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脾切除、贲门周围血管离断术治疗门静脉高压症并

上消化道出血

张建国

（河北省平山县岗南中心卫生院 外科，河北 平山 ０５０４０８）

　　摘要：回顾性分析 ３２例用脾切除、贲门周围血管离断术治疗肝炎肝硬化引起的门静脉高压症所致
食管胃底曲张静脉破裂出血的临床资料。结果示，急症止血率 １００％，术后并发症死亡率为 ３．１％，术后

痊愈率 ９６．９％。提示本方法的疗效是确切的，且易在基层推广。
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　　我院自 １９９８年 １月 ～２００５年 １月采用经腹行脾切
除、贲门周围血管离断术治疗肝炎肝硬化引起的门静脉高

压症所致食管胃底曲张静脉破裂出血 ３２例，效果良好。现
报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 １８例，女 １４例；年龄 ２１～６０（平均 ４５）岁。其

中 ２４例因大量呕血、便血而急症入院；７例虽经内科非手
术治疗，呕血、黑便仍时断时续，要求手术而入院；１例因大
量呕血、便血，三腔管压迫暂时止血，而要求手术转入我

院。既往均有肝炎病史，其中 １例并有酒精肝病史。术前
检查：（１）钡餐 ２８例均示食管胃底静脉曲张。（２）２７例
ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ、抗 －ＨＢｃ检查 均 为 阳 性，５例 ＨＢｓＡｇ、抗 －
ＨＢｅ、抗 －ＨＢｃ检查均为阳性。（３）２８例有不同程度的腹
水。（４）２４例血清白蛋白低于 ３５ｇ／Ｌ。（５）血清白蛋白球
蛋白比例倒置者 ３例。
１．２　治疗方法

均采用经腹行脾切除、贲门周围血管离断术。９例大出
血者，因非手术疗法未能控制出血而行急诊手术，余 ２３例
采用择期手术。

２　结　果

２．１　治疗结果
行急症手术的 ９例患者的出血被手术控制。急症止血

率 １００％。１例 ６０岁患者，术后第 ２天突发大面积脑梗死，
因患者家属拒绝抢救而死亡。术后并发症死亡率为３．１％。
７例在术后恢复期，因拒绝继续住院而出院治疗。余 ２４例
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均痊愈出院。

２．２　随访结果

３１例 出 院 患 者 中 随 访 ３０例。１例 失 访，随 访 率

９６．８％。随访时间 １～７年，平均随访 ３年。５例死亡：１例

死于车祸，１例死于心肌梗死，１例死于直肠癌，１例死于脑

出血，１例死于哮喘。５例死亡者死因均与本病无关。有 ５

例再出血，远期出血率 １６．１％。２例出血量较大，有呕血、

便血，另 ３例仅有黑便。出血均发生在术后半年左右，均到

我院住院，经非手术治疗出血控制。出血量较大的其中 １

例，在术后第 １１个月又便血 １次，未到医院就珍，也未给予

对症处理而自愈，该例随访 ３年，未再出现呕血、便血或潜

血阳性等。

３　讨　论

大量统计数字说明肝硬化患者中有 ４０％出现食管胃底

静脉曲张，而有食管胃底曲张静脉的患者中有 ５０％ ～６０％

可并发大出血，进而危及生命［１］。因此对肝炎后肝硬化所

致门静脉高压症引起的食管胃底曲张静脉破裂出血的患

者，既要手术止血，又要尽可能地保护肝功能。本组 ３２例

病例均为肝炎后肝硬化所致的门静脉高压症。

本症的治疗方法有两类：一类是通过各种不同的分流

降低门静脉压力，即分流手术；另一类是通过阻断门奇静脉

间的反常血流，达到止血目地，即断流手术。脾切除、贲门

周围血管离断术即是断流手术中的一种。

从大量临床实践中，人们已认识到门静脉血液中的营

养因子，特别是胰腺血液中的胰岛素和胰高糖素，直接进入

肝脏对维持正常肝脏组织结构和生理功能起着极其重要的

作用；门静脉循环系中胃脾区的胃左静脉压力的升高是形

成门静脉高压症的根本原因。贲门周围血管离断术，离断

了贲门周围血管后，门静脉压不是减弱，而是增高［２］。正

因为门静脉压力的更形增高，保证了入肝门静脉血流的增

加，从而有利于肝细胞的再生和功能的改善。贲门周围血
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附加部分断流的胃左静脉腔静脉分流术治疗门静脉

高压症

赵卫红１，冯运章１，杨志勇２，李书芹３，赵会芹１，张有成４

（河北省邯郸市中心医院 １．普外二科 ２．放疗科 ３．血液内科，河北 邯郸０５６００１；４．兰州医学院第二附属医
院 普外科，甘肃 兰州 ７３００００）

　　摘要：对 ４例门静脉高压症上消化道出血患者实施附加断流的胃左静脉腔静脉分流术的资料进行回
顾性分析，结果示 ４例患者无手术死亡及近期再出血者，随访 ５～１０年，无再出血及死亡者，生活质量良

好。提示附加断流的胃左静脉腔静脉分流术，能有效降低胃脾区的静脉压力，且能保证门静脉的向肝血

供，是治疗门静脉高压症的一种理想的术式。

关键词：高血压，门静脉；腹腔静脉分流术
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　　我院自 １９９４年至今共为 ４例门静脉高压症患者开展

了附加断流的胃左静脉腔静脉分流术，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组 ４例均为男性，年龄 ３０～６２岁，２例有呕血史，２

例仅有黑便，Ｘ线钡餐或纤维镜检查，均见静脉曲张，诊断

为门静脉高压症，４例患者均有乙肝病史，其中 １例有长期

饮酒史，肝功能 ｃｈｉｌｄＡ级 ３例，Ｂ级 １例。术前均行彩色多

普勒超声检查，胃左静脉静脉直径为 ４～６ｍｍ。

１．２　手术方法

１．２．１　中联血管的制备　本组全部采用自体静脉作中联

血管，２例为脾静脉，２例为大隐静脉。中联血管口径在 ４
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～６ｍｍ，静脉瓣向心方向开启。

１．２．２　手术过程　本组全部在全麻下进行，取肋缘下横

切口。进腹后测量自由门静脉压并结扎脾动脉，切除脾脏，

尽量靠近脾门处结扎，切断脾静脉，切开小网膜探查胃左静

脉，直径均为 ４～６ｍｍ，将胃体向下牵拉，离断胃左、右静脉

与胃体间的分支，离断胃网膜左、右动静脉；离断胃后静脉

切断脾静脉入胰腺的分支静脉。自胰床游离脾静脉约 ７ｃｍ

并切断，近端双重结扎并切断，将脾静脉置于生理盐水抗生

素液中备用。解剖出胃左静脉并测压，距门静脉 ０．５ｃｍ处

离断，近端双重结扎，远端游离 ３～４ｃｍ，无损伤血管钳夹闭

备吻合用。在十二指肠降部外侧剪开壁层腹膜，钝性分离

十二指肠并向内侧翻起，显露下腔静脉，游离周径 １／２～２／

３左右，长约 ３～５ｃｍ备吻合用。将大隐静脉或脾静脉作中

联静脉与下腔静脉端侧吻合。用 ６０ｐｒｏｌｅｎｅ线后壁作连续

外翻，前壁间断外翻缝合，使中联静脉与下腔静脉成角为

６０°左右，中联静脉另一端仍夹闭，防止空气进入，在近胰

头上缘以血管钳沿疏松结缔组织向右外侧钝性分离一隧

道，中联静脉自隧道引出，修剪中联静脉及胃左静脉，长度

管离断术针对胃脾区，特别是胃左静脉高压的手术，目的

性强，止血作用即刻而确切。而分流术虽说使门静脉压力

降低了，但肝脏不能获取维持正常肝脏组织结构和生理功

能的营养因子，不利于肝细胞的再生和其功能的改善；其

次，许多肠道内的氨被吸收后，部分或全部不再通过肝脏

进行解毒，转化为尿素，而直接进入周身循环，影响大脑的

能量代谢，导致肝性脑病、肝性昏迷等。

脾切除、贲门周围血管离断术，除了确切地控制食管胃

底曲张静脉破裂出血，保证了肝脏门静脉血流灌注外，还

由于手术损伤较小、患者负担小、手术病死率较低，而且其

具有操作简单、手术条件较宽、对肝功能影响不大、急症止

血率高和近、远期疗效好的优点，故易于在基层医院推广。

笔者采用脾切除、贲门周围血管离断术，治疗门脉高压症

引起的食管胃底曲张静脉破裂出血，获得了可喜效果。
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