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2200例门静脉高压症患者行脾切除贲门周围血管离断术
的近期疗效观察 *

余灵祥 张绍庚 郭晓东 肖朝辉 赵德希 孙佳轶 张培瑞 李志伟△

(解放军第 302医院 北京 100039)

摘要 目的：总结脾切除贲门周围血管离断术治疗门静脉高压症的近期疗效。方法：回顾性分析我院 1999年 6月 -2013年 6月收

治的 2200例择期行脾切除贲门周围血管离断术的肝硬化门静脉高压症患者的临床资料。统计并分析手术前后的止血率、并发症

及肝功能指标等。结果：近期随访率 78%(1716/2200)；其中，上消化道出血史 88.3%(1515例)，手术止血率为 99.1%(1701例)，围术

期病死率为 1.3%(22例)，主要死亡原因为感染和肝肾功能衰竭；并发症情况：发热 39.8%(683例)、腹腔内出血 2%(34例)、门静脉

系统血栓 51%(875例)、胸腹腔感染 3.7%(63例)、肝脓肿 0.7%(12例)、胃瘘 0.3%(5例)及胰瘘 0.3%(5例)。丙肝肝硬化脾切除抗病

毒 103例，预防手术 112例，丙肝切脾抗病毒、预防手术围手术期无死亡；肝功能 Child分级：术前 85%为 A级，术后 94%为 A级；

ALB、TBil、PT及腹水消失率均明显好转。结论：脾切除贲门周围血管离断术对门静脉高压症引起的上消化道出血具有积极的作

用，可获得较好的近期疗效，并发症经对症处理可消除或缓解，但如何有效降低术后门静脉系统血栓的形成仍需在今后的临床实

践中深入研究。
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Short-term Effects of Splenectomy and Esophagogastric Devascularization
on the Treatment of Portal Hypertension with 2200 Case*

To summarize the short-term effects of the splenectomy combined with the esophagogastric devascularizat-

ion on the treatment of portal hypertension. A retrospective analysis was performed about the clinical data of 2200 patients who

were treated by the splenectomy and esophagogastric devascularization in our hospital from June 1999 to June 2013. Then the clinical

data, such as the rate of recent bleeding before and after the treatment, the incidence of complications and the liver function of patients,

were collected and analyzed. The rate of follow-ups was 78%(1716); 88.3% (1515) of the patients have the history of upper

gastrointestinal bleeding, 99.1%(1701) were taken the surgical hemostasis; The peri-operative mortality was 1.3%(22) of which the main

reasons were the infection, the dysfunction of liver and kidney; 39.8% (683) were in fever, 2% (34) represented the intra-abdominal

hemorrhage, 51%(875) showed the portal vein thrombosis, 3.7%(63) got the abdominal cavity infection, 0.7%(12) were liver abscess,

0.3%(5) were gastric fistula and 0.3%(5) were pancreatic fistula. There were 103 cases with the hepatitis C cirrhosis undergoing the

splenectomy antiviral, 112 cases were taken the preventive surgery with no one death; 85% patients were sorted to A by the Child

classification of liver function before the surgery, while the percentage went to 94% when completing the treatment; The indexes of ALB,

TBil, PT and the ascites have significantly improved. It is suggested that the short-term effect of the splenectomy combined

with the pericardial blood vessel disarticulation on the prevention of upper gastrointestinal bleeding caused by portal hypertension with

the advantages of better short-term curative effect and the postoperative complications could be eliminated or reduced by the symptomati-

cal treatment. However, it is more easily lead to the thrombosis of patients with portal hypertension which might be required to explore

more operative methods.
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前言

门静脉高压症(Portal Hypertension)是指门静脉系统血流动
力学发生异常变化导致静脉内压力持续性增高而引起的一组

综合症，临床表现主要为脾大、脾亢进、食道胃底静脉曲张、破

裂、肝性脑病及腹水等[1-3]。外科手术是治疗门静脉高压症最有

效方法之一，目前临床普遍采用门体静脉分流和贲门周围血管

离断术两种手术方法治疗门静脉高压症，该术式能够在降低出

血率的同时改善患者的肝脏功能，但术后易出现多种并发症，

影响手术效果及患者的生存质量[4-6]。因此，对门静脉高压患者

行脾切除贲门血管离断术后的并发症发生情况进行分析，探讨

正确的处理方法，尽可能地避免或减少术后并发症的发生。为

了深入研究脾切除贲门血管离断术对门静脉高压症的治疗效

果，本文对 2200例门静脉高压症患者的临床资料进行回顾性

分析，具体如下：

1 资料和方法

1.1 一般资料

选取我院 1999年 6月至 2013年 6月收治的肝硬化门静

脉高压症患者的临床资料，纳入标准：有出血史、食管静脉曲张

中 -重度；肝功能分级为 Child-A(1867例)、Child-B(333例)。排

除标准：肝癌或胆管癌等恶性肿瘤患者，肝功能分级为

Child-C。入选的 2200例患者中，包括男 1450例，女 750例，年

龄分布在 12-73岁，平均年龄为 51.6岁。其中，乙型肝炎肝硬化
1780例，丙型肝炎肝硬化 249例(单纯切脾抗病毒 103例)，酒

精性肝硬化 68例，原发性胆汁性肝硬化 48例，特发性肝硬化
55例。 2097例行脾切除加贲门周围血管离断术，103例行单
纯脾切除术。

1.2 方法
1.2.1 术前检查 分别于术前、术后 1周、2周、3月抽血化验肝

功、血清白蛋白、总胆红素及凝血酶原延长时间。应用日本

ALOKA和德国 SIEMENS多普勒超声测量仪分别于术前、术

后 1天、3天、5天、7天、14天及 3月行腹部多普勒超声检查、

胃镜检查及 CT或核磁共振成像分析等监测门静脉系统血栓、

胸腹水情况，测量前患者禁食 2小时，取仰卧位。
1.2.2手术方法[7] 病人在全身麻醉状态下采取仰卧位，左腹直

肌 18-25 cm长切口。自胃网膜右经脉与胃网膜左经脉之间无
血管区向胃底打开胃大弯及部分胃后组织，此时能在胰腺上缘

触到脾动脉搏动，在脾动脉鞘内分离出脾动脉，双 7#线结扎或

生物夹夹闭脾动脉，然后将脾脏周围韧带及二级脾蒂逐个分

离并结扎，直至完全离断脾脏。脾切除后，逐个离断胃后及胃底

血管分支，同样方法处理胃小弯侧血管分支，直至贲门上方

8~10 cm。对于反复出血(3次以上)或胃镜下食管胃底经脉重度

曲张的患者，行食管横断再吻合术。彻底止血之后，脾窝放置引

流管。

1.3 疗效判定

观察患者术后 3 个月内的出血情况、尿微量蛋白水平
(ALB)、胆红素含量(T-BIL)、凝血酶原时间(PT)、呕血或黑便等

胃肠道反应、肝功能分级及腹水消失率等生化指标的变化情

况。

1.4 统计学处理

采用 SPSS19.0软件进行统计分析，计量资料以均数± 标
准差表示，数据采用 t检验，计数资料采用卡方检验，等级比较

根据符号秩和检验，以 P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

近期随访资料 1716例，围术期病死率为 1.3%，手术止血

率为 99.1%。手术并发症以发热、门静脉系统血栓发生率最高，

血栓可分布于主干、肠系膜上静脉、及左右分支，其中有两例发

生急性门静脉主干完全栓塞，但无肠坏死发生，一例出现大量

腹水行经皮肝穿刺门静脉取栓、溶栓，术后门静脉再通无血栓，

恢复良好；而且我们发现门静脉血栓发生于术后很短时间内

(1-2天)，随时间推移，有的血栓自行溶解。肝功能 Child分级 A

级患者比率由术前入院未经治疗 85%增加至术后 94%(P=0.

24)，其它肝脏功能指标如 ALB、TBil、PT以及腹水消失率都明

显好转(P<0.24)。见表 1。

表 1 患者手术前后的肝功能指标变化

Table 1 Changes of liver function of patients in the two groups before and after the operation

Child-pugh ALB T-BIL PT Ascitic fluid

A B (g/L) (umol/L) (s) (case)

Before 1457(84.9%) 259(15.1%) 28.8± 6.9 29.5± 15.3 2.6± 1.9 966(56.3%)

After 1620(94.4%) 96(5.6%) 36.5± 4.8 23.8± 10.2 1.5± 1.1 107 (6.25%)

P 0.24 P<0.01 P<0.01 P<0.01 P<0.01

3 讨论

3.1 近期止血率
肝静脉压力过高导致的静脉丛曲张或破裂发生致命性大

出血是威胁肝硬化门脉高压患者生命的因素之一[8]。据研究证

实，贲门周围血管离断术联合脾切除术治疗门脉高压术后再出

血率减少至 10%[9]。我们通过总结 2200例病例资料发现患者的

近期再出血率低于 1%。在 15例发生再出血的患者中，3例胃

黏膜出血由胃潴留所致，3例因进食硬物或刺激性食物引起出

血，另外 9例无明确诱因，但经胃镜检查发现其中 1例伴有胃
黏膜病变，8例伴有重度静脉曲张。我们经过分析认为产生上

述问题的原因是手术断流不彻底，但经胃镜下硬化剂治疗后均

获得缓解。因此，在对患者实施脾切除贲门周围血管离断术时

应注意术中彻底断流，术后叮嘱患者术后注意饮食，定期复查

胃镜，静脉曲张重度，需行胃镜下或辅以治疗，从而降低术后再

出血的发生率，提高临床疗效[10]。
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3.2 手术并发症
3.2.1 再出血 本研究显示，34例患者术后发生腹腔内出血，其
中胰背小动脉出血 1例，胃小弯血管断端结扎线松动出血 1

例，肝活检出血 1例，腹腔引流管穿破腹壁曲张静脉出血 1例，

脾蒂出血 18例，另有 12例经再次开腹未见明确的活动性出血

发生，但经对症治疗均痊愈出院。我们认为，门静脉高压患者术

后腹腔内出血是可以预防的，具体为：术前明确手术指征、术中

进行游离时应尽量靠近脾脏、避免脾蒂大束结扎、关闭后腹膜

创面时可用 Proline线缝合以防止渗血[11]。

3.2.2 术后感染 胸腹腔感染是脾切除贲门周围血管离断术常

见的并发症，多与手术创伤、胸腹水及患者机体抵抗力有关[12]。

本研究显示，13例明确发生胸腹腔感染的患者在脾切除后的

短期内出现免疫功能下降的现象。此外，在 22例围手术期死亡

的患者中，1例明确诊断为肝脓肿，其余患者术前肝功指标均
显示正常，术后 3天较稳定，之后急剧恶化，主要表现为凝血功

能恶化、胆红素升高，血象明显升高等。结果表明，脾脏切除术

对门脉高压症患者的机体淋巴细胞再生具有促进作用，可以改

善或调节其免疫系统的功能[13]。我们分析认为，自身机体抵抗

力较差的肝硬化患者行脾切除术后的短时间内会出现免疫功

能下降的现象，临床应根据具体情况及时更换强效抗生素及适

当延长用药时间，避免胸腹腔感染、肝脓肿等因机体免疫力下

降而引起的并发症发生[14]。

3.2.3 胃瘘、胰瘘 本组共发生 5例胃瘘，其中 1例发生在术后

第 4天发生，但经二次手术获得痊愈；另外 4例发生在术后第
10天左右，经保守治疗 2-3月后痊愈。其中 1例存在反复发热
的症状，经穿刺引流逐渐恢复；其余 4例经影像学检查发现胰

尾有包裹，无明显症状，未做特殊处理，术后 1-2个月逐步机化

缩小。我们认为，术后早期发生的胃瘘可能与手术操作有关，而

术后 10天出现胃瘘可能与胰瘘、胃黏膜糜烂有关。因此，术中

应注意胃壁浆膜化以避免胰瘘，术后需加强胃粘膜保护，早发

现早治疗，使患者的痛苦降至最低[15,16]。

3.2.4 门静脉血栓 门静脉系统血栓是脾切除贲门周围血管离

断术后较为严重的并发症，影响患者的手术效果和生活质量。

急性门静脉系统血栓形成主要表现为不明原因发热、腹膜炎、

大量腹水、肠缺血或坏死。慢性门静脉系统血栓形成会造成门

静脉入肝血流减少，肝功能受损甚至衰竭[17,18]。本组病例中，门

静脉血栓的总发生率为 51%。提示我们，术中应尽量消除脾切

除术后形成的脾静脉盲端，近端脾静脉结扎术，还有通过肝素、

阿司匹林、右旋糖酐等药物来预防血栓的形成。目前临床上关

于脾切除术后形成门静脉系统血栓的危险因素尚未形成统一

定论。我们分析认为，门静脉系统血栓的形成与门静脉内径、血

流速度、脾脏质量、血清总胆红素及血小板数量有关。因此，但

有研究认为，门静脉系统血栓的形成可能与门静脉内径、门静

脉血流速度、脾脏质量相关，但与门静脉血流速度、血清总胆红

素及术后血小板数量无关[19]。这一问题我们需在今后的临床实

践中进一步研究证实。

3.3 对肝功能的影响
本研究显示，患者术后肝功能 Child分级、ALB、TBil、PT

以及腹水消失率都明显好转。我们考虑与以下几方面有关：①

断流术阻断了门奇静脉分流，使营养物质集中流向肝脏，肝动

脉灌注增加，供氧更加充足。②肝动脉与门静脉共同汇入肝血

窦，术后门静脉血流量减少使肝血窦压力降低。③脾脏切除使

脾功能亢进得到改善，免疫功能获得提高。近年研究表明，脾脏

本身通过合成 TGF-茁1 及 PDGF等可参与调节肝硬化的发生
及发展，脾切除使促肝硬化生长因子减少、血小板数量提高，从

而改善肝功能[20]。

综上所述，脾切除贲门周围血管离断术近期止血确切，术

后并发症以发热、门静脉系统血栓为主，但经对症治疗均获得

不同程度的缓解，术后肝功能有所改善，是治疗门静脉高压的

有效方法之一。此外，我们在今后的治疗中应改进操作技术、加

强围手术期管理以避免或减少并发症的发生几率，保证手术成

功率，从而提高患者的临床疗效和生活质量。
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