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经 典 的 非 选 择 性 贲 门 周 围 血 管 离 断 术 是 我 国

肝硬化门静脉高压外科治疗的主要术式[1]，但此术

式 不 能 有 效 降 低 门 静 脉 压 力 ， 存 在 明 显 局 限 性 。

近 年 来 ， 选 择 性 贲 门 周 围 血 管 离 断 术 已 经 成 为 了

我国外科治疗门静脉高压症的新兴治疗方法[2]，它

保留了门静脉的自发性分流,较传统断流术能有效

降低门静脉压力[3]。2013年3月6日，笔者于本地区

率 先 开 展 脾 切 除 联 合 选 择 性 贲 门 周 围 血 管 离 断 术

治疗肝硬化合并门静脉高压症,截止2016年3月，共

完成此术式32例，疗效良好。笔者将该组临床资

料 与 同 期 完 成 传 统 非 选 择 性 贲 门 周 围 血 管 离 断 术

30例进行对比分析，报道如下。

1　资料与方法

1.1  临床资料 

2 0 1 3 年 3 月 — 2 0 1 6 年 3 月 我 科 收 治 的 门 静 脉

高 压 症 患 者 ， 入 院 后 完 善 腹 部 彩 超 、 胃 镜 、 上 腹

部 C T 、 心 电 图 、 胸 片 、 血 常 规 、 肝 功 、 肿 瘤 标

记 物 、 凝 血 、 感 染 免 疫 学 检 测 等 相 关 检 查 。 排 除

严 重 门 静 脉 高 压 性 胃 黏 膜 病 变 、 严 重 凝 血 功 能 异

常 者 、 难 治 性 腹 水 、 内 科 疾 病 无 法 耐 受 手 术 者 、

恶 性 肿 瘤 患 者 、 肝 前 性 或 肝 后 性 门 静 脉 高 压 症 患

者 。 符 合 标 准 者 6 2 例 ， 经 上 述 检 查 确 诊 为 肝 硬

化、门静脉高压、脾亢，门静脉内径>13 mm，为

向 肝 血 流 ， 有 上 消 化 道 出 血 病 史 。 通 过 体 检 及 超

声 检 查 确 定 腹 水 严 重 程 度 ： 腹 水 局 限 于 肝 肾 隐 窝

或盆腔，腹水深度径线值≤4.0  cm为轻度；中度

腹 水 介 于 轻 重 度 两 者 之 间 ； 大 量 腹 水 分 布 弥 漫 于

肝前、侧腹腔，腹水深度径线值≥8 cm为重度[4]。

通过胃镜检查明确食管胃底静脉曲张情况，分为轻

度、中度、重度三级[5]，其中观察组：共32例，男

18例，女14例；年龄31~69岁，平均年龄51.6岁；
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肝功能Child -pugh A级7例，B级25例；病毒性肝

炎 所 致 肝 硬 化 者 2 3 例 ， 酒 精 性 肝 硬 化 者 5 例 ， 自

身 免 疫 性 肝 炎 肝 硬 化 者 3 例 ， 不 明 原 因 肝 硬 化 者 

1例；无腹水10例，轻度腹水20例，中度2例；食

管胃底静脉曲张轻度2例，中度9例，重度21例。对

照组：共30例，男16例，女14例；年龄32~72岁，

平 均 年 龄 5 0 . 9 岁 ； 肝 功 能 C h i l d - p u g h  A 级 6 例 ， 

B级24例；病毒性肝炎所致肝硬化者22例，酒精性

肝硬化者5例，自身免疫性肝炎肝硬化者3例；无

腹水9例，轻度腹水19例，中度2例；食管胃底静

脉曲张轻度2例，中度8例，重度20例。两组在性

别、年龄、肝功能Child-pugh分级、腹水程度、食

管 胃 底 静 脉 曲 张 程 度 及 肝 硬 化 病 因 等 一 般 资 料 比

较差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2  手术方法 

均 取 气 管 插 管 全 身 麻 醉 ， 由 同 一 手 术 组 完

成 ， 均 先 完 成 脾 切 除 术 ： 取 左 侧 肋 缘 下 斜 切 口 ，

游 离 、 结 扎 脾 动 脉 ， 分 别 切 断 、 结 扎 脾 结 肠 韧

带 、 脾 肾 韧 带 、 脾 膈 韧 带 、 胃 短 血 管 、 脾 胃 韧

带 ， 将 脾 脏 托 出 体 外 ， 钳 夹 、 切 断 、 结 扎 脾 蒂 。

对 于 巨 脾 、 脾 周 粘 连 严 重 患 者 ， 施 行 原 位 脾 切 除

术[6]。对照组手术方法参照经典的贲门周围血管离

断术[7]。观察组施行选择性贲门周围血管离断术：

在 切 除 脾 脏 过 程 中 同 时 离 断 胃 短 血 管 ， 再 逐 次 离

断 胃 后 动 静 脉 、 左 膈 下 动 静 脉 ， 切 开 膈 下 食 管 贲

门 前 浆 膜 ， 显 露 出 食 管 旁 静 脉 、 胃 胰 襞 ， 离 断 胃

左 静 脉 的 胃 支 ， 离 断 食 管 旁 静 脉 进 入 食 管 下 段 的

穿支静脉，食管下段游离6~8 cm。胃大小弯浆膜

化 ， 用 大 网 膜 覆 盖 脾 窝 和 腹 后 壁 腹 膜 的 创 面 。 观

察 组 手 术 关 键 是 保 留 胃 左 静 脉 主 干 和 食 管 旁 静 脉

的 完 整 ， 仅 离 断 胃 左 静 脉 胃 支 和 食 管 旁 静 脉 进 入

食管的各穿支静脉[8]。

1.3  FPP 测量方法 

采用玻璃管水柱法测量FPP[9]，具体方法是：

开 腹 后 ， 在 脾 切 除 断 流 操 作 前 即 选 取 胃 网 膜 右 静

脉 内 置 管 至 门 静 脉 主 干 ， 以 腋 中 线 为 零 点 ， 分 别

测量3次，取其平均值作为术前FPP值，断流操作

完成10 min后再次测量3次，取其平均值作为术后

FPP值。两者的差值即为FPP减少量。

1.4  随访

术后随访时间为11~46个月，随访方式包括电

话 联 系 、 门 诊 复 查 等 。 复 查 内 容 包 括 询 问 症 状 、

腹 部 查 体 以 及 超 声 检 查 、 胃 镜 、 血 常 规 、 肝 功 能

测 定 等 。 通 过 询 问 患 者 出 院 后 是 否 有 呕 血 、 黑 便

等 复 发 再 出 血 情 况 ， 同 时 查 大 便 潜 血 试 验 明 确 ，

且 通 过 胃 镜 检 查 排 除 上 消 化 道 溃 疡 。 通 过 查 体 及

超 声 检 查 了 解 术 后 腹 水 情 况 ， 胃 镜 检 查 了 解 胃 底

食管静脉曲张程度及是否存在PHG。PHG在胃镜

下通常有特征性改变 [ 10]：细小粉红斑点，或“猩

红 热 样 疹 ” ， 或 红 斑 水 肿 黏 膜 上 出 现 细 白 网 样 间

隔 类 似 蛇 皮 状 ， 或 散 在 樱 桃 红 样 斑 点 及 弥 漫 出 血

性胃炎。

1.5  统计学处理

对 两 组 患 者 术 后 的 食 管 胃 底 静 脉 曲 张 程 度 、

腹水程度、FPP减少量、PHG、复发出血发生率应

用SPSS 19.0统计软件包进行统计学分析，所得数据

以均数±标准差（x±s）表示， P<0.05为差异有统

计学意义。

2　结　果

 观 察 组 术 前 2 1 例 重 度 食 管 胃 底 静 脉 曲 张 ，

术 后 1 5 例 转 为 轻 、 中 度 ， 总 好 转 率 7 1 . 4 3 % ； 对

照 组 术 前 2 0 例 重 度 食 管 胃 底 静 脉 曲 张 ， 术 后 8 例

转 为 轻 、 中 度 ， 总 好 转 率 4 0 . 0 % （ P< 0 . 0 5 ） 。

观 察 组 术 前 2 2 例 存 在 不 同 程 度 腹 水 ， 其 中 轻 度

腹 水 2 0 例 ， 中 度 腹 水 2 例 ， 术 后 1 1 例 腹 水 得 以 改

善，有效率50.0%；对照组腹水改善不明显，且有 

2例患者术后腹水加重（P<0.05）（表1）。观察组

术后6.25%（2/32）发生PHG，对照组20.0%（6/30）

（P<0.05）；观察组术后复发出血率3.13%（1/32），

对照组为13.33%（4/30）（P<0.05）；观察组术后FPP

减少量（9.8±4.1）cmH2O（1 cmH2O=0.098 kPa），对

照组则为（6.3±4.0）cmH2O（P<0.05）（表2）。

表 1　两组患者手术前后食管胃底静脉曲张和腹水情况 [n（%）]

组别     n 食管胃底静脉曲张程度 腹水程度
轻度 中度 重度 无 轻度 中度 重度

观察组   32 术前 2（6.3） 9（28.1） 21（65.6） 10（31.3） 20（62.5） 2（6.3） 0（0.0）
术后 11（34.4） 15（46.9） 6（18.8） 21（65.6） 10（31.3） 1（3.1） 0（0.0）

对照组  30 术前 2（6.7） 8（26.7） 20（66.7） 9（30.0） 19（63.3） 2（6.7） 0（0.0）
术后 4（1.3） 14（46.7） 12（40.0） 8（26.7） 18（60.0） 2（6.7） 2（6.7）
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表 2　两组患者远期随访情况对比 [n（%）]

组别 n
门静脉高压性

胃病
复发出血

FPP 差值

（cmH2O）
观察组 32 2（6.25） 1（3.13） 9.8±4.1
对照组 30 6（20.0） 4（13.33） 6.3±4.0

P <0.05 <0.05 <0.05

3　讨　论

3.1  脾切除的争议 

脾 脏 作 为 人 体 最 大 的 免 疫 器 官 ， 其 生 理 作 用

不 容 忽 视 。 门 静 脉 高 压 患 者 的 脾 脏 中 ， 尽 管 淋 巴

细胞的密度显著降低，但随着脾脏体积的增大，总

体淋巴细胞数量增加，使脾脏仍具有免疫功能[11]。

所 以 有 学 者 [ 1 2 - 1 3 ]认 为 保 留 脾 或 部 分 保 留 脾 ， 既 能

纠 正 脾 亢 ， 又 能 保 留 部 分 免 疫 功 能 ， 对 机 体 的 不

利 影 响 也 更 小 。 保 脾 的 另 一 个 优 点 是 明 显 缩 短 手

术时间，减少术 中出血量 [ 14]。但是，保留脾脏不

能 有 效 降 低 门 静 脉 压 力 ， 侧 支 血 管 离 断 后 可 使 门

静 脉 压 力 升 高 ， 有 可 能 导 致 异 位 静 脉 曲 张 及 门 静

脉 高 压 性 胃 病 出 血 ， 而 且 脾 切 除 后 并 不 影 响 机 体

免 疫 功 能 ， 不 增 加 凶 险 性 感 染 风 险 ， 脾 切 除 利 大

于弊 [ 1 5 ]。所以， 国内多数学者认为应同时全脾切

除 。 笔 者 认 为 ， 同 时 切 除 脾 脏 对 于 治 疗 效 果 更 彻

底，故本组研究均行脾切除。

3.2  选择性贲门周围血管离断的意义 

根 据 本 次 研 究 总 结 ， 选 择 性 贲 门 周 围 血 管 离

断 术 相 较 于 传 统 的 经 典 非 选 择 性 贲 门 周 围 血 管 离

断 术 ， 其 术 后 的 食 管 胃 底 静 脉 曲 张 程 度 、 腹 水 程

度 、 P H G 及 复 发 出 血 发 生 率 更 低 ， F P P 减 少 量 更

明 显 。 传 统 非 选 择 性 断 流 术 离 断 冠 状 静 脉 与 食 管

旁 静 脉 ， 阻 断 了 门 奇 静 脉 间 自 然 形 成 的 代 偿 性 分

流, 使门静脉压力处于过高压状态,不仅不能增加门

静脉的肝脏灌注,还可促进食管胃底区域静脉曲张

再形成和曲张静脉破裂再出血 [ 16]。选择性贲门周

围血管离断术,在保留了胃冠状静脉及食管旁静脉

的基础上,维护了机体自发性分流，对于术后降低

FPP起到了积极效果[17]。而降低门静脉自由压力，

缓 解 胃 壁 了 充 血 状 态 ， 有 助 于 改 善 门 静 脉 高 压 胃

病、降低复发出血率 [ 18]。本资料显示，选择性贲

门 周 围 血 管 离 断 术 在 上 述 指 标 上 均 优 于 传 统 非 选

择性断流术，其治疗效果更佳。

3.3  术中注意事项 

⑴ 保留食管旁静脉和胃冠状静脉主干：彻底

阻 断 食 管 胃 底 区 反 常 血 运 的 同 时 ， 也 保 留 了 胃 冠

状 静 脉 主 干 、 食 管 旁 静 脉 丛 与 体 腔 后 壁 血 管 之 间

的自发性分流, 兼具断流与分流的优势 [19]。⑵ 大

网 膜 包 肾 ： 大 网 膜 的 吸 收 能 力 较 强 ， 能 有 效 改 善

脾 窝 积 液 、 发 热 等 并 发 症 。 另 外 ， 可 以 促 进 门 静

脉 系 统 血 液 向 腹 膜 后 分 流 ， 降 低 门 静 脉 系 统 的 压

力，分流渠道增加能有效降低术后再出血、P HG

等的发生率 [20]。⑶ 注意保护胰尾，如果术中发生

胰尾损伤，及时修补、止血。⑷ 术中如果发现同

时 存 在 脾 动 脉 瘤 或 脾 静 脉 瘤 ， 须 在 其 近 端 结 扎 ，

避免破裂出血。

3.4  适应证和禁忌证

 适应证包括各种原因导致的肝硬化门静脉高

压 症 伴 有 食 管 胃 静 脉 曲 张 破 裂 出 血 ， 存 在 门 静 脉

向 肝 血 流 。 禁 忌 证 ： 肝 功 能 C h i l d - P u g h 评 分 C 级

者 ； 肝 性 脑 病 、 严 重 凝 血 功 能 障 碍 、 明 显 黄 疸 、

难 治 性 腹 腔 积 液 者 ； 心 、 肺 、 肾 等 重 要 器 官 功 能

严 重 障 碍 难 以 耐 受 全 身 麻 醉 手 术 者 ， 门 静 脉 成 为

流出道不能施行断流手术者[21]。

3.5  围手术期处理 

3.5.1  术前准备　⑴ 一般项目的准备：仔细询问

病史、认真查体，完善相关检查，了解一般情况，

确 定 腹 水 和 黄 疸 程 度 以 及 脾 脏 肿 大 程 度， 明 确 诊

断， 评 估 患 者 肝 功 Child-pugh 分 级、 心 肺 肾 等 脏

器功能，严格把握其手术适应证与禁忌证。⑵ 调

节患者身体状况：保持内环境稳定，维持水电、酸

碱平衡。改善肝功和腹水情况，使用保肝药物和利

尿药物；纠正贫血和低蛋白血症；纠正凝血功能异

常，补充维生素 K，必要时进行成分输血，包括输

注血小板、新鲜血浆等。⑶ 其他准备：减少肠道

内氨的产生与摄取，常规以乳果糖灌肠。术前预防

性使用抗生素，预防应用抗生素，不仅为了减少细

菌感染的发生率，还能提高存活率 [22]。

3.5.2  术后处理　⑴ 常规治疗：预防性使用抗生

素、护肝、补液等治疗。⑵ 预防并发症：脾切断

流术后外周血小板升高、脾静脉近端湍流形成，门

静脉血栓形成是术后常见的并发症之一 [23]。所以

应积极预防，尽量避免使用止血药，当血小板计数

超过 1 000×109/L 时，开始口服阿司匹林肠溶片、

皮 下 注 射 低 分 子 量 肝 素 钠 等 药 物 以 预 防 门 静 脉 血

栓形成 [24]，并及时复查血常规、门静脉彩超。另外，

适当使用利尿剂、补充血清白蛋白，预防腹水形成。

手术切口按时换药，及时发现切口感染并处理。早

期离床活动，预防肠粘连、下肢深静脉血栓形成。
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综 上 所 述 ， 脾 切 除 联 合 选 择 性 贲 门 周 围 血 管

离断术对于治疗脾亢合并门静脉高压症具有良好的

疗效。相较于传统非选择性断流术，具有术后并发

症更少、效果更确切等优点，值得临床推广。
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