [4.80, 255.47]
18.00 [2.40, 134.83]
27.00 [3.67, 198.69]

8.06 [4.25, 15.28]

17.0
27.4

9.7
15.2
10.4
10.1
10.3

100.0

1.386294
1.791759
2.302585
0.916291
3.555348
2.890372
3.295837

0.790569
0.62361

1.048809
0.83666

1.014185
1.027402

1.01835

Study or Subgroup log [Odds Ratio] SE
Weight

(%)

0.01             0.1              1                10              100
                实验组                         对照组

Fanelli, 等 [6]

Li, 等 [7]

Luo, 等 [9]

李名安 , 等 [11]

郭芳芳 , 等 [13]

韩国宏 , 等 [14]

Total (95% CI)
Heterogeneity: Chi2=2.77, df=5 (P=0.74); I2=0%
Test for overall effect: Z=6.50 (P<0.000 01)

Odds Ratio
IV, Fixed, 95% CI

Odds Ratio
IV, Fixed, 95% CI

0.25 [0.05, 1.18]
0.17 [0.05, 0.57]
0.37 [0.10, 1.41]
0.13 [0.04, 0.35]
0.12 [0.03, 0.51]
0.27 [0.11, 0.67]

0.20 [0.12, 0.33]

9.7
15.7
13.3
21.7
10.9
28.7

100.0

-1.38629
-1.79176
-0.98083
-2.07944
-2.14007
-1.29928

0.790569
0.62361

0.677003
0.53033

0.747545
0.460566

Study or Subgroup log [Odds Ratio] SE
Weight

(%)

0.01             0.1              1                10              100
                实验组                         对照组
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2.3  偏倚分析

由于每组研究组数均小于10组，评价发表偏

倚时漏斗图制作意义不大。利用Stata 14软件进行

了 定 量 偏 倚 分 析 检 验 ， 各 组 研 究 均 未 见 明 显 发 表

偏倚（表5）。但本篇纳入文献的类型多为无对照

组的二分类资料，所作的大部分是单个率Meta分

析 ， 定 量 检 验 的 结 果 可 能 存 在 假 阴 性 ， 不 能 完 全

排除发表偏倚。

表 5　各组发表偏倚情况
Table 5　Publication bias in each group

研究组 Begg（Pr>|z|） Egger（P>|t|）
手术成功率 0.175 0.171
术中主要并发症发生率 0.806 0.911
手术前后 PPG 0.462 0.415
术后再出血率 0.573 0.147
术后肝性脑病发生率 1.000 0.877
12 个月支架通畅率 0.138 0.705
12 个月生存率 0.762 0.122

3　讨　论

针对CTPV患者的治疗，目前没有形成较为权

威 且 统 一 的 共 识 指 南 。 较 早 些 年 的 相 关 研 究 中 认

为 以 外 科 手 术 为 主 要 治 疗 方 式 ， 介 入 几 乎 很 少 被

提及 [ 1 5 ]。临床上 主要以类似于肝硬化失代偿期门

脉 高 压 症 进 行 相 关 处 理 。 常 见 治 疗 手 段 包 括 了 药

物 、 内 镜 下 套 扎 等 内 科 治 疗 和 外 科 手 术 。 在 药 物

治 疗 中 ， 常 见 的 药 物 包 括 以 卡 维 地 洛 、 普 萘 洛 尔

为 代 表 的 β 受 体 阻 滞 剂 ， 以 及 生 长 抑 素 、 特 利 加

压 素 这 一 类 的 垂 体 激 素 。 其 作 用 为 降 低 门 脉 高 压

防治消化道出血。CTPV患者抗凝药物的使用目前

仍有争议。Naymagon等 [16]在其先后两项针对门静

脉 血 栓 患 者 的 研 究 中 出 现 了 矛 盾 ， 一 项 认 为 抗 凝

治 疗 安 全 有 效 ， 另 一 项 则 认 为 效 果 不 佳 且 需 要 血

管介入的治疗[17]。

外 科 手 术 常 见 有 断 流 术 、 分 流 术 、 断 流 术 联

合分流术。目前认为Meso -Rex分流术（肠系膜上

静脉与门静脉左干间分流）及肝移植是CTPV治愈

性 的 术 式 。 但 后 者 因 为 肝 源 稀 缺 、 技 术 难 度 高 、

围 手 术 期 风 险 高 、 治 疗 费 用 昂 贵 等 等 一 系 列 问 题

并 不 能 使 其 成 为 一 种 临 床 常 见 的 治 疗 方 式 。 就 传

统 的 分 流 术 或 断 流 术 而 言 ， 虽 然 在 止 血 及 降 低 门

脉 压 力 等 效 果 方 面 表 现 良 好 ， 但 并 未 针 对 门 静 脉

系 梗 阻 问 题 进 行 处 理 。 而 M e s o - R e x 术 采 用 血 管

搭 桥 的 形 式 ， 可 以 直 接 跨 越 发 生 阻 塞 的 扭 曲 畸 形

的 血 管 团 建 立 血 流 通 路 。 搭 桥 的 血 管 也 有 诸 多 选

择 ， 患 者 自 身 的 颈 静 脉 、 大 隐 静 脉 、 人 工 血 管 等

等，近年来有团队成功采用DCD（donat ion  a f te r 

cardiac  c i t i zen death，公民逝世后器官捐赠）标

本提供的髂动脉成功完成手术 [18]。Ruan等 [19]对采

用Rex分流术后6个月的45例患者复查了多普勒彩

超 发 现 旁 路 血 管 通 畅 ， 食 管 胃 底 静 脉 曲 张 明 显 得

到 改 善 。 该 种 术 式 在 降 低 门 脉 压 力 的 同 时 ， 也 一

定 程 度 的 保 证 了 肝 脏 的 入 肝 血 供 ， 是 一 种 相 对 比

较 经 典 且 成 熟 的 技 术 。 但 外 科 手 术 不 光 是 手 术 本

身 ， 对 于 患 者 自 身 的 条 件 也 有 着 很 高 的 要 求 。 一

些肝功能差、凝血机制紊乱的CTPV患者往往难以

承 受 外 科 手 术 的 打 击 ， 或 因 血 栓 范 围 广 而 失 去 手

术 机 会 。 介 入 治 疗 是 一 种 近 年 来 如 火 如 荼 开 展 的

血管内治疗的微创技术。其中TIPSS这一介入手术

的 原 理 是 在 肝 、 门 静 脉 之 间 的 肝 实 质 内 ， 利 用 微

创 的 方 式 建 立 分 流 道 ， 降 低 门 脉 压 力 ， 广 泛 用 于

肝 硬 化 患 者 门 脉 高 症 的 相 关 治 疗 ， 在 预 防 肝 硬 化

静脉曲张再出血是第一选择[20]。近年来TIPSS在门

静 脉 血 栓 患 者 中 的 尝 试 愈 发 增 多 ， 随 着 技 术 水 平

的 提 升 ， 利 用 球 囊 扩 张 门 静 脉 主 干 ， 血 管 内 血 栓

切 除 、 抽 取 ， 置 管 溶 栓 ， 支 架 置 入 等 手 段 ， 使 得

原 本 闭 塞 的 门 静 脉 再 通 ， 从 而 恢 复 入 肝 的 血 流 ，

降低门脉压力。国外报道 [21]有团队对13例肝内门

静脉闭塞的患儿，经导管再通并行支架植入术。而

另一篇Meta分析及系统评价评估了TIPSS在成人门

静脉血栓患者中的作用，认为其是可行且有效的，

可持续减少血栓负荷，降低主要并发症的风险[22]。

门静脉血栓不再是TIPSS治疗门脉高压时的绝

对 禁 忌 证 。 但 当 门 静 脉 血 栓 同 时 合 并 因 代 偿 出 现

的门静脉海绵样变性时，对于TIPSS的操作难度无

疑再次上升了台阶。目前针对CTPV患者的TIPSS

手 术 开 展 并 不 广 泛 ， 普 及 率 低 。 但 可 喜 的 是 一 些

有 着 丰 富 血 管 介 入 经 验 的 医 学 中 心 ， 逐 渐 开 始 进

行 了 相 关 尝 试 ， 甚 至 一 些 完 成 了 高 难 度 的 挑 战 。

近年报道刘为林团队为一名全内脏反位的CTPV患

者 中 成 功 开 展 了 T I P S S 治 疗 ， 在 下 腔 静 脉 、 肝 静

脉 、 门 静 脉 走 行 及 位 置 关 系 相 对 复 杂 ， 且 血 管 变

异的情况下顺利完成 [23]。如今CTPV同样不应被视

为TIPSS的禁忌证，而是一个很好的治疗手段[24]。

在CTPV患者的治疗中，TIPSS术与Meso-Rex

术 共 通 点 在 于 都 关 注 了 门 静 脉 系 的 梗 阻 问 题 ， 着

力 去 解 决 ， 不 同 的 是 前 者 采 用 了 原 通 路 或 代 偿 通

路 的 开 通 ， 而 后 者 采 取 的 跨 越 搭 桥 的 方 式 。 同 时
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TIPSS又可建立门体静脉之间的通路进一步缓解门

脉 压 力 ， 并 且 近 些 年 的 一 些 观 点 认 为 ， 相 较 于 传

统手术而言，TIPSS在治疗顽固性静脉曲张出血的

患者中更加安全[25]。

就 本 篇 研 究 的 结 果 而 言 ， 在 可 行 性 方 面 ， 不

论 是 单 纯 的 经 颈 部 路 径 穿 刺 、 经 颈 部 联 合 经 肝 路

径 或 是 经 颈 部 联 合 经 脾 路 径 ， 均 可 达 到 技 术 上 的

成 功 。 其 关 键 是 门 静 脉 通 畅 性 的 建 立 ， 和 维 持 稳

定的分流 [ 2 6 ]。其中单纯经颈部路径更考验术者对

于 患 者 肝 、 门 静 脉 血 管 走 行 的 熟 悉 ， 盲 穿 则 意 味

着 出 血 和 副 损 伤 的 风 险 升 高 。 联 合 经 脾 静 脉 则 是

提 供 了 一 条 较 为 宽 敞 且 相 对 笔 直 的 入 路 ， 但 当 脾

静 脉 的 曲 折 程 度 较 大 时 则 难 以 推 进 导 管 ， 且 门 静

脉 血 栓 深 入 累 及 到 脾 静 脉 时 ， 这 条 通 路 的 有 效 性

将 面 临 挑 战 。 而 联 合 经 肝 路 径 ， 目 前 有 经 皮 经 肝

穿 刺 ， 亦 有 腹 部 小 切 口 下 穿 刺 寻 找 合 适 入 路 。 较

单 纯 经 颈 部 路 径 而 言 ， 逆 行 穿 刺 路 径 短 ， 相 对 而

言 手 术 可 控 性 强 。 无 论 经 肝 还 是 经 脾 路 径 ， 均 可

配 合 经 颈 路 径 完 成 造 影 下 逆 行 或 顺 行 穿 刺 ， 降 低

穿 刺 风 险 。 就 成 功 率 而 言 ， 各 个 研 究 组 的 高 低 不

一，其中异质性来源的Qi等 [10]的研究，成功率仅

为35%（7/20），但深究对比后发现其门静脉主干

95%（19/20）均出现纤维束样改变，推测可能与

其 相 关 ， 另 门 脉 系 统 广 泛 累 及 的 程 度 是 否 会 影 响

手 术 的 成 功 率 ， 因 本 次 纳 入 研 究 相 关 数 据 缺 乏 ，

不 能 进 一 步 完 善 亚 组 分 析 。 但 毋 庸 置 疑 的 是 随 着

血 栓 累 及 程 度 的 广 泛 化 ， 和 门 静 脉 主 干 的 通 过 性

降低，对于TIPSS而言无疑是增加了可行性方面的

挑 战 。 就 目 前 成 功 病 例 来 看 ， 寻 找 合 适 的 增 粗 的

通畅代偿血管，亦是建立通路的一种有效方式。

在治疗有效性方面，本研究证明只要TIPSS成

功建立了合适的分流，PPG是可以有效降低的。而

术 后 再 次 出 血 率 仅 为 1 2 % ， 止 血 有 效 。 术 后 肝 性

脑病发生率结果为17%。杨晋辉等[27]认为TIPSS术

后 肝 性 脑 病 的 发 生 ， 不 一 定 均 与 手 术 本 身 相 关 。

是否肝硬化 [ 2 8 ]、 年龄、术前肝功能、凝血情况、

门静脉流向、采用支架类型 [ 29]、分流道的选择等

因素均有所关联。术后1周易发病，术后3个月以

上 ， 患 者 脑 血 流 量 会 逐 渐 调 节 下 降 ， 且 维 持 在 术

前 水 平 。 与 此 同 时 血 氨 水 平 同 时 下 降 ， 就 远 期 效

果来看，认为TIPSS不会增加肝性脑病的发生率。

本 研 究 中 出 现 肝 性 脑 病 的 患 者 绝 大 多 数 症 状 较 轻

经积极对症治疗后可恢复正常。

在 安 全 性 方 面 本 研 究 统 计 了 手 术 主 要 并 发 症

发 生 的 情 况 ， 发 生 率 合 并 结 果 2 2 % ， 其 中 包 括 了

术 中 穿 刺 出 血 、 穿 刺 副 损 伤 和 急 性 血 栓 形 成 。 研

究 中 出 现 前 两 者 情 况 的 话 患 者 均 予 以 对 应 措 施 后

好 转 。 这 与 施 术 者 操 作 水 平 和 经 验 相 关 。 针 对 于

急性血栓的形成，郭芳芳等 [ 13]建议提前使用弹簧

圈栓塞在支架走行区的粗大侧支血管，以免分流支

架内血流，引起急性血栓。本研究统计了在12个月

的时间里，81%的患者维持了TIPSS支架通畅。统

计结果均为一期通畅率，在TIPSS建立良好分流道

后 ， 由 于 血 流 的 冲 刷 ， 可 以 一 定 程 度 预 防 肠 系 膜

上静脉和/或脾静脉方向上的血栓进展。12个月生

存率方面统计结果为89%。Susana等[30]就门静脉再

通联合TIPSS在门静脉血栓患者中治疗做了Meta分

析研究，其总手术成功率为95%，主要并发症发生

率为10%，12个月时支架通畅率为84%，12个月生

存率为89%。与本研究相比，在支架通畅性及生存

率 方 面 无 较 大 差 异 ， 而 成 功 率 、 主 要 并 发 症 发 生

率 方 面 较 其 略 占 劣 势 。 考 虑 这 可 能 与 患 者 构 成 相

关，在其研究中CTPV患者仅占比17%，这一明显

差 异 可 能 进 一 步 验 证 了 此 观 点 ， 即 对 于 门 静 脉 血

栓患者，一旦合并CTPV，TIPSS的手术难度及相

关风险是升高的。

本 研 究 存 在 不 足 之 处 ， 首 先 纳 入 样 本 量 较

少 ， 并 且 所 纳 入 已 发 表 数 据 的 异 质 性 较 大 。 该 缺

陷 受 原 始 文 献 的 影 响 较 大 ， 主 观 上 与 检 索 筛 选 条

件 的 设 置 及 受 语 种 限 制 等 因 素 相 关 ， 本 篇 研 究 的

数据来源区域多为国内（7/9），且语种仅设置为

中 文 及 英 文 ， 可 能 会 存 在 一 定 的 发 表 偏 倚 。 客 观

上 ， 目 前 相 关 研 究 较 少 ， 原 始 有 价 值 意 义 可 作 为

参 考 证 据 的 数 据 缺 乏 ， 这 些 可 能 都 会 对 本 文 的 论

证 强 度 及 精 确 性 有 所 影 响 。 其 次 本 篇 所 作 的 多 为

单个率的研究。单个率的Meta分析本身为描述性

的 结 果 ， 存 在 着 缺 乏 对 照 、 科 学 性 欠 佳 的 问 题 。

但 笔 者 认 为 ， 在 高 质 量 的 随 机 对 照 试 验 及 其 原 始

数据缺乏的情况下，单个率的Meta研究仍有其存

在 的 价 值 。 其 统 计 成 本 相 对 较 低 ， 获 取 结 果 速 度

较 快 ， 且 其 结 果 可 为 随 机 对 照 试 验 试 验 以 及 后 续

的相关研究作参考，并有一定的延续性。

目 前 血 管 内 治 疗 的 技 术 手 段 日 新 月 异 ， 许 多

以 往 的 禁 忌 证 在 新 技 术 的 面 前 可 能 并 非 再 是 不 可

逾 越 的 鸿 沟 。 笔 者 认 为 随 着 硬 件 设 施 的 发 展 以 及

术者技术水平的逐渐成熟，有望将TIPSS治疗变成

合适的CTPV患者群体的一项常规治疗方式，且在

未 来 达 成 较 为 统 一 的 相 关 共 识 及 操 作 标 准 。 现 阶
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段 亟 待 更 多 的 大 样 本 、 多 中 心 的 随 机 对 照 试 验 ，

进 行 充 分 比 较 各 个 因 素 ， 以 指 导 临 床 在 这 一 领 域

的决策。

综上所述，笔者认为TIPSS在CTPV患者中应

用 是 可 行 、 有 效 且 安 全 的 。 但 需 要 强 调 的 是 ， 该

项 技 术 的 成 功 实 施 离 不 开 施 术 者 丰 富 的 经 验 及 熟

练 的 技 艺 ， 也 必 须 结 合 术 前 的 相 关 检 查 以 及 患 者

的 情 况 充 分 评 估 权 衡 手 术 的 风 险 利 弊 ， 严 格 把 握

适 应 证 ， 制 定 合 适 的 治 疗 方 案 ， 从 而 使 得 目 标 患

者群体能够最大程度的获益。
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