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胃 癌 合 并 肝 硬 化 门 静 脉 高 压 症 的 外 科 治 疗 比

较 复 杂 ， 手 术 后 并 发 症 的 发 生 率 和 病 死 率 也 明 显

增加[1]，腹水是最常见的术后并发症，也往往是腹

腔 感 染 、 吻 合 口 瘘 甚 至 肝 功 能 衰 竭 等 严 重 并 发 症

的 始 发 因 素 ， 所 以 要 高 度 重 视 术 后 腹 水 对 患 者 预

后的不利影响[2]。本文对我院2000年1月—2012年

12月间手术治疗的37例胃癌合并肝硬化门静脉高

压 症 患 者 术 后 腹 水 情 况 进 行 分 析 ， 旨 在 探 讨 术 后

腹水发生的原因及防治措施。

1　资料与方法

1.1  一般资料

本组男26例，女11例，男:女=2.4 :1 .0；年龄
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摘   要 目的：探讨胃癌合并肝硬化患者接受手术后腹水的危险因素及防治方法。

方法：回顾性分析 37 例合并肝硬化的胃癌患者手术治疗后腹水的发生情况，并对可能影响腹水发生的

因素行统计学分析。

结果：全组患者围手术期无死亡，术后均出现不同程度的腹水。Logistic 回归分析发现，Child 分级、

术前腹水、术中出血是患者术后出现中等量腹水的影响因素（均 P<0.05）。术中输血、手术时间、肿

瘤部位等与术后中等量腹水的的发生无明关系（均 P>0.05）。

结论：对于合并肝硬化的胃癌患者，积极进行围手术期处置，调整术前 Child 分级，遵循损伤控制性

手术原则，减少出血量，能有效控制术后腹水的发生。
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3 4 ~ 7 5 （ 平 均 5 9 ） 岁 。 患 者 肝 硬 化 和 胃 癌 诊 断 均

经 临 床 检 查 及 病 理 证 实 。 其 中 乙 型 肝 炎 后 肝 硬 化 

2 8 例 ， 丙 型 肝 炎 后 肝 硬 化 4 例 ， 血 吸 虫 性 肝 硬 化 

3例，酒精性肝硬化2例。所有患者均合并有门静脉

高压症和不同程度的脾功能亢进，术中门静脉测压

30~48 cmH2O（1 cmH2O=0.098 kPa)。白细胞计数

（1.8~3.3）×109/L，血小板（15~78）×109/L；

27例合并中、重度食管胃底静脉曲张，10例有上

消化道出血史，其中5例有2次以上出血史。以腹

水量<500 mL/d为少量，500~2 000 mL/d为中量，

>2 000 mL/d为大量；本组19例术前B超提示有轻

度 以 上 腹 水 存 在 （ 其 中 中 等 量 腹 水 均 经 腹 腔 穿 刺

排除癌性腹水）。肝功能Chi ld分级：A级19例， 

B级18例。贲门胃底癌10例，胃体癌7例，胃窦癌

20例；早期胃癌5例，进展期胃癌32例。

1.2  手术方式  

根治性近端胃次全切除9例，同时行脾切除+

贲门周围血管离断术6例；全胃切除8例，同时行

脾切除+贲门周围血管离断6例；根治性远端胃次

全切除术15例，同时行脾切除和贲门周围曲张血

管缝扎术7例；姑息性远端胃大部切除术5例。

1.3  统计学处理

采用SPSS 17.0软件包进行数据处理分析，相

关危险因素采用Logisi tc回归分析，P<0.05表示差

异有统计学意义。

2　结　果

本组35例胃癌合并肝硬化门静脉高压手术患

者 术 后 有 不 同 程 度 的 腹 水 （ 表 1 ） ， 平 均 每 日 腹

腔引流量（587.29±334.39）mL/d。中等以上腹

水量患者21例，发生率60%。取Child分级、术前

腹 水 情 况 、 术 中 出 血 、 术 中 输 血 、 手 术 时 间 、 肿

瘤部位、是否进行根治手术进入多因素Logist ic回

归分析，结果显示，Child分级、术前腹水情况、

术 中 出 血 与 术 后 中 等 腹 水 量 的 产 生 有 关 ， 差 异 均

有统计学意义（均P<0 .05）；术中输血、手术时

间 、 肿 瘤 部 位 等 与 术 后 中 等 量 腹 水 的 的 发 生 无 明

显关系（均P>0.05）（表2）。

本 组 患 者 术 后 经 积 极 补 充 血 浆 制 品 ， 利 尿 或

穿 刺 放 腹 水 等 支 持 治 疗 ， 均 取 得 良 好 效 果 ， 本 组

患者无手术死亡。

表 1　腹腔引流情况的观察
项目 数值

腹腔引流量（mL/d） 587.29±334.39
应用利尿剂患者数（n） 25
腹腔穿刺抽液数（n） 1
术后平均住院日（d） 12.35+4.12
术后死亡例数（n） 0

表 2　术后中等量腹水形成危险因素 Logistic 回归分析

影响因素
中等量以
上腹水数

发生率 OR P

Child 分级
　A 7/19 36.8 1

0.015
　B 14/18 77.8 1.40~25.58
术前腹水情况
　无 5/18 27.7 1

0.01
　有 16/19 84.2 2.78~69.21
术中出血（mL）
　<1 000 4/17 23.5 1

0.01
　>1 000 17/20 85.0 3.49~97.05
术中输血
　有 17/26 65.4 1

0.11
　无 4/11 36.3 0.76~14.38
手术时间（h）
　>3 9/15 60.0 1

0.74
　<3 12/22 54.5 0.33~4.73
肿瘤部位
　近端 6/10 60.0 1 —
　远端 11/20 55.0 0.16~3.81 0.92
　胃体 4/7 57.15 0.17~3.81 0.79
根治手术
　是 17/32 53.1 1

0.28
　否 4/5 80.0 0.02~2.82

3　讨　论

对 合 并 肝 硬 化 门 静 脉 高 压 症 的 胃 癌 患 者 实 施

根 治 性 手 术 可 能 带 来 致 死 性 的 淋 巴 瘘 和 肝 功 能 衰

竭等风险 [3-4]，然而目前对胃癌合并肝硬化手术可

能 所 致 的 术 后 并 发 症 却 研 究 较 少 ， 特 别 是 容 易 忽

视 术 后 腹 水 的 防 治 。 事 实 上 随 着 腹 水 的 产 生 和 腹

水量的增加，患者的病死率也在增加[5]。腹水量在

一 定 程 度 上 代 表 肝 功 能 的 代 偿 状 态 ， 而 且 腹 水 的

出 现 将 严 重 影 响 吻 合 口 的 愈 合 ， 与 低 蛋 白 血 症 一

起 是 发 生 吻 合 口 瘘 的 最 大 隐 患 ； 大 量 腹 水 和 电 解

质 紊 乱 还 可 致 腹 腔 室 间 隔 综 合 征 ， 引 起 腹 胀 和 胃

肠 功 能 障 碍 ， 甚 至 发 生 肠 衰 竭 ， 此 时 特 别 容 易 发

生 肠 道 细 菌 易 位 ， 是 腹 膜 炎 形 成 的 主 要 原 因 ， 因

此术后腹水的防治须高度重视。

胃 癌 合 并 肝 硬 化 门 静 脉 高 压 症 手 术 后 腹 水 产
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生的原因总结包括：⑴ 手术创伤和出血、麻醉用

药 、 细 菌 毒 素 等 引 起 的 肝 功 能 恶 化 是 术 后 腹 水 产

生的主要原因。⑵ 胃癌术后离断了大量的胃周门

静脉侧支，门静脉的压力不降反升[6]，门静脉高压

性渗出增加。⑶ 肝硬化患者肝十二指肠韧带淋巴

管较正常人明显增多，胃癌根治性淋巴清扫时可能

引起大量淋巴液的渗出。⑷ 手术使脏层腹膜的完整

性破坏，手术引起的全身炎症反应综合征致毛细血

管渗透综合征，手术创面发生淋巴漏。⑸ 门静脉

高压患者多有肠道细菌的易位，胃癌手术可能引起

的细菌感染又可能成为产生腹水的重要原因。⑹ 术

中、术后的补液可以加重患者的水钠储留。

本研究表明：术前Child分级、术中出血、术

前 腹 水 情 况 与 术 后 中 等 量 以 上 的 腹 水 形 成 密 切 相

关 。 根 据 本 研 究 结 果 以 及 腹 水 产 生 的 原 因 分 析 ，

笔 者 对 胃 癌 合 并 肝 硬 化 门 静 脉 高 压 症 手 术 后 腹 水

的 防 治 提 出 如 下 建 议 ： ⑴  术 前 充 分 评 估 和 改 善

患 者 的 营 养 状 态 和 肝 功 能 储 备 ， 纠 正 贫 血 、 低 蛋

白 血 症 和 凝 血 功 能 障 碍 ， 术 前 有 腹 水 者 术 后 腹 水

量 会 明 显 增 加 ， 适 当 使 用 利 尿 剂 予 以 纠 正 ， 尽 可

能 使 患 者 的 肝 功 能 分 级 达 到 C h i l d  A 级 。 ⑵  遵 循

损 伤 控 制 性 手 术 的 原 则 ， 根 据 肝 功 能 的 储 备 、 肿

瘤 的 部 位 和 转 移 情 况 、 门 静 脉 高 压 症 的 程 度 和 有

无 并 发 症 等 ， 选 择 合 适 的 手 术 方 式 ， 减 少 手 术 的

创 伤 。 近 端 胃 癌 、 胃 体 癌 可 在 胃 癌 根 治 的 同 时 ，

一 期 行 脾 切 除 加 贲 门 周 围 血 管 离 断 ， 可 同 时 处 理

两种疾病,并不明显增加手术的创伤；对于远端胃

癌，应慎重选择, 既往无上消化道出血史者,不做预

防 性 断 流 手 术 ， 有 明 显 门 脉 压 力 增 加 或 脾 功 能 亢

进者,可同时行脾切除或脾动脉结扎术；有上消化

道出血史者, 我们采用行远端胃癌根治的同时, 行

脾 动 脉 结 扎 或 脾 切 除 术 并 仔 细 解 剖 和 缝 扎 贲 门 周

围明显增粗的曲张血管, 既可保证残胃的血供，又

部分降低门脉压力、减少上消化道大出血的机会, 

而且手术的创伤也相对较小 [7]。⑶ 手术中出血量

的 多 少 与 术 后 患 者 肝 功 能 的 恢 复 和 并 发 症 的 发 生

率直接相关[8]。术中确切止血，尽可能缩短手术时

间，有利于减少术后腹水的产生。⑷ 胃癌行根治

性 淋 巴 结 清 扫 时 ， 要 注 意 对 细 小 淋 巴 管 的 结 扎 ，

避 免 使 用 高 濒 电 刀 。 近 年 来 ， 我 们 在 胃 癌 合 并 肝

硬 化 患 者 的 淋 巴 结 清 扫 中 使 用 超 声 刀 ， 可 有 效 减

少 淋 巴 漏 的 发 生 ， 并 缩 短 手 术 时 间 。 ⑸  胃 癌 合

并 肝 硬 化 患 者 往 往 存 在 长 期 贫 血 、 营 养 不 良 和 低

蛋 白 血 症 以 致 免 疫 功 能 减 低 ， 术 后 极 易 发 生 呼 吸

道 、 膈 下 、 切 口 和 腹 水 的 感 染 ， 因 此 术 中 应 强 调

无 菌 操 作 ， 特 别 避 免 胃 肠 道 手 术 过 程 中 对 腹 腔 的

污染，减少腹腔引流放置的时间（一般不超过72 h

为宜）。⑹ 合并门静脉高压症患者血浆白蛋白的

质 、 量 均 较 差 ， 白 蛋 白 量 的 高 低 不 能 作 为 是 否 补

充 白 蛋 白 的 唯 一 依 据 ， 即 使 患 者 术 前 血 浆 白 蛋 白

水平正常，术后仍应常规使用血浆制品。⑺ 术后

2~3 d早期使用利尿剂可取得更好的效果，而不必

等 待 腹 水 大 量 出 现 时 再 使 用 ； 术 前 有 腹 水 已 经 使

用 利 尿 剂 者 ， 术 后 则 应 加 大 剂 量 。 术 后 已 经 出 现

腹 水 时 ， 在 适 当 护 肝 、 补 充 血 浆 蛋 白 的 基 础 上 ，

主张适当限钠（88 mmoL/d，即2 000 mg/d）并配

合利尿剂治疗[9]，出现顽固性腹水必要时可在原治

疗基础上实施腹腔穿刺放腹水治疗。
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