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Осложнения Эмболизации Воротной Вены: Оценка При 

Визуализации 

Введение 

Эмболизация воротной вены является относительно безопасной процедурой, и у большинства 

пациентов не возникает значительных осложнений, связанных с процедурой (4). На 

сегодняшний день лишь немногие исследования были сосредоточены на основных 

осложнениях, которые могут привести к неизлечимости. В этом исследовании мы 

сосредоточились на рентгенологических результатах исследования. 

Эмболизация воротной вены (ЭВВ) известна как эффективная и безопасная предоперационная 

процедура, которая увеличивает будущий остаток печени (ОБП) у пациентов с недостаточным 

ОБП. Однако некоторые возможные серьезные осложнения могут привести к 

нерезектабельности или отсрочке плановой операции, что приводит к увеличению 

заболеваемости и смертности. Хотя большинство из этих осложнений редки, знание 

рентгенологических результатов постпроцедурных осложнений облегчает точный диагноз и 

обеспечивает оперативное лечение. Соответственно, мы рассмотрели результаты 

компьютерной томографии осложнений ЭВВ. 

Постпроцедурные осложнения после ЭЭВ 

У 12,8% выявились нежелательные явления у пациентов, перенесших ЭВВ с 

контралатеральным доступом. Осложнения включали полный тромбоз воротной вены, 

непреднамеренную миграцию н-бутил-2-цианоакрилата (НБЦ) в главную воротную вену, 

питающую ОБП, гемоперитонеум, гемобилию, разрыв метастаза и транзиторную печеночную 

недостаточность (5). Случайные находки включали субкапсулярную гематому, расположенную 

в месте прокола, и миграцию небольших фрагментов НБЦ в ОБП (5). (6) Были определены 
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случаи с серьезными осложнениями, с невозможностью восстановления после ЭЭВ в 0.4% от 

их изучаемого населения. Эти осложнения состояли из тяжелого холангита, больших абсцессов 

и сепсиса, а также тромбоза воротной вены или мезентерикопортальной вены. 

Мы классифицировали основные осложнения, которые можно оценить на КТ, на связанные с 

пункцией, т.е. сосудистые повреждения, билому и абсцесс, и связанные с эмболизацией, т.е. 

миграцией эмболического материала, инфарктом паренхимы, нецелевой эмболизацией и 

проксимальным венозным тромбозом. 

 

Рис. 1. 73-летний мужчина с хилярной холангиокарциномой. 

Эмболизация правой воротной вены была прервана из-за отсутствия кровотока в левой 

воротной вене, видимого на прямой портограмме с использованием доступа к правой воротной 

вене (не показано). 

A, B. Увеличенные аксиальные (A) и коронарные (B) КТ, полученные 3 недели спустя, 

показывают большую субкапсулярную гематому в нижней части печени сегмент VI. Обратите 

внимание на катушки (стрелка в B) используется для эмболизации тракта, прилегающего к 

гематоме. 

Осложнения, связанные с пункцией 

Повреждение сосудов. Кровотечение и другие повреждения сосудов, включая 

артериовенозную фистулу, псевдоаневризму и преходящую гемобилию, связаны с 

пункцией. Кровотечение является наиболее распространенным осложнением чрескожных 

чреспеченочных процедур и, как сообщается, возникает примерно у 2-4% пациентов после ЭВВ 

(7). Это может проявляться в виде субкапсулярной гематомы (рис. 1) или гемоперитонеума 

(рис. 2), которая возникает немедленно или с задержкой. По этой причине внутреннее 

кровоизлияние должно вызывать беспокойство, когда отмечается низкое кровяное давление 

даже через несколько недель после процедуры. 

Существует несколько источников кровотечения. К ним относятся межреберная артерия, 

воротная вена, печеночная вена и печеночная артерия. Место кровотечения обычно находится 

вдоль тракта направляющего катетера. В своих опубликованных исследованиях некоторые 

клиницисты рекомендуют эмболизацию пункционного тракта при извлечении катетера (8). При 

массивном кровотечении трансартериальная эмболизация может быть наиболее эффективным 
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методом лечения. Параметры свертывания крови также должны быть проверены перед ЭВВ, 

чтобы предотвратить кровотечение, особенно у пациентов с хроническим заболеванием печени. 

 

Рис. 2. 50-летний мужчина с метастазами рака толстой кишки в печень. 

Низкое кровяное давление прогрессировало после эмболизации левой воротной 

вены. Расширенная компьютерная томография коронарной артерии показывает большое 

количество гемоперитонеума. Левую воротную вену эмболизировали с помощью спиралей 

(стрелка). 

Билома или Инфекция 

Билома, которая развивается после ЭВВ по-видимому, связана либо с внутри-, либо с 

внепеченочным повреждением желчных протоков во время чреспеченочной пункции. КТ-

показатели жидкости из биломы составляют менее 20 единиц Хаунсфилда (рис. 3), но могут 

быть и выше. 

 

Рис. 3. 77-летний мужчина с хилярной холангиокарциномой. 

Через десять дней после эмболизации правой воротной вены пациент обратился в отделение 

неотложной помощи из-за сильной боли в правом подреберье. 

A, B. Усиленный осевой (A) 

и корональный 
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(B) Компьютерная томография показывает большое скопление жидкости с уменьшением 

содержания воды в субкапсулярной жидкости с эффектом массы в правой доле печени, что 

наводит на мысль о биломе. 

Желчь была подтверждена после введения дренажной трубки. 

Когда желчь смешивается с кровью или экссудатом. Билому можно подтвердить с помощью 

сонографической аспирации с помощью иглы и успешно лечить с помощью чрескожного 

катетерного дренирования. В случаях инфицированной биломы, которая не реагирует на 

чрескожное дренирование и введение антибиотиков, следует рассмотреть возможность 

хирургического дренирования. Утечка желчи также может вызвать желчный перитонит без 

образования биломы. В таких случаях пациенты могут испытывать сильную боль во всем 

животе. 

Инфекция может возникнуть после чреспеченочной процедуры и может проявляться в виде 

холангита, абсцесса печени (рис. 4) или системного сепсиса. У многих пациентов с абсцессом 

печени наблюдается увеличение ободка, а иногда и появление сотоподобного 

вида. Перилезионные гиперемические изменения также могут появиться в соседней 

печеночной паренхиме. Наличие предоперационной инфекции, включая холангит, оказывает 

негативное влияние не только на способность к регенерации после ПВЭ, но и на исходы после 

обширной гепатэктомии (9). 

Осложнения, связанные с эмболизацией 

Осложнения, связанные с самой эмболизацией, включают миграцию эмболического материала, 

нецелевую эмболизацию вен, проксимальный венозный тромбоз, инфаркт паренхимы и 

портальную гипертензию. 

Миграция эмболического материала 

Последующее исследование, показывающее эктопическое расположение эмболического 

материала и указывают на миграцию эмболического материала из материала, находящийся в 

целевом сосуде во время процедуры (рис. 5).  

Сосудистая пробка представляет собой саморасширяющуюся цилиндрическую проволочную 

сетку из нитинола с меньшим риском миграции, чем спиральные. Миграция сосудистой пробки 

Амплатцер (СПА) очень редка даже при эмболизации артерий с высоким кровотоком (10). По 

этой причине она использовалась в качестве механического якоря для предотвращения 

миграции других эмболических материалов и прерывания внутриполостного кровотока (10). 

 

Рис. 4. 64-летний мужчина с хилярной холангиокарциномой. 
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Последующая расширенная аксиальная компьютерная томография, полученная через 2 недели 

после эмболизации правой воротной вены, показывает многодольчатые поражения с низким 

затуханием, предполагающие абсцесс, в VI сегменте печени. Плановая правосторонняя 

гепатэктомия была выполнена после приема антибиотиков в течение одной недели. 

Однако может произойти миграция СПА, возможно, из-за несоответствующего размера СПА 

по сравнению с целевой воротной веной. Точные измерения диаметра целевого сосуда и выбор 

подходящего СПА, который на 30-50% больше, чем диаметр целевого сосуда, важны для 

предотвращения миграции СПА во время ЭВВ (11). 

 

Рис. 5. 77-летняя женщина с холангиокарциномой. 

A. Эмболизация правой воротной вены была успешно выполнена с помощью сосудистой 

пробки Amplatzer (AVP) (черная стрелка, диаметром 10 мм и длиной 7 мм) и частиц 

желатиновой губки. AVP расположен недалеко от портального слияния. 

B, C. Улучшенные аксиальные (B) и коронарные (C) КТ, полученные через 1 неделю после 

правой гемигепатэктомии, показывают миграцию AVP в левую воротную вену. Частичный 

тромбоз дистальнее мигрировавшей AVP наблюдается в пупочном сегменте левой воротной 

вены (белая стрелка). Функция печени не ухудшилась. 

D. Расширенная аксиальная компьютерная томография, сделанная 4 года спустя, не показывает 

изменений мигрировавший АВП в левой воротной вене и исчезновение дистального частичного 

тромбоза. 

Тромбоз пораженной воротной вены, вызванны мигрировавшими эмболическими материалами, 

который не влияет на функцию печени пациента, не требует дальнейшего лечения (рис. 

5). Однако сообщалось, что портопортальный трансплантат во время резекции печени 
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использовался для лечения окклюзии воротной вены, вторичной по отношению к миграции 

эмболического материала (4). 

Инфаркт паренхимы в эмболическом сегменте 

Значительные гемодинамические изменения могут произойти после ЭВВ и могут проявляться в 

виде спектра дифференциального печеночного усиления паренхимы и инфаркта паренхимы 

(рис.6) (7). Окклюзия воротной вены вызывает значительное снижение индекса резистивности 

печени как у здоровой, так и у больной печени. Это свидетельствует об увеличении 

печеночного артериального кровотока как компенсаторного механизма при уменьшении 

портального кровотока. Следовательно, системная гипотензия может привести к 

паренхиматозному инфаркту после ЭВВ. 

 

Рис. 6. 67-летний мужчина с гепатоцеллюлярной карциномой. 

Через день после эмболизации воротной вены уровень печеночных ферментов у него заметно 

повысился. Портально-фазная аксиальная компьютерная томография показывает уменьшенное 

увеличение (стрелки) в правой доле печени и небольшую плотность воздуха вдоль правой 

воротной вены и паренхимы печени, что указывает на инфаркт паренхимы. 

Инфаркт печени проявляется по-разному на КТ снимках. Круглые или овальные, не 

увеличивающиеся участки или относительно четко очерченные, клиновидные, с низким 

затуханием поражения 

Осложнение эмболизации воротной вены: Компьютерная томография может увидеть 

распространение на поверхность печени. Наличие не смещенных сосудов, проходящих через 

участки инфаркта печени, исключает возможность возникновения объемных поражений, таких 

как абсцесс или опухоль (12). Иногда образование биломы может быть вызвано некрозом 

желчных протоков. Все эти факторы могут повлиять на функцию печени, а также на общее 

состояние пациента и, возможно, привести к отсрочке проведения соответствующей операции 

или ее нерезектабельности. 

Венозный тромбоз 

Несмотря на успешное проведение ЭВВ, венозный тромбоз может возникнуть в проксимальной 

или контралатеральной воротной вене (рис. 8). Это редкое, хотя потенциально серьезное 

осложнение ЭВВ, поскольку может наступить острая молниеносная печеночная 

недостаточность или смерть. В условиях ЭВВ провоцирующие факторы венозного тромбоза 

включают повреждение портальной венозной стенке, снижение портального кровотока, 
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портальная гипертензия, гиперкоагулопатия, воспалительный процесс, злокачественные 

новообразования, беременность, использование оральных контрацептивов и аспления (13).  

 

Рис. 7. 72-летняя женщина с хилархолангиокарциномой. 

A. На исходной портограмме показана трифуркация правой передней и задней воротных вен и 

левой воротной вены.  

B. Во время эмболизации правой передней и задней воротной вены (ПВЕ) н-

бутилцианакрилатом (NBCA) и частицами желатиновой губки произошел непреднамеренный 

ПВЕ слева (черная стрелка). Последующая расширенная аксиальная компьютерная томография 

показывает небольшой отлив NBCA в левой воротной вене (черная стрелка). Пациент не смог 

перенести операцию из-за печеночной дисфункции. 

 

Рис. 8. 50-летний мужчина с гепатоцеллюлярной карциномой. 

A. На исходной портограмме показана правая передняя воротная вена (белые стрелки), 

отходящая от левой воротной вены.  

B. Правая передняя воротная вена была эмболизирована спиралями и частицами желатиновой 

губки. 

C. Портальные фазы расширенной компьютерной томографии, полученные через 3 недели 

после эмболизации воротной вены (ЭВВ), показывают частичный тромбоз (черная стрелка) в 

левой воротной вене. Через месяц после PVE была выполнена трисегментэктомия слева, 

поскольку тест функции печени не ухудшился. 

Тромбоз нецелевых воротных вен может быть вызван образованием или распространением 

тромба вдоль ствола катетера или венозной окклюзией самим катетером у пациентов, у 

которых используется контралатеральный чреспеченочный доступ (13). (5). Были 

проанализировали 188 пациентов, которые перенесли ЭВВ с использованием 
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контралатерального доступа и сообщили об 1 случае полного тромбоза воротной 

вены. Анатомические изменения также могут способствовать тромбозу левой воротной вены. 

Например, когда эмболизированная правая передняя воротная вена вытекает из левой воротной 

вены, существует потенциальный повышенный риск тромбоза левой воротной вены (рис. 8). 

Венозный тромбоз является наихудшим возможным осложнением, поскольку гипертрофия 

ОБП может быть нарушена (5). Это также требует немедленного лечения. Если тромб является 

острым или подострым и обширным, т.е. внутри главной или левой воротной вены, следует 

рассмотреть тромболизис с механической тромбэктомией или без нее (13). 

ВЫВОДЫ 

Некоторые возможные серьезные осложнения после ЭВВ могут привести к нерезектабельности 

или отсрочке плановой операции и, таким образом, могут привести к увеличению 

заболеваемости и смертности пациентов. Хотя большинство из этих осложнений встречаются 

редко, знакомство с рентгенологическими данными о постпроцедурных осложнениях облегчает 

точный диагноз и оперативное ведение в этих ситуациях. 
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