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门静脉动脉化的临床应用
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　　摘要：门静脉动脉化是一种为防止肝动脉血流阻断后的肝损害而将动脉血流导入门静脉的方法。其
在肝硬化门静脉高压症门体分流术、肝移植、进展期肝胆恶性肿瘤等手术中有一定的适用范围。本文就其

临床应用情况做一综述，并初步总结了这一技术在临床应用中存在的问题。
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　　门静脉动脉化（ｐｏｒｔａｌｖｅｉｎａｒｔｅｒｉａｌ

ｉｚａｔｉｏｎ，ＰＶＡ）是一种为防止肝动脉血

流阻断后的肝损害而将动脉血导入门

静脉的方法。门静脉在维持原有静脉

血流的同时，灌注动脉血流，称之为门

静脉部分动脉化，而完全阻断门静脉

血流后，向门静脉内灌注动脉血流，则

称为门静脉完全动脉化。按手术操作

方法的不同，门静脉动脉化的手术方

法可分为血管直接吻合法和架桥吻合

法。供血动脉可用肝动脉、右肾动脉、

脾动脉、主动脉、胃右动脉、右髂外动

脉、胃网膜右动脉等；受血静脉以门静

脉为主，亦可用门静脉的主要属支。

临床应用中，多采用肝动脉与门静脉

直接吻合。

门静脉动脉化最初用于肝硬化门

静脉高压症门体分流术后预防肝功能

衰竭和肝性脑病的发生，以及用于肝

移植术中处理门静脉血栓［１］。针对肝

动脉阻断后血供、氧供不足而导致肝

功能不全的情况，近年来，亦有人将其

用于进展期肝胆恶性肿瘤的手术中。

本文就其临床应用情况做一综述。
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１　在肝硬化门静脉高压症门
体分流术中的应用

在肝硬化门静脉高压症中，门静

脉压力升高是引起食管静脉曲张破裂

出血的主要原因，因此，目前该病的外

科治疗措施主要是针对食管静脉曲张

破裂出血。传统治疗门静脉高压症的

方法有分流术与断流术。门体静脉分

流术降压作用明显，止血可靠，术后有

较少的复发出血。但门体静脉分流术

对肝脏血液循环，尤其是对门静脉的

血流影响比较大，使门静脉向肝血流

减少，甚至出现离肝血流［２］。另 外，

门静脉血分流至下腔静脉，门静脉血

中含有的肝营养因子丢失，可造成肝

细胞再生障碍，肝功能进行性恶化，并

且某些毒性物质绕过肝脏直接作用于

脑组织，故术后肝性脑病发生率高。

所以，保证一定的门静脉压力，是维持

门静脉血向肝灌注的保证，也是肝硬

化门静脉高压症机体的一种代 偿 反

应。

近年来，有学者基于“门静脉高压

症的根本在于肝硬化”的认识，提出

应注意增加肝动脉血流，提高肝脏供

氧 量 以 达 到 保 护 肝 脏 的 目 的［３，４］。

Ｇｉｇｏｔ等［５］对 ６４例行门体静脉分流术

的肝硬化门静脉高压症患者进行了前

瞩性研究 （３３例仅行 门 体 静 脉 分 流

术，３１例加行 ＰＶＡ），以评估门体静脉

分流术加 ＰＶＡ后的长期疗效，结果表

明：门体静脉分流术加 ＰＶＡ后可明显

改善高危患者（ＣｈｉｌｄＢ级）的存活率，

且未增加手术的死亡率，但是两组患

者术后脑病的发生率并无显 著 性 差

异。

２　在肝移植手术中的应用

２．１　缩短移植肝热缺血时间

原位肝移植时，由于肝动脉有一

定比例的变异，吻合技术复杂，远较门

静脉吻合费时，会延迟肝血液循环的

恢复，导致术后胆道、肝脏并发症的发

生，因此采用 ＰＶＡ技术及早恢复含氧

较高的动脉血很有必要。故有人主张

先吻合肝动脉，其一可减少血管吻合

的数量，其二可使供肝及早恢复含氧

较高的动脉血循环，利于手术后肝功

能的早日恢复。

另一方面，大多数接受部分肝移

植的患儿中经历过先天性胆道闭锁手

术，解剖变异大，且术中小管道重建相

当困难，这将延长供肝热缺血时间，引

起肝脏损害。其次，部分供肝能量储

备下降，而部分肝移植不同于全肝移

植，要求线粒体代谢增强，以增加肝能

量储备。采用 ＰＶＡ技术则可缩短供肝

热缺血时间并提供含氧丰富 的 动 脉

血，有利于肝能量生成［６］。

临床中，Ｔｒｏｉｓｉ等［７］在 ２例小儿肝

移植中应用了 ＰＶＡ技术，手术获得成

功，术后患儿肝功能改善。但术后 ２

月，有 １例发生高氮血症，被迫关闭动
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静脉吻合。所以，他们认为：ＰＶＡ术后

近期优越性是确切的，但还缺乏长期

随访，仅在一些特殊情况下，如肠系膜

静脉存在变异、缺乏，或先天性腹膜后

静脉存在分流，恢复灌注后，门静脉灌

注不足，导致移植后肝功能不良的发

生，而无其他有效替代方法时，可将

ＰＶＡ应用于小儿肝移植中。

２．２　处理肝移植时门静脉血栓

在门 静 脉 存 在 血 栓 形 成 的 情 况

下，原位肝移植（ＯＬＴ）重建门静脉血

流是困难的，即使完成手术重建，术后

门静脉栓塞也是导致并发症和病死率

增高的主要原因［８］。在这种情况下，

对供肝行 ＰＶＡ，可有效地缓解门静脉

系统血流淤滞，减少血栓形成。对这

种类型的肝移植，ＰＶＡ也许是一种不

错 的 选 择。Ａｚｏｕｌａｙ等［９］认 为，由 于

ＰＶＡ技术的引入，门静脉血栓形成不

再是肝移植的绝对禁忌证。并且进一

步指出，虽然门静脉高压术后依然存

在，需要进一步治疗，但 ＰＶＡ后并不

会造成肝功能恶化。Ｃｈａｒｃｏ［１０］进一步

评价了 ＰＶＡ对肝脏血流动力学的影响

和长期效应。他们认为：当门静脉系

统由于各种原因导致供肝门静脉血流

量不足时，ＰＶＡ是肝移植术中可接受

的补救措施。并认为双重的门静脉血

流灌注并不意味着肝脏血流动力学的

改变，至少在手术后早期是如此。Ｎｉ

ｖａｔｖｏｎｇｓ等［１１］对 １例门静脉系统广泛

血栓形成的 ７０岁患者成功实施原位

肝移植，术中应用 ＰＶＡ技术，术 后 １

年肝功能恢复良好。

行异位辅助性肝移植（ＨＡＬＴ）时，

移植肝可置于腹腔任何部位，植入和

移除均较方便，较原位辅助性肝移植

（ＡＰＯＬＴ）有一定的优势。但是，ＨＡＬＴ

存在对原肝血流的竞争和肝静脉流出

道压力增高的缺点，术后门静脉血栓

形成与原发性肝无功能的发生 率 较

高。在 ＨＡＬＴ中引入 ＰＶＡ技术，可有

效的解决了上述问题，从而为肝衰患

者提供有效支持，使原肝再生，肝功能

恢复。

Ｓｃｈｌｅｉｍｅｒ等［１２］在辅助性肝移植治

疗鼠急性肝衰的实验中，进行了 ＰＶＡ

对移植术后大鼠存活率，肝功能、原肝

再生 情 况 影 响 的 研 究。他 们 认 为：

ＰＶＡ在异位辅助性肝移植中能够保护

移植 肝 的 肝 功 能，促 进 原 肝 再 生。

Ｓｃｈｌｅｉｍｅｒ［１３］等对大鼠行 ＨＡＬＴ试验，采

用右肾动脉与门静脉吻合，行 ＰＶＡ，门

静脉血流为 １．２～１．７ｍＬ／（ｍｉｎ·ｇ），

结果表明 ＰＶＡ未对肝脏微循环及肝功

能造成明显损害。他们进一步指出：

在 ＰＶＡ运用于临床肝移植时，要合理

控制门静 脉 血 流 量。临 床 上 也 有 在

ＨＡＬＴ中成功应用 ＰＶＡ技术治疗急性

肝衰患者的报道［１４，１５］。

另外，终末期肝硬化患者在等待

供肝过程中，如何减少等待过程中肝

衰的发生，是有待解决的问题。Ｙａｎｇ

等［１６］观察了 ＰＶＡ对肝硬化大鼠的影

响，认为虽然 ＰＶＡ增加肝硬化大鼠门

静脉的血流和压力，但并不改变肝内

门静脉压力，同时还改善了肝实质微

循环和肝细胞的氧合作用，这为终末

期肝硬化患者在等待供肝过程减少肝

衰的发生提供了一个新思路。

３　在进展期肝胆恶性肿瘤手
术中的运用

广泛的肝叶切除，加胰十二指肠

切除和血管重建，或广泛肝叶切除加

单纯血管重建，近年来已成为肝门部

肿瘤如胰头癌、胆囊癌、胆管癌积极外

科治疗的手段，其手术切除率逐渐提

高。但疗效并未见相应提高，其原因

之一便是较多的肿瘤早期向肝十二指

肠韧带转移［１７］。而转移的肿瘤能否

全部切除和术后肝功能是否正常，直

接影响手术的远期疗效。为达到根治

切除的目的，就术式而言，彻底清扫肝

门部是关键。常规的方法是行肝十二

指肠韧带淋巴结清扫，管道脉络化。

一旦肿瘤侵犯血管，则成为根治性切

除的主要阻碍。此时行肝十二指肠韧

带全切实属必要，但该术式切除范围

广，肝十二指肠韧带内侧支持血管被

阻断，且短期内难以重建，术后肝脏损

害严重，易发生肝功能不全，甚至肝

衰，病死率较高，因此该术式并非常规

应用。

如何防止上述情况发生，Ｓｈｉｍｉｚｕ

等［１８］通过试验观察 ＰＶＡ对大鼠门静

脉血供、肝能量代谢和肝脏再生情况，

他们认为：ＰＶＡ使门静脉氧供增加，有

益于肝能量代谢和肝再生，由此可改

善扩 大 肝 切 除 术 后 动 物 的 生 存 率。

Ｉｓｅｋｉ等［１９］在 ２例肝癌患者行扩大胰

胆管手术时应用 ＰＶＡ技术，手术获得

成功。Ｉｎｏｕｅ等［２０］对 １例肝癌患者行

肝十二指肠韧带全切术中，采用胃十

二指 肠 动 脉 与 门 静 脉 架 桥 吻 合，行

ＰＶＡ，未重建肝动脉，手术成功，术后 １

月平稳，未见门静脉高压症，血管造影

示架桥血管通畅。

此外，肝癌破裂出血或严重肝外

伤时结扎肝固有动脉，常发生肝衰、肝

脓肿等并发症，Ｓｈｉｍｉｚｕ［１８］等通过比较

部分肝切除大鼠行或未行 ＰＶＡ时对余

肝的影响，结果表明：采用 ＰＶＡ组较

未采用 ＰＶＡ组的余肝再生及能量代谢

均有 改 善，术 后 存 活 率 提 高。Ｏｇａｔａ

等［２１］在犬模型上亦得出类似结论，他

们认为，ＰＶＡ对扩大肝切除术有 益。

Ｏｚｅｋｉ等［２２］在临床上采用回结肠动静

脉行 ＰＶＡ，预防肝切除、肝动脉阻断后

所致的肝功能衰竭，取得良好效果。

４　问题与展望

虽然 ＰＶＡ提出已有几十年历史，

但该技术在临床上运用尚不广泛，其

机制及手术环节的控制尚不 完 全 明

了，临床上还存在争议，仍存在着一些

问题未得到解决。

（１）动脉化血流量的控制　实施

ＰＶＡ时，肝动脉与门静脉吻合的口径

多大为最佳，流量多少为最适合，目前

研究尚少，尚无明确结论，是未来需要

解决的问题。以往对犬进行的研究表

明，侧 路 流 量 以 １００ｍＬ／ｍｉｎ较 为 理

想，而超过 ２００ｍＬ／ｍｉｎ时反而引起肝

损害［２３］。也 有 学 者［２４，２５］报 道，过 量

动脉血（门静脉内动脉血灌注量达到

门静脉正常血流量一倍以上时）灌注

肝内门静脉对肝脏有害，可导致肝内

门静脉分支增宽，内膜纤维变性，以及

５５４
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肝细胞微粒体酶活力的改变，超微结

构发现有肝血窦的改变，内皮细胞的

损害，Ｄｉｓｓｅ间隙的增宽。因而只有在

能保证合适流量的动脉血灌注门静脉

时，ＰＶＡ才是一个既安全又有效的手

术。

（２）手术时机的选择　ＰＶＡ适用

于哪种手术，可应用于手术的什么时

候，目前均在探索之中。以往的研究，

多是针对肝硬化门静脉高压症门体分

流术后采用 ＰＶＡ，且已应用于临床。

其它方面的应用，比如肝门部肿瘤手

术中肝动脉的重建，目前多处于动物

实验阶段。ＰＶＡ是否对已存在门静脉

高压的病例有积极作用，能否提高肝

门部肿瘤术后生存率，现缺少足够的

临床应用依据。

（３）动脉化后的远期疗效 　 ＰＶＡ

能否长期应用，长期应用 ＰＶＡ对机体

会造成什么样的影响，也是一个值得

关注的问题。Ｍｕｌｌｅｒ等［２６］对大鼠行完

全 ＰＶＡ，术后 ２８ｄ形态学检查结果表

明大部分肝细胞的结构正常，没有细

胞坏死的表现，但是有早期肝纤维化

表现。陈 永 亮 等［２７～２９］认 为：选 择 肝

总动脉行 ＰＶＡ后尽管可能造成门静脉

压力的增高和门静脉扩张，但在 ６个

月内尚不会引起肝脏结构的明 显 变

化，所以可以认为用肝总动脉行 ＰＶＡ

在近期内不会对肝脏造成明显 的 损

害。但为了防止因门静脉高压可能造

成的肝脏损害，临床上应在动脉化术

后 １～６个月之间设法阻断动脉化则

更为合理。这些研究，对 ＰＶＡ的观察

时间较短，且检测指标不全面，对于更

长期的肝脏改变缺乏进一步的观察和

研究。

以上方面的问题有待进一步深入

细致的研究与探讨。笔者相信，随着

问题的解决，这一技术在临床上将会

有更广泛的应用前景。
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一氧化氮与诱导型一氧化氮合酶在腹主动脉瘤形成中

的作用

刘勇 综述　何延政 审校

（泸州医学院附属医院 血管外科，四川 泸州 ６４６０００）

　　摘要：细胞外基质合成与代谢以及中膜平滑肌细胞增殖与凋亡失衡是腹主动脉瘤（ＡＡＡ）形成的重
要因素。一氧化氮（ＮＯ）和诱导型一氧化氮合成酶（ｉＮＯＳ）在对细胞外基质的合成与代谢，中膜平滑肌细

胞的增殖与凋亡之间的平衡，以及对细胞因子、生长因子和某些细胞生物学行为的调节在 ＡＡＡ的形成和

发展中起着重要作用。本文对近年来上述信息作一综述。

关键词：主动脉瘤，腹；一氧化氮；一氧化氮合酶；平滑肌细胞；综述文献

中图分类号：Ｒ５４３．１６；Ｒ４４　　　　文献标识码：Ａ

　　 腹主动脉瘤（ａｂｄｏｍｉｎａｌａｏｒｔｉｃａｎ

　　资金项目：四川省卫生厅科研基金资助

项目（０３００７５）；四川省教委重点课题资助项目

（２００３Ａ０６４）。

　　收稿日期：２００４－０５－１３；

　　修订日期：２００５－０３－１６。

　　作者简介：刘勇（１９７４－），男，湖北红安

人，泸州医学院附属医院主治医师，主要从事

周围血管外科基础与临床方面的研究。

　　通讯作者：刘勇　电话：０８３０－２３９２７１２

－６０７２，１３５６８６３６８６６（手机）；Ｅｍａｉｌ：ｌｙｏｎｇ７４

＠１６３．ｃｏｍ。

ｅｕｒｙｓｍ，ＡＡＡ）是在动脉粥样硬化的基

础上发生的最常见的主动脉扩张性病

变，６５岁以上人群发生率约 ９％。２０

世纪 ５０年代以来出现的主动脉重建

和 ９０年代出现的腔内隔绝术使 ＡＡＡ

的治疗有了很大的进展。但本病的触

发因素以及持续扩张直至破裂的控制

因素仍未清楚。广泛的基础和临床研

究显示：腹主动脉瘤壁的细胞外基质

合成与降解以及中膜平滑肌细胞的增

殖与凋亡失衡是其形成和发展的关键

之一［１］。而近年来的研究显示一氧化

氮（ｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅ，ＮＯ）和诱导型一氧化

氮合成酶（ｉｎｄｕｃｉｂｌｅＮＯｓｙｎｔｈａｓｅ，ｉＮＯＳ）

在多个层面上影响了这二者的平衡，

在 ＡＡＡ的 发 生 发 展 中 起 一 定 作 用。

本文就 ＮＯ和一氧化氮合酶（ＮＯＳ）的

分类与功能，ＮＯ与细胞因子的相互作

用及 ＮＯ，ｉＮＯＳ与腹主动脉瘤的临床病

理联系作一综述。
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