
经颈静脉肝内门体静脉支架分流术（TIPS） 
患者须知 

 

简介 
 
●TIPS 是一种经由皮肤将肝内门静脉的一个分支与肝静脉吻合的手术。通过此手

术，门静脉压力将会降低。 

●TIPS 可用于治疗因门静脉高压引起之并发症如 

 门静脉引流静脉因高压及曲张而出血，如食道静脉曲张出血。 

 胃部静脉曲张出血。 

 严重之腹腔或胸腔积液。 

 布加氏综合症。 

●此项介入手术由受过介入放射学专业培训的放射科医生在放射科以图像监视系统

的引导下进行。医生会使用碘造影剂和/或二氧化碳进行成像。 

  

流程 
 
●手术前，病人须进行超声、CT、血液检查等准备，以确定不同血管之结构及位

置。须放入静脉输液针及导尿管。手术全过程进行生命体征监控。 

●手术会在局部麻醉下进行。少数情况下需要全身麻醉。 

●一般情况下，由颈部的右侧颈内静脉进入体内。一个小导管和一个导丝将经过上

腔静脉、右心房进入肝静脉。 

●放射科医生将使用特殊设计的穿刺针，经肝静脉穿入门静脉的一个分支。门静脉

穿刺成功后，用球囊导管撑开肝静脉和门静脉之间的肝组织，植入金属支架，确保

通道顺畅。支架可能用上带膜支架。近期临床研究指出带膜支架有更长久之通畅

率。 

●然后测量静脉压及调整支架口径。 

●手术过程平均约需 3-6 个小时。如肝脏体积较小者，或许较长时间。 

●静脉曲张引起的肠胃道出血，可经导管植入金属丝球进行栓塞治疗。 

●手术结束后，内侧颈静脉处将留置一个短的鞘管，以便于必要时作进一步治理。

需进行生命体征监控。 

●第二天，用多普勒超声检查 TIPS 是否通畅。如果 TIPS 通畅，临床情况稳定，即

可拔出鞘管。 

●手术成功后，如植入非带膜支架，有近 50%的患者在 6 至 12 个月内会出现支架

通道收窄多于 50%的情况，及门静脉高压的复发。再出血率为 24%。症状的复发可

以通过球囊导管扩张，或植入另外的支架来治疗。带膜支架有较佳的通畅率及较少

再出血率。 
 

可能发生的并发症 



 
●可用药物控制的肝脑症（<25%） 

●严重的或无法控制的肝脑症（和术前的肝功能及是否已有肝脑症有关）。TIPS

可能要被堵塞 

有轻微或温和的肝脏疾病（<10%） 

有严重的肝脏疾病（<40%） 

●颈侧穿刺点血肿（<5%） 

●发热（<5%） 

●短暂性造影剂造成的肾功能衰竭（<5%） 

●肝动脉损伤（<2%） 

●胆道出血（<2%） 

●胆囊穿孔（<2%） 

●支架位置不当（<1%） 

●短暂性肺水肿（<1%） 

●腹腔积血（<1%） 

●血管受伤而引起肝脏梗死（<0.5%） 

●需长期透析治疗的肾功能衰竭（<0.5%） 

●皮肤放射性烧伤（<0.1%） 

●严重全身感染（罕见） 

●手术直接引起死亡（罕见） 

●非离子性碘造影剂引起的不良反应发生率低于 0.7%。非离子性造影剂引起的死

亡率低于 1/250,000。 

 

声明 
 
本患者须知单张由香港介入放射科医学会编写。本单张的主要作用是提供病人及家

属一般须知的数据，并未能全面包括这项介入手术的所有数据，亦并非向阁下提供

任何建议或医疗意见。阁下不应依赖本单张的任何资料去作出任何决定或行动。香

港介入放射科医学会不会负责任何因利用这病人须知单张而引起之后果及法律责

任。在编写单张过程中，负责人员已尽量将最新及准确之资料包括在内。但随着新

的医疗硏究结果公布及技术发展，单张内的资料未必能反映最新情况。病人及家属

应向你们的主诊医生询问有关这项介入手术的一切疑问。 
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