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改良脾腔静脉分流联合断流术治疗

食管胃底静脉曲张破裂出血

杜立学 吴武军 张煜 张智勇 李晖孙中杰 胡海田 刘青光

【摘要】 目的探讨改良脾腔静脉分流联合贲门周围断流术治疗门静脉高压症食管胃底静脉曲张破

裂出血的I临床疗效。方法 回顾性分析1997年至2007年陕西省人民医院采用改良脾腔静脉分流联合贲

门周围血管断流术(90例，联合组)及贲门周围血管断流术(78例，断流组)治疗门静脉高压症食管胃底静

脉曲张破裂出血患者的临床资料，应用彩色多普勒超声、术中门静脉压力监测等观察开腹后和术后门静脉

系统血流动力学变化。采用方差分析及配对t检验和x2检验分析相关数据。结果联合组和断流组患者

手术死亡率分别为3％(3／90)和5％(4／78)，其差异无统计学意义(x2=0．038，P>0．05)；术后远期出血率

分别为6％(5／79)和13％(8／60)，其差异有统计学意义(x2=4．824，P<0．05)；肝性脑病发生率分别为

6％(5／79)和7％(4／60)，其差异无统计学意义(X2=0．072，P>0．05)；术后1、3、5、10年生存率分别为

97％(77／79)、92％(55／60)、80％(16／20)、60％(3／5)和97％(58／60)、83％(40／48)、73％(22／30)、53％

(8／15)，其差异无统计学意义(X2=0．731，P>0．05)。联合组开腹后和术后门静脉压力分别为(38．8±

4．2)、(33．1±1．5)cm H20(1 em H20=0．098 kPa)，其差异有统计学意义(t=8．574，P<0．05)；断流组开

腹后和术后门静脉压力分别为(38．9 4-2．5)、(34．6 4-2．6)cm H20，其差异有统计学意义(t=6．530，P<

0．05)；两组患者术后门静脉压力比较差异有统计学意义(t=2．859，P<O．05)。联合组开腹后和术后门静

脉直径分别为(1．40 4-0．41)、(1．22±0．15)cm，其差异有统计学意义(t=2．608，P<0．05)；血流量分别为

(1280±350)、(830±360)ml／min，其差异有统计学意义(t=5．668，P<0．05)。断流组开腹后和术后门静

脉直径分别为(1．41±O．32)、(1．27 4-0．32)em，其差异无统计学意义(t=1．637，P>0．05)；血流量分别为

(1350 4-380)、(980 4-290)ml／min，其差异有统计学意义(t=4．096，P<0．05)。两组患者术后门静脉血流

量比较差异无统计学意义(t=1．871，P>0．05)。结论改良脾腔静脉分流联合断流术止血效果确切、再

出血率低，血流动力学变化合理，临床疗效满意，是治疗门静脉高压症食管胃底静脉曲张破裂出血的较佳

术式。
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical effects of a modified splenocaval shunt combined with

peficardial devascularization(PCDV)in the treatment of gastroesophageal variceal bleeding．Methods From

1997 to 2007．168 patients诵tll gastroesophageal varieeal bleeding caused by portal hypertension were treated at

the People’s Hospital of Shaanxi Province．Among all the patients．90 received a splenocaval shunt+PCDV

(combined group)and the remaining 78 received PCDV(PCDV group)．Changes in intra-and postoperative hemo-

dynamics of the portal venous system were detected by Doppler color flow imping，and free portal pressure was

measured intraoperatively．All data were analysed using analysis of variance，the paired t test and chi—square test．

Results’rhe mortality W88 3％(3／90)in the combined group and 5％(4／78)in the PCDV group，with no

significant difference between the two groups(X2=O．038，P>O．05)．ne postoperative rebleeding rate Was 6％
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(5／79)in the combined group，which was significantly lower than 13％(8／60)in the PCDV group(x2=4．824，

P<0．05)．The incidence of hepatic encephalopathy was 6％(5／79)in the combined group and 7％(4／60)in

the PCDV group，with no significant difference between the two groups(x2=0．072，P>0．05)．The 1-，3-，5-，

and 10·year survival rates were 97％(77／79)，92％(55／60)，80％(16／20)and 60％(3／5)in the combined

group，and 97％(58／60)，83％(40／48)，73％(22／30)and 53％(8／15)in the PCDV group，respeeitvely，

with no significant difference between the two groups(x2=0．73 1，P>0．05)．The intra-and postoperative portal

pressures in the combined group were(38．8±4．2)cm H20(1 cm H20=O．098 kPa)and(33．1±1．5)cm H20，

with a significant difference(t=8．574，P<0．05)．The intra-and postoperative portal pressures in the PCDV

group were(38．9-1-2．5)em H20 and(34．6±2．6)cm H20，with a significant difference(t=6．530，P<

0．05)．There was also a significant difference in postoperative portal pressure between the two groups(t=2．859，

P<0．05)．The intra—and postoperative diameters of the portal vein in the combined group were(1．40±0．41)cm

and(1．22±O．15)cm，respectively，with a significant difference(t=2．608，P<0．05)．The intra—and post—

operative portal venous flows in the combined group were(1280±350)m／／min and(830±360)ml／min，with a

significant difference(t=5．668，P<0．05)．The intra—and postoperative diameters of the portal vein in the

PCDV group were(1．41±0．32)em and(1．27±O．32)cm，respectively，with no significant difference between

the two groups(t=1．637，P>0．05)．The intra—and postoperative portal venous flows in the combined group

were(1350±380)ml／rain and(980 4-290)ml／min，with a significant difference(t=4．096，P<0．05)．There

ws,s no significant difference in postoperative portal venous flow between the two groups(t=1．87 1，P>0．05)．

Conclusions The modified splenocaval shunt combined with PCDV is safe and effective with a low rate of recur-

rent rebleeding．The clinical outcome and rational hemodynamic changes show that the combined procedure of

splenocaval shunt and PCDV is a good choice for treatment of gastroesophageal variceal bleeding．

【Key words】Hypertension，portal venous；Splenocaval shunt，surgical；Hemodynamics；Devascu-

larization

食管胃底静脉曲张破裂出血是肝硬化门静脉高

压症最致命的并发症。其外科治疗的目的是控制出

血，预防再出血和各种并发症发生。本研究回顾性

分析陕西省人民医院肝胆外科1997年至2007年

采用改良脾腔静脉分流联合贲门周围血管断流术

(90例)及贲门周围血管断流术(78例)治疗门静脉

高压症食管胃底静脉曲张破裂出血患者的临床资料，

旨在探讨改良脾腔静脉分流联合断流术治疗门静脉

高压症食管胃底静脉曲张破裂出血的临床疗效。

1资料与方法

1．1一般资料

通过术前与患者及家属沟通并签署手术同意

书，168例门静脉高压症食管胃底静脉曲张破裂出

血患者中90例行改良脾腔静脉分流联合贲门周围

血管断流术(联合组)，78例行贲门周围血管断流术

(断流组)。联合组90例，男55例，女35例；年龄

7—65岁，平均年龄(47±3)岁。肝炎后肝硬化86例，

酒精性肝硬化3例，胆汁性肝硬化1例。肝功能

Child A级20例，B级63例，C级7例。择期手术

83例，急诊手术7例。断流组78例，男48例，女30例；

年龄18～65岁，平均年龄(45±4)岁。肝炎后肝硬

化76例，酒精I生肝硬化2例。肝功能Child A级18例，
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B级56例，c级4例。择期手术67例，急诊手术

11例。全部患者有呕血和(或)黑便史，术前胃镜或

x线检查证实有中至重度食管胃底静脉曲张，均合

并不同程度的淤血性脾肿大并脾功能亢进。两组患

者的临床资料具有可比性。

1．2手术方法

全组患者取左侧经腹直肌切口，进腹后经胃网膜

右静脉插管6—8 cm至门静脉，监测其压力。首先切

除脾脏，保留脾静脉主干或口径较大的属支备分流

用。脾切除后根据门静脉压力(portal vein pressure，

PVP)测量结果决定手术方式。PVP≥30 cm H：0

(1 cm H，O=0．098 kPa)，行改良脾腔静脉分流联

合贲门周围血管断流术；PVP<30 cm H：0，则行贲

门周围血管断流术。断流术后行小口径脾腔静脉分

流术：首先检查门静脉和下腔静脉的弹性和长度，评

估分流的可行性；继之游离胰体尾部及胰腺后方疏

松组织，将脾静脉连同胰体尾部作顺时针方向旋转，

从横结肠系膜无血管区戳孔引至下腔静脉处。于横

结肠系膜根部下方暴露下腔静脉，游离出约5—

6 cm，2／3周径，用5-0 Prolene线将脾静脉与下腔静

脉作连续外翻端侧吻合，吻合口直径0．6一O．8 cm。

1．3 PVP及门静脉血流动力学的监测

全组患者分别于开腹后、脾动脉结扎、脾脏切
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除、断流术及分流术后测定PVP；术前1周及术后2、

4周行彩色多普勒超声检查，测定门静脉直径(D)和

平均血流速度，按照Q=1／4,rrD2 X 60计算门静脉血

流量。测定点位于门静脉主干距左、右分叉2 cm处。

1．4随访

全组患者通过门诊BUS检查等随访。随访时

间为9个月至12年，截止时间为2008年6月。

1．5统计学分析

应用SPSS 13．0统计软件进行分析，计量资料

比较采用方差分析和配对t检验，率的比较采用x2

检验。P<0．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1两组患者临床疗效的比较

联合组手术死亡3例(急诊手术患者)，其中紫

癜性肾炎合并急性肾功能衰竭l例，肝功能衰竭

2例。生存87例，随访79例，随访率为91％。断流

组手术死亡4例(3例为急诊手术患者)，其中腹腔

严重感染2例，上消化道大出血1例，IVIODS 1例。

生存74例，随访60例，随访率为8l％。两组患者

手术死亡率比较，差异无统计学意义(x2=0．038，

P>0．05)。

联合组患者无近期出血，远期出血率为6％

(5／79)，其中3例为食管胃底静脉曲张破裂出血，

1例为门静脉高压性胃病出血，1例为服药不当导致

急性胃黏膜损害出血，出血时间11个月至8年，经

保守或内镜治疗好转。断流组患者术后近期出血率

为5％(3／60)，远期出血率为13％(8／60)，其中因

食管胃底静脉曲张破裂出血6例，门静脉高压性胃

病出血4例，食管溃疡出血l例，出血时间6个月至

10年。其中2例反复出血的患者行肠腔静脉分流

术，2例行肝移植，其余患者均经保守或内镜治疗未

再出血。两组患者远期出血率比较，差异有统计学

意义(x2=4．824，P<0．05)。联合组和断流组患者

肝性脑病发生率分别为6％(5／79)和7％(4／60)，

其差异无统计学意义(x2=0．072，P>0．05)；术后

1、3、5、10年生存率分别为97％(77／79)、92％(55／60)、

80％(16／20)、60％(3／5)和97％(58／60)、83％

(40／48)、73％(22／30)、53％(8／15)，其差异无统计

学意义(x2=0．731，P>0．05)。

2．2两组患者PVP的比较

联合组患者术后PVP较开腹后下降约5．7 cm地0

(t=8．574，P<0．05)；断流组患者术后PVP较开腹

后下降约4．3 em H20(t=6．530，P<0．05)。两组

患者术后PVP比较，差异有统计学意义(t=2．859，

P<0．05)。见表1。

2．3两组患者门静脉直径和血流量的变化

联合组患者术后门静脉直径较术前显著减小，

血流量显著下降(t=2．608，5．668，P<0．05)；断流

组患者术后门静脉直径稍有减小(t=1．637，P>

0．05)，血流量显著下降(t=4．096，P<0．05)。见

表2。

表1联合组和断流组食管胃底静脉曲张破裂出血患者

门静脉压力的比较(元±s，cm H：0)

组别 例数 开腹后 嚣曩譬 脾切除后 断流后 分流后

联合组

断流组

t值

P值

90 38．8±4．2 33．3±2．6 30．5-1-1．5 35．5"-2．3 33．1±1．5“

78 38．9±2．5 34．5"-2．8 29．8±1．8 34．6．4-2．6‘

0．129 1．899 1．827 1．576

>0．05 >0．05 >0．05 >0．05

注：‘与开腹后比较，P<O．05；‘与断流组断流后比较，P<O．05

表2联合组和断流组食管胃底静脉曲张破裂出血患者

门静脉直径和血流量的变化(露±s)

注：‘与开腹后比较，JP<O．05

3讨论

本研究结果显示，联合组患者术后PVP下降约

5．7 cm H：0，仅比断流组下降1．5 cm H：0，仍保持

在较高水平。这既能有效保持肝脏的灌注，防止肝

血流量急剧减少导致的肝功能损害，又能防止门静

脉压力过高导致的静脉曲张破裂出血。本研究血流

动力学分析显示，联合组门静脉血流量较术前减少

35％，断流组减少27％，两组比较差异无统计学意

义，与国内文献报道相似旧。]。这表明小口径分流

并未进一步减少门静脉对肝脏的血供。因此，改良

脾腔静脉分流联合贲门周围血管断流术既能彻底离

断食管胃底周围的反常血流侧支，又能有效地降低

门静脉压力和血流量，缓解门静脉系统高动力循环

状态，同时可保持足够的门静脉对肝脏的血供，纠正

门静脉高压症时的血流动力学紊乱，达到堵、疏、灌

的要求‘4|。
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脾腔静脉分流术具有以下优点：(1)下腔静脉

位置较浅，血管壁厚，吻合口大小易于掌握；(2)下

腔静脉与脾静脉之间压力差较大，血流速度快，吻合

口不易栓塞，而吻合口血栓形成是分流后再出血的

重要原因之一；(3)所分流的主要为胃脾区静脉血，

而胰肠区门静脉血可继续回流入肝。改良脾腔静脉

分流联合贲门周围血管断流术止血效果确切可靠，

联合组患者术后无近期再出血，远期再出血率为

6％，剔除服药不当引起的出血，再出血率仅为5％，

与脾肾分流联合断流术及隧道式断流相近H。6J，不

仅远低于断流组，也略低于Sugiura术、单纯脾腔静

脉分流术及脾肾分流术¨q J。另外，联合组患者术

后由门静脉高压性胃病导致出血的患者数量明显少

于断流组，表明改良脾腔静脉分流联合贲门周围血

管断流术在减轻胃黏膜淤血，改善胃壁血液循环，降

低由于门静脉高压性胃病出血方面具有明显的优

势。其次，两组患者术后肝性脑病发生率相近，低于

单纯脾腔分流术旧J，与脾肾分流联合断流术类

似H。]。这表明改良脾腔静脉分流联合贲门周围血

管断流术能有效维持肝脏血液有效灌注，不增加肝

性脑病的发生率。

除了控制好分流口径，最大限度地维持门静脉

对肝脏的血供，笔者进行了以下改进措施：(1)采用

脾门精细解剖分离出二级脾静脉进行吻合，效果好，

副作用小，成功率100％；(2)采用不吸收Prolene线
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连续外翻法进行血管吻合，可防止吻合口因血流冲

刷而逐渐扩大；(3)严格控制PVP≥30 cm H：0，若

吻合完毕PVP<30 em H：0，则缩小吻合口，保持

PVP>，30 em H：0；(4)术后早期积极抗凝治疗，防止

门静脉以及脾腔静脉吻合口血栓的形成，致分流失

败，影响临床疗效。
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2010年中华医学会外科学分会器官移植学组

第5届全国器官移植学术会议通知

由中华医学会外科学分会器官移植学组和中国工程院医药卫生学部共同主办，山东省立医院器官移植中心承办的第5届

全国器官移植学术会议将于2010年11月25—27日在山东济南举行。大会将邀请国内外移植领域知名专家就肾外大器官移

植热点、难点问题进行讲座和讨论。欢迎各位同仁踊跃投稿参会。

征文内容：(1)肝移植手术技术进展、围手术期管理、术后随访及资料收集等；(2)肝癌肝移植标准的规范与探讨；(3)活

体肝移植的健康可持续发展；(4)肝移植麻醉、护理等相关学科的基础和临床研究；(5)胰腺移植、小肠移植和多器官联合移

植等新基础和临床研究进展；(6)无心跳器官和脑死亡器官捐献热点问题的探讨；(7)移植免疫、组织工程和异种移植等基础

和临床研究。

征文要求：稿件应是在国内外学术期刊上尚未公开发表的文章，请寄全文(5000字以内)或摘要(600字以内)1份，盖单

位公章，并请在信封左下角注明“会议征文”字样，或发送电子版全文或摘要1份至cote2010@163．com。文中请务必注明作者

工作单位、地址、邮编、电子邮箱及联系电话。

来稿请寄：浙江省杭州市庆春路79号浙江大学医学院附属第一医院肝移植病区(6A-13楼)资料室俞军章琳

(收)，邮政编码：310003，电话：0571—87236739，传真：0571-87236739，Email：cote2010@163．corn

征稿截止日期：2010年10月25日。征文恕不退稿，请自留底稿。参加会议代表将获得国家级继续医学教育I类学分。
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