
·述评·

重视我国门静脉高压症外科治疗的问题

杨连粤

　 　 【摘要】 　 肝硬化门静脉高压症全世界十分常见，严重

威胁人民的生命健康。 由于受到药物、内镜套扎、放射介入

以及肝移植等治疗方法的严重冲击，打破了过去门静脉高压

症外科治疗一统天下独领风骚的局面。 门静脉高压症外科

治疗何去何从？ 究竟是不是“一门业已消失的外科技术”？
事实上门静脉高压症的外科治疗不会消失，仍然在发挥独特

的、不可或缺的重要作用，其他治疗方法均无法取代。 这是

毋庸置疑的临床事实。 目前腹腔镜下贲门周围血管离断术

已广泛推广应用，其治疗优势突出，具有损伤小，出血量少，
术后并发症发生率低，恢复快等显著优点。 而多学科团队协

作的诊断与治疗模式可以充分发挥综合各学科优势，为患者

提供精准、规范的个体化诊断与治疗方案。 重视目前门静脉

高压症外科治疗所面临的问题，积极组织开展临床多中心的

前瞻性随机对照试验，旨在提供更高级别的临床证据，研究

新的手术方式，撰写新的符合我国国情的门静脉高压症外科

治疗指南与共识，指导临床实践，将进一步提高我国门静脉

高压症的诊断与治疗水平以及国际话语权。
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　 　 肝硬化导致的门静脉高压症在我国十分常见。
食管胃底曲张静脉破裂出血是门静脉高压症最为常

见的严重并发症。 长期以来，以各种分流术和断流

术为主导的外科治疗一直是门静脉高压症最主要的

治疗方式而独领风骚［１］。 然而，近 ２０ 余年来随着以

普萘洛尔为代表的药物、内镜套扎、经颈静脉肝内门

体分流术（ ｔｒａｎｓｊｕｇｕｌａｒ ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｐｏｒｔｏｓｙｓｔｅｍ ｓｔｅｎｔ⁃
ｓｈｕｎｔ，ＴＩＰＳ）和肝移植等多种治疗方法的兴起和广

泛开展并取得了良好的治疗效果，展示出门静脉高

压症治疗的多元化与多学科发展趋势，打破了外科

治疗一统天下的局面［２］。 这些治疗方法为传统的

外科治疗提供了有效的补充。 不可否认，传统的门

静脉高压症外科治疗正面临巨大的挑战，有学者甚

至提出门静脉高压症的外科治疗在 ２１ 世纪是一门

“业已消失的外科技术” ［３］。 面对多元化治疗方式

的严重冲击，传统的门静脉高压症外科治疗是否真

应“马放南山”—休矣，其将何去何从？ 这个问题无

可回避，必须面对，且应做出正确的、科学的回答。
门静脉高压症的外科治疗不应忽略，我国乃至全世

界门静脉高压症外科治疗仍有独特的临床治疗优

势，其地位不可动摇或被取代。 但是，研究者也必须

重视我国门静脉高压症外科治疗所面临的问题，引
入新技术、新理念，研制新的手术方式，努力提高我

国的门静脉高压症外科治疗水平。

１　 门静脉高压症外科治疗的地位仍不可取代或

动摇

　 　 现有门静脉高压症断流术与分流术的外科手术

方式种类复杂繁多，不下 １００ 余种。 各有其特有适
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应证，各有利弊，极难掌握，加之近 ３０ 余年少有新的

外科治疗手术方式面世，目前尚缺乏公认的最佳治

疗方案与高级别循证医学证据证明传统门静脉高压

症外科治疗效果优于其他治疗方法［４］。 因此，在新

版美国肝病研究协会（ＡＡＳＬＤ）的相关指南中明显

弱化了外科治疗的地位，而 Ｂａｖｅｎｏ Ⅵ共识则更直接

将外科手术治疗完全剔除，已不再列入治疗指南之

内，并将门静脉高压症的外科治疗称之为 ２１ 世纪一

门“业已消失的外科技术” ［５－６］。 究其原因为近年来

缺少前瞻性的多中心随机对照研究的证据，无法证

明门静脉高压症外科治疗效果优于其他治疗方法，
且各研究机构的手术标准不一，证据级别不高，结论

说服力不够［７］。 而以普萘洛尔为代表的非选择性

β⁃受体阻滞剂、内镜套扎、ＴＩＰＳ 和肝移植等治疗方

法的兴起和广泛临床应用，使得门静脉高压症的治

疗有了更多的选择，且其治疗效果与传统门静脉高

压症外科治疗的效果相当。 而部分门静脉高压症的

治疗指南多由消化内科医师参与制订，外科医师的

意志未得到充分表达。 因此，门静脉高压症的外科

治疗受到冷落。 另外由于外科手术治疗需要患者具

备相对好的肝功能（Ｃｈｉｌｄ Ａ 级或 Ｂ 级），而临床实

际上大部分门静脉高压症患者肝功能处于临界状态

或失代偿期，不具备手术条件。 且食管胃底静脉曲

张大出血大多需急症手术，病情危重，手术风险高，
围术期并发症发生率和病死率较高；而内镜套扎、放
射介入等治疗相对于外科手术治疗损伤较小、患者

对手术耐受性更好，短期止血率高、风险相对小［８］。
采用普萘洛尔治疗重度食管静脉曲张，可有效降低

首次出血率与病死率［９］。 上述措施确实是治疗门

静脉高压症的一类简便有效的治疗选择并使之获

益。 就此而言，全世界门静脉高压症外科治疗的地

位确实受到了严峻挑战。
　 　 然而，药物（普萘洛尔）、内镜套扎、ＴＩＰＳ 与肝移

植等治疗方法也各自有其严格的适应证，各有利弊

与明显的局限性，都仅具有相对优势，尚不足以完全

取代传统的门静脉高压症外科治疗的地位。 其有如

下原因：（１）非选择性 β⁃受体阻滞剂能够有效降低

中、重度食管静脉曲张患者的首次出血风险与病死

率［９］。 因此，Ｂａｖｅｎｏ Ⅵ共识则将其列为一线治疗药

物，但在急性出血期不推荐使用 β⁃受体阻滞剂，且
有研究结果证实仅 ４０％的患者药物治疗有效［１０］。
（２）对于非选择性 β⁃受体阻滞剂使用有禁忌证或无

效者，推荐行内镜套扎治疗。 尤其是在出血量较大，
呕血或失血性休克等严重情况下，药物治疗等无效

时，更推荐早期行内镜套扎治疗。 内镜治疗急诊止

血与预防出血的近期效果较为满意。 二级预防则推

荐采用非选择性 β⁃受体阻滞剂联合内镜下曲张静

脉套扎治疗。 然而，内镜套扎治疗后最重要的问题

是再出血率远高于手术治疗，远期止血效果欠佳，尤
其当出现胃底静脉破裂出血时，往往出血量大不适

于作内镜套扎治疗。 此时若有手术适应证，唯有通

过外科手术治疗止血，方可挽救生命［９］。 （３）当二

线预防措施非选择性 β⁃受体阻滞剂联合内镜治疗

无效时，推荐行 ＴＩＰＳ。 ＴＩＰＳ 优点是创伤小、恢复快，
但需要大型数字减影血管造影设备，无法在基层医

院开展。 至于 ＴＩＰＳ 与外科手术治疗究竟孰优孰劣，
目前仍有争议［１１］。 已有的研究结果显示：ＴＩＰＳ 治

疗后再出血、吻合口狭窄、肝性脑病的发生率均显著

高于外科分流术，而且无法同时解决脾功能亢进的

问题，患者长期生存率低于外科门腔静脉分流术与

远端脾肾分流术［１１－１２］。 （４）肝移植虽然被公认为治

疗终末期肝病的唯一手段，但限于供肝极度短缺，手
术风险较高，加之治疗费用高昂，普通患者难以承

受，仍无法成为门静脉高压症的一线治疗方法［１３］。
有鉴于此，最新的英国指南与中华医学会外科学分

会门静脉高压症学组制订的我国《肝硬化门静脉高

压症食管、胃底静脉曲张破裂出血的诊治共识

（２０１５）》均一致认为：当内科或内镜治疗无效或不

具备适应证，且满足手术条件时，应当考虑行外科手

术治疗，足见外科手术仍然是门静脉高压症的重要

治疗方法［２，９］。 就目前我国国情而言，门静脉高压

症的外科手术治疗并没有消失，仍是临床常用的治

疗手段，其地位无法动摇。 而上述新兴的治疗方式

是传统外科治疗的重要补充，相较于传统单一的外

科治疗方法可使患者更多获益。 这些门静脉高压症

的新兴治疗方法使医师与患者的治疗选择更多，各
自适应证把握得更为严格，治疗更为个体化与规范

化。 无疑这是临床医学进步的标志，对医患都是福

音，相互补充，相得益彰，最终使患者获益。

２　 腹腔镜门静脉高压症外科治疗优势突出

　 　 以往的研究者认为：分流术与断流术止血效果

与 ＴＩＰＳ 相近，但前者术后肝性脑病与肝衰竭的发生

率较高［３］。 因此，ＡＡＳＬＤ 指南与 Ｂａｖｅｎｏ Ⅵ共识均

不推荐施行分流术或断流术治疗门静脉高压症。 与

此相反，英国指南则认为：当患者食管胃底静脉曲张

破裂大出血不能控制或出血停止后 ２４ ｈ 内再出血

者，或经内科、内镜或 ＴＩＰＳ 治疗无效时，若患者具备
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手术条件，应施行外科手术治疗［５－６，９］。 美国学者通

过随机对照试验也证实：门体分流术急性出血的控

制率与 ５ 年内再出血控制率均显著高于内镜下硬化

治疗与 ＴＩＰＳ（９８％比 ８２％和 ８３％，Ｐ＜０􀆰 ０５；９７％比

２７％和 ０，Ｐ＜０􀆰 ０５）；且门体分流术患者的长期生存

率、再出血控制率以及肝性脑病与肝衰竭的发生率

均显著优于 ＴＩＰＳ［１４－１６］。 而保留门奇侧支静脉的断

流术治疗门静脉高压症也可以获得较低的并发症发

生率及较好的远期生存率［１７］。 我国学者将肠门分

流术（Ｒｅｘ 手术）进行改良，用于治疗小儿肝外门静

脉梗阻导致的非肝硬化性门静脉高压症。 其研究结

果证实：胃冠状静脉⁃门静脉左支分流，既保留了传

统 Ｒｅｘ 手术的优势，将分流血管绕过肝外门静脉梗

阻部位，重建静脉入肝通道，又同时达到了离断胃底

食管静脉的目的，认为是治疗小儿肝外型门静脉高

压症的最佳手术方式［１８］。 但其临床疗效仍需要更

多大样本、多中心的随机对照试验加以验证。
　 　 鉴于肝硬化门静脉高压症患者肝脏储备代偿功

能多有不足，手术耐受性相对较差，加之手术创伤

大、风险高、围术期并发症发生率和病死率较高。 因

此，这很大程度上限制了外科手术的开展［１９］。 但随

着微创技术和手术器械的快速发展，近年来腹腔镜

贲门周围血管离断术获得了越来越广泛的推广应

用。 而各种分流术因涉及血管吻合等复杂操作，仍
需开腹手术。 目前应用最多的断流术为贲门周围血

管离断术，即在脾切除的同时离断贲门周围静脉的

反常血流与高位、异位食管支。 脾切除、贲门周围血

管离断术行腹腔镜手术是较好的选择。 大量的临床

证据表明：腹腔镜断流术治疗门静脉高压症胃底食

管静脉曲张破裂出血具有安全有效、损伤小、出血量

少、并发症发生率低、术后胃肠道功能恢复快、再出

血发生率低、肝性脑病发生率低等优点［２０］。 食管胃

底曲张静脉破裂大出血行贲门周围血管离断术后

再出血发生率显著低于内镜下食管套扎术［２１］ 。 虽

然腹腔镜取出脾脏相对费时，但随着机械粉碎器的

应用可有效解决脾脏的快速取出问题，可明显缩短

贲门周围血管离断术的手术时间，无需作更大的切

口取出脾脏［２０，２２］ 。 同时腹腔镜下血管闭合系统

（ＬＶＳＳ）与血管线性吻合器（Ｅｎｄｏ⁃ＧＩＡ）用于腹腔镜

贲门周围血管离断术，可进一步减少术中出血，缩
短手术时间，降低中转开腹率［２２－２３］ 。 目前，腹腔镜

脾切除术和贲门周围血管离断术在临床上普遍开

展，手术技术也不断完善成熟，其临床治疗的突出

优势也愈益彰显。 但值得注意的是，巨脾或脾周广

泛粘连、固定，行复杂性脾切除术的患者，经腹腔镜

游离脾脏的操作仍十分困难，故不建议行腹腔镜手

术，应选择直接或中转开腹手术以策安全［２４－２５］ 。 总

之，相较于传统的开腹断流手术，腹腔镜手术的优

越性更为突出，具有创伤小、出血量少、恢复快、并
发症发生率低、临床效果好等突出优势［２６］ 。 而且可

使部分相对耐受性较差的患者也能获得手术机会

并取得较好的临床结局。 因此，腹腔镜手术在门静

脉高压症外科治疗中的地位与优势业已得到临床

医师的广泛认同。

３　 门静脉高压症的多学科团队诊疗模式初露端倪

　 　 门静脉高压症的诊断与治疗涉及多学科问题，
包括消化内科、普通外科、血管外科、超声影像科、介
入放射科以及器官移植科等。 因此，多学科团队

（ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｔｅａｍ，ＭＤＴ）共同讨论，联合确定最

佳的诊断与治疗方案十分重要，也是科学的选择。
虽然在临床具体实施上仍有诸多困难，但在 ＭＤＴ 平

台上可以充分发挥综合各学科优势，共同讨论、形成

决策，为患者制订最优化诊断、治疗方案。 这是目前

门静脉高压症外科诊断与治疗重要的发展趋势与方

向，应予以足够的重视［２７］。 此外，欧美国家推崇的

肝静脉压力梯度测定是公认的诊断门静脉高压症的

金标准，并可据此帮助预测食管胃底静脉曲张破裂

出血，对于指导治疗和判断预后均有重要意义。 但

该测压操作有创，操作较复杂，并需要数字减影血管

造影等特殊检查设备，检查费用较昂贵，尚未在国内

广泛推广应用。 近年 Ｑｉ 等［２８］ 在研究基于 ＣＴ 血管

造影检查的放射组学技术与多普勒超声的无创门静

脉压力梯度测量方法。 其初步研究结果显示：与有

创门静脉压力梯度检查结果具有高度一致性，应用

前景较好。 但此项技术仍需更多大样本、多中心的

随机对照试验验证。

４　 重视开展门静脉高压症外科治疗的临床随机对

照试验

　 　 为了进一步彰示门静脉高压症外科治疗的重要

性，提升门静脉高压症外科治疗的地位与话语权，必
须重视门静脉高压症外科治疗的临床多中心随机对

照试验。 目前现有的研究多为单中心、小样本的回

顾性研究，缺乏大样本、多中心的随机对照试验，因
而证据级别有限。 鉴于现有国际上门静脉高压症的

外科治疗指南，大多由内科医师参与制订，这些指南

大都明显弱化乃至根本不推荐将外科手术列入门静
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脉高压症临床治疗指南。 但事实上，相较于其他治

疗方式门静脉高压症外科治疗仍具有独特的优势。
这些由欧美的内科专家主导制订的国际指南显然并

不完全符合中国国情。 国内外多项研究结果证实：
外科治疗可获得与内镜治疗、ＴＩＰＳ 相当甚至更优的

疗效［２１，２９］。 但这些研究的证据级别尚显不足。 因

此，亟需要组织开展高水准的多中心随机对照试验，
旨在提供更高级别的外科治疗证据，制订真正符合

我国国情的门静脉高压症外科治疗共识和指南，严
格规范手术适应证，选择合适的患者，正确的手术方

式，把握准确的手术时机，对门静脉高压症患者施行

规范的、精准的个体化治疗。 同时鼓励有条件的大

型医疗机构开展符合伦理规范的超指南与共识的有

益探索与创新，研究门静脉高压症外科治疗的新方

法与新技术，进一步推动我国门静脉高压症外科治

疗的不断进步与发展，提高中国在门静脉高压症领

域的国际话语权，回归门静脉高压症外科的正确治

疗地位。

５　 结语

　 　 综上，药物、内镜、ＴＩＰＳ 乃至肝移植技术的兴

起，有效地解决了部分门静脉高压症的治疗问题。
这是临床医学进步的重要标志，也是对传统门静脉

高压症外科治疗的有效补充，使之优势互补相辅相

成。 但若以此就认为或推断传统门静脉高压症外科

治疗业已过时乃至是“一个业已消失的外科技术”
则显得过于武断，更有悖于临床事实！ 目前门静脉

高压症外科治疗的地位，既不是过去“一统天下、独
领风骚”的时代，也不是“一门正在消失的外科技

术”，其正在回归其本来的地位。 尽管如此其地位

仍是任何其他治疗方法均无法取代的，并将与其他

治疗方式长期共存。 因此，笔者认为：目前门静脉高

压症的外科治疗不但不会消失，而且仍将继续发挥

独特、不可或缺的重要作用，造福于更多患者，这是

毋庸置疑的临床事实，外科医师仍大有作为。
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２０１５，６４（１１）：１６８０⁃１７０４． ＤＯＩ：１０．１１３６ ／ ｇｕｔｊｎｌ⁃２０１５⁃３０９２６２．

［１０］ Ｆｅｒｒａｒｅｓｅ Ａ， Ｚａｎｅｔｔｏ Ａ， Ｇｅｒｍａｎｉ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｔｈｉｎｋｉｎｇ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ
ｎｏｎ⁃ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｂｅｔａ ｂｌｏｃｋｅｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ ａｎｄ ｐｏｒｔａｌ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０１６， ８ （ ２４ ）： １０１２⁃１０１８．
ＤＯＩ：１０．４２５４ ／ ｗｊｈ．ｖ８．ｉ２４．１０１２．

［１１］ Ｒｏｓｅｍｕｒｇｙ ＡＳ， Ｆｒｏｈｍａｎ ＨＡ， Ｔｅｔａ ＡＦ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃ Ｈ⁃ｇｒａｆｔ
ｐｏｒｔａｃａｖａｌ ｓｈｕｎｔｓ ｖｓ ｔｒａｎｓｊｕｇｕｌａｒ ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｐｏｒｔａｓｙｓｔｅｍｉｃ ｓｔｅｎｔ
ｓｈｕｎｔｓ： １８⁃ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ｏｆ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ
Ｓｕｒｇ，２０１２，２１４（４）：４４５⁃４５３． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ． ｊａｍｃｏｌｌｓｕｒｇ． ２０１１．
１２．０４２．

［１２］ Ｈｕａｎｇ Ｌ， Ｙｕ ＱＳ， Ｚｈａｎｇ Ｑ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｎｓｊｕｇｕｌａｒ ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｐｏｒｔｏ⁃
ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｓｈｕｎｔ ｖｅｒｓｕｓ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｈｕｎｔｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｒｔａｌ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ Ｊ，２０１５，１２８（６）：８２６⁃８３４． ＤＯＩ：１０．
４１０３ ／ ０３６６⁃６９９９．１５２６７６．

［１３］ Ｕｎｇｅｒ ＬＷ， Ｂｅｒｌａｋｏｖｉｃｈ ＧＡ， Ｔｒａｕｎｅｒ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｐｏｒｔａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｌｉｖｅｒ
Ｔｒａｎｓｐｌ，２０１８，２４（１）：１１２⁃１２１． ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｌｔ．２４８３０．

［１４］ Ｏｒｌｏｆｆ ＭＪ， Ｉｓｅｎｂｅｒｇ ＪＩ， Ｗｈｅｅｌｅｒ ＨＯ， ｅｔ ａｌ． Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ Ｐｏｒｔａｃａｖａｌ
Ｓｈｕｎｔ Ｖｅｒｓｕｓ Ｒｅｓｃｕｅ Ｐｏｒｔａｃａｖａｌ Ｓｈｕｎｔ ｉｎ ａ Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ Ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
Ｔｒｉａｌ ｏｆ Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ａｃｕｔｅｌｙ Ｂｌｅｅｄｉｎｇ Ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
Ｖａｒｉｃｅｓ ｉｎ Ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ⁃Ｐａｒｔ ３ ［ Ｊ ］ ． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｓｕｒｇ， ２０１０， １４
（１１）：１７８２⁃１７９５． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１１６０５⁃０１０⁃１２７９⁃７．

［１５］ Ｏｒｌｏｆｆ ＭＪ， Ｖａｉｄａ Ｆ， Ｈａｙｎｅｓ ＫＳ， ｅｔ ａｌ． Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ Ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
Ｔｒｉａｌ ｏｆ Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ Ｔｒａｎｓｊｕｇｕｌａｒ Ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃ Ｐｏｒｔｏｓｙｓｔｅｍｉｃ Ｓｈｕｎｔ
Ｖｅｒｓｕｓ Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ Ｐｏｒｔａｃａｖａｌ Ｓｈｕｎｔ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ａｃｕｔｅ Ｂｌｅｅｄｉｎｇ
Ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ Ｖａｒｉｃｅｓ ｉｎ Ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｓｕｒｇ，２０１２，１６
（１１）：２０９４． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１１６０５⁃０１２⁃２００３⁃６．

［１６］ Ｏｒｌｏｆｆ ＭＪ， Ｈｙｅ ＲＪ， Ｗｈｅｅｌｅｒ ＨＯ， ｅｔ ａｌ． Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌｓ ｏｆ ｅｎ⁃
ｄｏｓｃｏｐｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｔｒａｎｓｊｕｇｕｌａｒ ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｐｏｒｔｏｓｙｓｔｅｍｉｃ ｓｈｕｎｔ
ｖｅｒｓｕｓ ｐｏｒｔａｃａｖａｌ ｓｈｕｎｔ ｆｏｒ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ａｎｄ ｅｌｅｃｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｇａｓｔｒｉｃ ｖａｒｉｃｅｓ ｉｎ ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｓｕｒｇｅｒｙ，２０１５，１５７（６）：
１０２８⁃１０４５． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｓｕｒｇ．２０１４．１２．００３．

［１７］ 曹亚娟，潘一明，包善华，等．断流术治疗门静脉高压症的预后
影响因素分析［Ｊ］ ．中华外科杂志，２０１６，５４（６）：４３４⁃４３８． ＤＯＩ：
１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０５２９⁃５８１５．２０１６．０６．００９．

［１８］ 张金山，李龙，刘树立，等．胃冠状静脉⁃门静脉左支分流术治疗
小儿肝外门静脉高压［ Ｊ］ ．中华小儿外科杂志，２０１４，３５（１０）：
７７９⁃７８２． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３⁃３００６．２０１４．１０．０１４．

［１９］ Ｂａｉ ＤＳ， Ｙａｎｇ ＫＳ， Ｊｉａｎｇ ＧＱ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚｅｄ Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ
Ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ Ｐｏｒｔａｌ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ： Ａ Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ Ｓｉｎｇｌｅ Ｃｅｎｔｅｒ
Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｌａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃ Ａｄｖ Ｓｕｒｇ Ｔｅｃｈ Ａ，２０１７，２７（２）：

·４７９· 中华消化外科杂志 ２０１８ 年 １０ 月第 １７ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｓｕｒｇ， Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１８，Ｖｏｌ．１７，Ｎｏ．１０



１２１⁃１２７． ＤＯＩ：１０．１０８９ ／ ｌａｐ．２０１６．０３７８．
［２０］ Ｂａｉ ＤＳ， Ｑｉａｎ ＪＪ， Ｃｈｅｎ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ａｚｙｇｏｐｏｒｔａｌ ｄｉｓｃｏｎ⁃

ｎｅｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｓｐｌｅｎｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｐｏｒｔａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［ Ｊ］ ．
Ｉｎｔ Ｊ Ｓｕｒｇ，２０１６，３４：１１６⁃１２１． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｉｊｓｕ．２０１６．０８．５１９．

［２１］ Ｃｏｌａｎｅｒｉ ＲＰ， Ｃｏｅｌｈｏ ＦＦ， ｄｅ Ｃｌｅｖａ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ Ｔｒｅａｔ⁃
ｍｅｎｔ ｏｆ Ｐｒｅｓｉｎｕｓｏｉｄａｌ Ｓｃｈｉｓｔｏｓｏｍａｌ Ｐｏｒｔａｌ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ Ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
Ｗｉｔｈ Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ： Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ Ｎｅｗ
Ａｐｐｒｏａｃｈ ［ Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｌａｐａｒｏｓｃ Ｅｎｄｏｓｃ Ｐｅｒｃｕｔａｎ Ｔｅｃｈ， ２０１７， ２７
（２）：９０⁃９３． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＳＬＥ．０００００００００００００３０２．

［２２］ Ｋａｗａｎａｋａ Ｈ， Ａｋａｈｏｓｈｉ Ｔ， Ｋｉｎｊｏ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｓｐｌｅｎｅｃｔｏｍｙ ｏｎ ｐｏｒｔａｌ ｈａｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｉｖｅｒ ｃｉｒｒｈｏ⁃
ｓｉｓ ａｎｄ ｐｏｒｔａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｓｕｒｇ，２０１４，１０１（１２）：１５８５⁃
１５９３． ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｂｊｓ．９６２２．

［２３］ Ｈｏｎｇ Ｄ， Ｃｈｅｎｇ Ｊ， Ｗａｎｇ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｗｏ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｓｐｌｅｎｅｃｔｏｍｙ ｐｌｕｓ ｐｅｒｉｃａｒｄｉａｌ ｄｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｆｏｒ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｒｔａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｓｐｌｅｎｉｓｍ ［ Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ
Ｅｎｄｏｓｃ，２０１５，２９ （ １２）： ３８１９⁃３８２６． ＤＯＩ： １０． １００７ ／ ｓ００４６４⁃０１５⁃
４１４７⁃４．

［２４］ 杨连粤，郭磊．复杂性脾切除 １０２ 例回顾性分析［ Ｊ］ ．中国实用
外科杂志，２００９，２９ （ ５）：４０３⁃４０５． ＤＯＩ：１０． ３３２１ ／ ｊ． ｉｓｓｎ：１００５⁃
２２０８．２００９．０５．０１１．

［２５］ Ｚｈｅｎｇ Ｘ， Ｌｉｕ Ｑ， Ｙａｏ Ｙ． Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｐｌｅｎｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｅｓｏｐｈａ⁃
ｇｏｇａｓｔｒｉｃ ｄｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｓ ａ ｓａｆｅ， ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ， ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ
ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｒｔａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ

ｖａｒｉｃｅａｌ ｂｌｅｅｄｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｉｎｎｏｖ，２０１３，２０（１）：３２⁃３９． ＤＯＩ：１０．
１１７７ ／ １５５３３５０６１２４４１８６３．

［２６］ Ａｎｄｏ Ｋ， Ｋｕｒｏｋａｗａ Ｔ， Ｎａｇａｔａ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ
ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｈｙｐｅｒｓｐｌｅｎｉｓｍ ａｎｄ ｅｓｏｐｈａｇｏｇａｓｔｒｉｃ ｖａｒｉｃｅｓ： ｏｕｒ
ｉｎｉｔｉａｌ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ［Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｉｎｎｏｖ，２０１２，１９（４）：４２１⁃４２７． ＤＯＩ：
１０．１１７７ ／ １５５３３５０６１１４３２７２４．

［２７］ Ｌｉ Ｃ， Ｌｉ Ｒ， Ｚｈａｎｇ Ｗ．Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ ｎｏｎ－ｉｎｖａｓｉｖｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｌｉｖｅｒ
ｆｉｂｒｏｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ Ｂｉｏｌ Ｍｅｄ，２０１８，１５（ ２）：１２４⁃１３６． ＤＯＩ：１０．
２０８９２ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃３９４１．２０１８．００１８．

［２８］ Ｑｉ Ｘ， Ｌｉ Ｚ， Ｈｕａｎｇ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｖｉｒｔｕａｌ ｐｏｒｔａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｇｒａｄｉｅｎｔ ｆｒｏｍ
ａｎａｔｏｍｉｃ ＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ［ Ｊ］ ． Ｇｕｔ， ２０１５， ６４ （ ６ ）： １００４⁃１００５．
ＤＯＩ：１０．１１３６ ／ ｇｕｔｊｎｌ⁃２０１４⁃３０８５４３．

［２９］ Ｈｏｓｏｋａｗａ Ｉ， Ａｄａｍ Ｒ， Ａｌｌａｒｄ ＭＡ， ｅｔ ａｌ． Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ
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