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TIPSS原理

经颈静脉肝内门腔静脉内支架
分流术（TIPSS），是近年发展起来并
逐步成熟，用于治疗肝硬化门脉高
压、食管胃底静脉曲张破裂出血和
顽固性腹水的一种手术。

TIPSS集穿刺、血管成形、支架
置入等多项介入技术为一体，是最
具有代表性的综合性介入放射学
技术，可从根本上降低门静脉压
力。

TIPSS 是经颈静脉途径插管
至肝静脉，穿刺肝脏实质进入门
静脉，在肝静脉与门静脉之间的
肝实质内建立分流道，通过一个
可 扩 张 的 金 属 支 架 保 持 通 畅 。
TIPSS 以微创的方式从结构上显
著降低门静脉阻力，是降低肝硬
化患者门静脉压力的关键措施之
一。

该手术为微创介入手术，大部
分患者局麻下即可完成手术。

TIPSS优势

肝脏硬化导致的门静脉血液
进 入 肝 脏 受 阻 ，造 成 门 静 脉 高
压 ，进 而 造 成 食 管 胃 底 静 脉 曲
张，每次曲张静脉破裂出血，就
好比黄河泛滥一样，光堵是不行
的 ，门 脉 的 压 力 还 是 很 高 。 因
此，堵不如疏。

这种情况的解决方案就是鼎
鼎有名的第三板斧：经颈静脉肝内

门腔静脉内支架分流术。
相比传统外科手术，TIPSS 安

全且微创，能迅速、持续且有效地
降低门静脉压力，成为肝硬化门静
脉 高 压 的 主 要 治 疗 手 段 之 一 。
TIPSS 成功后，门静脉血流可迅速
减少，门静脉高压可立刻得到缓
解，其疗效已得到国内外学者广泛
肯定。

TIPSS适用人群

TIPSS适应于慢性和复发性食
管胃底静脉曲张出血患者、有出血
或存在出血危险的肝硬化门脉高
压患者、顽固性腹水患者、肝肾综
合征患者以及肝移植术的术前准
备。

目前来看，TIPSS 技术成功率
高，能迅速有效地降低门静脉压，
控制食管胃底静脉曲张破裂出
血，效果明显。TIPSS 预防复发出
血 6 月内有效率为85%—90%，1年
内为 70%—85%，优于内镜治疗，
并可治疗顽固性腹水，其控制率为
70%—90%。

术 后 分 流 通 道 的 狭 窄 和 闭
塞 可 直 接 影 响 中 远 期 疗 效 ，但
临床上可通过使用带膜支架及
应 用 抗 凝 剂 等 方 法 ，最 大 程 度
降低术后分流通道的狭窄和闭
塞率。

另外，目前尚无足够资料证
明 TIPSS 能提高患者的远期生存
率。

门静脉高压治疗的神奇手术TIPSS
⊙平煤神马医疗集团总医院介入放射科副主任医师 李建军

急性缺血性脑卒中俗称急性脑
梗死，是各种原因导致的脑组织血
液供应障碍，并由此产生缺血缺氧
性坏死，从而引起脑功能障碍的一
类疾病。

脑卒中在我国的死亡原因中列
第三位，且发病率仍在持续上升。
缺血性脑卒中在卒中患者中比例超
过80%。

在脑卒中诊治过程中，“时间就
是大脑”。因此，早期发现症状并及
时治疗尤为重要。影像学检查是脑
卒中重要的检查手段，磁共振动脉
自旋标记灌注技术（ASL）作为磁共
振检查中的新技术，在诊治中可提
供非常重要的补充信息，在缺血性
脑卒中早期筛查、分级与评估方面
发挥着重要作用。

什么是ASL

ASL，利用自身流动的血液中
水的氢质子作为示踪剂，不需要注
射造影剂，采集两次数据，标记图像
采集和未标记对照图像采集。在颈
部选定位置发射射频脉冲进行标
记，经过一段时间（PLD时间），在头
部进行标记图像采集，标记图像信
息减去未标记对照图像信息得到脑
灌注信息，进而推断出脑组织的缺
血情况。ASL在脑卒中扫描的两次
PLD时间为 1.5秒和 2.5秒，其中，1.5
秒查看血流的状态即灌注的行为，
2.5秒查看有无侧支循环即灌注的
结果。

ASL的优缺点

ASL有多项优点：
首先，一次灌注成像，即可覆盖

全脑，完成全面深度评估，尤其对于
缺血性脑卒中精准筛查、评价侧支
循环储备、明确缺血半暗带及评估
预后、评估梗死后再灌注情况、区分
大小血管病变等效果颇佳，并指导
临床进行溶栓、动脉内取栓治疗。

其次，无辐射、无创伤、无须使
用造影剂。这对于血脑屏障不完
整、肾功能不全、易过敏体质等患者
尤为适用。

再次，它的可重复性强，不可控
因素少，适用人群广。对于50岁以
上的心脏病患者、有脑血管病家族
史患者、出现颈动脉斑块或下肢血
栓形成的患者、高脂血症患者、高血
压患者、糖尿病患者等均适用。

不过，ASL存在参数较少、时间
和空间分辨力相对较差、脑血流量
（CBF）易受PLD影响等缺点。

ASL的禁忌证

ASL并不适合所有缺血性脑卒
中患者。它的禁忌证和相对禁忌证
主要有：带有心脏起搏器者、术后体
内置入强铁磁性装置者（如动脉瘤
止血夹、人工关节等）、戴人工耳蜗
者、体内有微量输液泵者（胰岛素泵
等）以及昏迷躁动、有不自主运动或
其他原因不能保持静止的人和妊娠
不足3个月的孕妇等。

ASL检查急性缺血性脑卒中的优缺点
⊙平顶山市第一人民医院磁共振室副主任 任国政

甲状腺位于颈部前下方软组织
内，形似蝴蝶，其分泌的激素有促
进生长发育、维持神经系统正常兴
奋 性 及 机 体 正 常 新 陈 代 谢 等 功
能。

经常有一些人会莫名其妙地出
现心慌、烦躁、易怒的情况，并伴有
食量大增、体重却明显减轻的情
况。这时候，大概率是甲状腺功能
出了问题。

甲亢有哪些表现？

甲亢的全称是甲状腺功能亢进
症，是甲状腺疾病中的常见病。我
国甲亢发病人数越来越多，该病指
甲状腺合成、释放过多的甲状腺激
素，造成机体代谢亢进和交感神经
兴奋，引起心悸、出汗，进食和便次
增多、体重减少，烦躁易怒等一组临
床综合征。

碘131治疗的优点有哪些？

目前，治疗甲亢的方法主要有
口服抗甲状腺药物、碘 131 治疗和
手术治疗。与其他两种治疗方式
相比，碘 131治疗具有无创、治疗周
期短且疗效显著、复发率低等优
点。

碘131治疗前后的注意事项

1.空腹服药，服药后2个小时禁
食、禁吐痰，以免影响药物吸收，进
而影响疗效。

2.治疗后1周至2周内，应避免

与他人长时间（3小时以上）、近距离
（1米以内）接触，尤其避免与孕妇、2
岁以下婴幼儿密切接触。

3.服药后可多饮水，促进药物吸
收、代谢。

4.服药后2周至4周注意休息，
避免劳累，避免精神刺激，预防感
染，若出现高热（体温＞39℃），心动
过速（心率＞140次/分）、烦躁、大量
出汗以及消化系统、神经系统、循环
系统功能障碍等甲状腺危象，应特
别注意，要立即到医院治疗。另外，
老年人甲亢危象症状不典型，也需
注意。

5.禁服影响甲状腺摄取碘 131
的药物（碘造影剂、胺碘酮等和部
分中草药如贝母、昆布、牛蒡子、木
通等），忌食含碘量高的食物1个月
至 3 个月（海鲜、海产品，如海带、
紫菜、海苔、虾贝类等），以免影响
治疗效果。另外，淡水鱼、淡水虾、
淡水螃蟹等含碘量不高，可以食
用。

6.育龄男女应在碘131治疗后6
个月内避孕。

7.治疗后及时复查甲状腺功能
（一般3个月复查），如出现甲状腺功
能减低，要及时服用左甲状腺素钠
片替代治疗。

8.经过 3 个
月至6个月随访
仍未治愈，可根
据 病 情 再 次 行
碘131治疗。

碘131治疗甲亢患者的注意事项
⊙平煤神马医疗集团总医院核医学科主治医师 石翔

随着天气逐渐变冷，儿科门诊
的感冒患儿多了起来，很多家长此
时感到焦虑和紧张。现在，我来帮
助家长朋友正确认识儿童感冒并告
诉大家如何预防。

儿童感冒由什么引起

感冒又叫急性上呼吸道感染，
是由各种病原引起的上呼吸道炎
症，也是小儿最常见的疾病。该病
主要侵犯鼻、鼻咽和肺部。

病毒和细菌均可成为感冒的病
因。病毒主要有鼻病毒、呼吸道合
胞病毒、流感病毒、副流感病毒、腺
病毒等。病毒感染后可继发细菌感
染，最常见的是溶血性链球菌，其次
是肺炎链球菌、流感嗜血杆菌等，近
期多见支原体感染。

婴幼儿由于鼻腔相对狭窄、位
置较低，鼻黏膜柔嫩且血管丰富，易
患此病。天气变化、环境不良等因
素，则易导致小儿反复发生上呼吸
道感染或使病程迁延。

儿童感冒有何典型症状

由于年龄大小、体质强弱及病
变部位不同，患儿的病情缓急、轻重
程度也不同。较大儿童症状较轻、

婴 幼 儿 则 较
重。局部症状
表现为鼻塞、流
涕、喷嚏、干咳、
咽部不适和咽
痛等。全身症

状表现为发热、烦躁不安、头痛、浑
身不适、乏力等。部分患儿有食欲
不振、呕吐、腹泻、腹痛等消化道症
状。婴幼儿起病急，以全身症状为
主，局部症状较轻，多表现为发热，
体温在39℃—40℃，热程2—3天至
1周左右。较大儿童以局部症状为
主，全身症状较轻，仅轻度发热。

感冒可引起中耳炎、鼻窦炎、咽
后壁脓肿、扁桃体周围脓肿、颈淋巴
结炎、喉炎、支气管炎及肺炎等。儿
童有以上症状时，家长应及时带孩
子就医。

儿童如何预防感冒

预防儿童感冒，可从以下几个
方面做起：

1.保持良好的呼吸道卫生习
惯。打喷嚏或咳嗽时，尽量掩住口
鼻。勤洗手，尽量避免用手触摸口
鼻及眼睛，出门佩戴口罩。

2.培养宝宝不挑食、不偏食的饮
食习惯，保持饮食的多样化，保证身
体所需的全部营养。

3.保证充足睡眠，让身体充分休
息。

4.适度运动。运动是提高儿童
免疫力的重要途径，家长要根据孩
子的活动量及气温，及时给儿童增
减衣物。

5.每天开窗通风，保持室内空气
清新。

6.冬季干燥，要多给孩子喝水，
也可以喝煮梨水等。

如何预防儿童感冒
⊙解放军联勤保障部队第989医院平顶山医疗区小儿科主治医师 胡延涛


