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　　摘要：目的　前瞻性观察对比脾肾分流加贲门周围血管离断术与单纯门奇断流术的特点和临床

疗效。方法　将 １９８４～２００４年入院的门静脉高压症 ３６０例患者随机分为两组：分断流联合术

（２５０例）和门奇断流术（１１０例）。通过临床疗效观察、彩色多普勒（ＤＣＦＩ）检查、术中动态观察自由

门静脉压（ＦＰＰ）和数字减影血管造影（ＤＳＡ），观察手术前后门静脉血流动力学的变化并进行对比研

究。结果　（１）术后出血：分断流联合术组近期无 １例出血，远期出血率为 ８．０％，断流术组近期再

出血率为 ５．５％，远期再出血率为 １７．６％（Ｐ＜０．０５），（２）肝性脑病发生率：分断流组为 ５．６％，断

流组为４．４％（Ｐ＞０．０５）。（３）门静脉血流动力学变化：分断流术后的 ＦＰＰ降低较断流术后明显（Ｐ

＜０．０５）；分断流术后门静脉直径（ＤＰＶ）缩小较断流术后明显（Ｐ ＜０．０５）；分断流术后门静脉血流

量（ＰＶＦ）减少与断流术后无明显差异（Ｐ＞０．０５）。结论　分断流联合术降低 ＦＰＰ，较断流术明显，

可较为有效的缓解了门静脉学高动力血流状态，且其临床疗效优于断流术。
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　　 尽管肝移植是治疗肝硬化并门静脉高压症最

终的治疗方法，但根据我国国情，外科手术治疗门

静脉高压症仍以门奇断流术、门奇分流术的传统手

术方法目前仍占主导地位。为了评价分断流联合

术及门奇断流术（贲门周围血管离断术）的临床疗

效和特点，笔者对 １９８４年 ３月—２００４年 ３月收治

的 ３６０例肝功能分级相仿的门静脉高压症患者，采

用随机分组的原则，分别采用分断流联合术与断流

术，通过观察手术前后门静脉血流动力变化及临床

效果，对两术式进行前瞻性对比研究，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般情况

分别采用分断流联合术和断流术组患者临床资

料具有可比性（表 １）。

表 １　分断流联合术组与断流术组患者的临床资料

组别 例数 平均年龄（岁） 呕血史
肝功能分级

Ａ Ｂ Ｃ

食管胃底静脉呈中－重度

曲张

分断流联合术 ２５０ ４３．７ ２１５ ５４ １８５ １１ ２５０

断流术 １１０ ４４．５ ９５ ２６ ８２ ２ １１０

　　　　注：肝功能按Ｃｈｉｌｄ分级标准

１．２　手术方法

１．２．１　分断流联合术　按作者报道的脾肾分流加

断流联合术手术方法进行［１］，采用左上腹改良“Ｌ”

型切口，先行切除脾脏，再行脾肾分流，然后完成贲

门周围血管离断术。并分别于开腹后、切脾后、分

流后和断流术后测量自由门静脉压（ＦＰＰ）。

１．２．２　断流术　按常规行贲门周围血管离断术。

进腹后经胃网膜后静脉插管固定，以连续监测门静

脉自由压的动态变化（表 ２）。

１．３　检测方法和随访情况

１．３．１　检测　本组病例中通过彩色多普勒显像

（ＤＣＦＩ）、数字减影血管造影（ＤＳＡ）和术中测 ＦＰＰ手

段进行手术前后门静脉系动力学变化的检测对比。

１．３．２　随访　分断流联合术组存活 ２４０例，随访

２１２例，随访率为 ８８．３％。断流术组存活 １０５例，

随访 ９１例，随访率为 ８６．７％。随访时间最短 １年，

最长为 １９年，中位随访时间为 ９．５年。

１．４　统计方法

采用卡方检验和 ｔ检验。

２　结　果

２．１　临床疗效

２．１．１　术后出血　分断流联合术组 近期无 １例

上消化道出血，远期出血率为 ８．０％（１７／２１２）；断

流术组近期出血率为 ５．５％（６／１１０），远期出血率

为 １７．６％（１６／９１）（Ｐ＜０．０５）。

２．１．２　肝性脑病发生率　分断流术组为 ５．６％

（１２／２１２），断流术组为 ４．４（４／９１）（Ｐ＞０．０５）。

２．２　门静脉系统血流动力学变化

２．２．１　术中测压　对分断流联合术组 ４０例和断

流术组 ２６例术中动态门静脉自由压监测：（１）分断

流联合 术 前 术 后 ＦＰＰ有 极 显 著 意 义 降 低 （Ｐ ＜

０．０１）；（２）断 流 术 前 后 ＦＰＰ无 显 著 差 异 （Ｐ ＞

０．０５）；（３）分断流联合术后 ＦＰＰ较断流术后有显著

意义降低（Ｐ＜０．０５）（表 ２）。

７
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表 ２　术中门静脉测压

组别 例数
术中门静脉自由压（ｍｍＨｇ）

开腹后 切脾后 分流后 断流后 平均降压

分断流联合术 ４０ ２７．９±２．４ ２６．０±４．０ ２２．１±２．４ ２４．２±３．１１） ３．７±１．５

断流术 ３０ ２８．１±１．６ ２７．２±３．５ － ２７．２±３．８２），３） ０．９８±２．５

Ｐ值 － ＞０．０５ ＞０．０５ － ＜０．０５ ＜０．０５

　　　　注：１）与术前比Ｐ＜０．０１；２）与术前比Ｐ＞０．０５；３）联合术组比Ｐ＜０．０５

２．２．２　彩色多普勒显像　对 ４０例分断流联合术

和 ３０例断流术患者进行手术前后门静脉血流动力

学的 对 比 检 测 发 现，分 断 流 术 组 的 门 静 脉 直 径

（ＤＶＰ）及门静脉血流量（ＰＶＦ）和断流术组的 ＰＶＦ

较术前均有明显降低（均 Ｐ ＜０．０１），但两组间无

明显差异（Ｐ＞０．０５）（表 ３）。

表 ３　两组间门静脉直径、血流量变化

组别 例数
术前

ＤＰＶ（ｃｍ） ＰＶＦ（ｍＬ／ｍｉｎ）

术后

ＤＰＶ（ｃｍ） ＰＶＦ（ｍＬ／ｍｉｎ）

分断流联合术 ４０ １．４±０．１ １６１２．０±３９２ １．２±０．１ ９９７．０±３１５

断流术 ３０ １．４±０．２ １５８２．２±４８２ １．３±０．３ １０６４．３±３２１

Ｐ值 － ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

　　　　注：与术前比，Ｐ＜０．０１

２．２．３　数字减影血管造影　分别对 ８例分断流联

合术和 ８例断流术患者进行手术前后此项检查。

结果显示分断流联合术后脾肾静脉吻合通畅可见 ８

例，门静脉直径较术前缩小，肝内门静脉分支与术

前无明显改变，术后门静脉头向分枝消失。断流术

后无上述改变。

２．３　术后并发症

２．３．１　分断流术组术后并发症　左膈下积液 ３９

例次，膈下感染 １７例次，肺炎及左肺不张 ６１例次，

胃潴留 １５例次，肝性脑病 ７例次，伤口感染 ５例

次，腹腔内出血 ４例次，肝衰 ２例次，肝肾综合征 ２

例次，败血症 ２例次，肠系膜上动脉栓塞 １例次。

２．３．２　断流术组的术后并发症　左膈下积液 １５

例次，膈下感染 ８例次，肺炎 １０例次，胃潴留 ８例

次，肝性脑病 ４例次，腹腔内出血 ２例次，肝衰 １例

次，败血症 ２例次，术后近期上消化道出血 ６例次。

２．４　术后生存率

２．４．１　分断流术组　１，３，５，１０和 １５年生存率分

别为 ９４．８％ （２０１／２１２），９１．６％ （１６５／１８０），

８１．４％（１２３／１５１），６３．１％ （６０／９５）和 ４０．０％

（１０／２５）。

２．４．２　断流术组　１，３，５，１０和 １５年生存率分别

为 ９０．１％ （８２／９１），８２．５％ （５２／６３），７０．０％

（２８／４０），５３．１％（２６／４９）和 ３６．４％（８／２２）。

３　讨　论

门静脉高压症是以门静脉血流动力学异常为特

征的症侯群［２］，研究手术前后门静脉系统血流动力

学变化对评价手术疗效有重要价值，近年来对不同

术式对门静脉系统血流动力学影响多见报道［３－６］。

但缺少对分断流联合术及断流术对门静脉系统血

流动力学的对比研究，本研究表明：（１）分断流联

合术有效地降低了门静脉压力和血流量，缓解了门

静脉系统高动力循环；（２）分断流联合术后门静脉

血流为向肝性血流，脾静脉为逆肝血流；（３）分断

流联合术与断流术后仍能维持较好的门静脉向肝

血流；（４）分断流联合术与断流术后，门静脉血流

量减少均有显著意义，但两术式后血流量的减少无

８
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明显差异（Ｐ ＞０．０５），结合本组的临床随访结果

和本院以往多年的研究［３，７，８］表明：分断流联合术既

保留了分流术和断流术的优点，又克服两者的不

足，起到优势互补、相互协同的作用。

分断流联合术由于不但阻断了致出血危险区的

血流通道；而且降低了门静脉压力和减少门静脉血

流量，所以止血效果好，明显优于断流术。同时，分

断流联合术仍保持较满意的肝血流灌注，术后肝性

脑病发生率较单纯分流术要低［７，８］。目前分断流联

合术存在的主要缺点是，由于该手术创伤打击大，

对一部分肝功能 ＣｈｉｌｄＣ级的患者不适采用，加之该

手术复杂，条件要求较高，防碍了普及应用。而断

流近期止血效果明确，术后肝性脑病发生率低，亦

缓解了门静脉血流量，手术操作简单，对肝功能 Ｃ

级的患者也适用。笔者认为，各种术式各有其优缺

点，没有必要把不同术式对立起来，而应根据患者

自身情况，选择作用。

选用时，应严格掌握手术适应证 由于患者的年

龄、病情不一，加之门静脉高压症的不同阶段会有

不同的血流动力学改变，要求术式的选择 “个体

化”。由于分断流联合术的创伤大，因此，笔者强调

应严格掌握分断流联合术的适应证：（１）患者有出

血史，尤其有反复出血史；（２）无出血史，但食管胃

底静脉呈中度以上曲张及脾脏巨大，术中见胃冠状

静脉 明 显 怒张，ＦＰＰ＞３６ｃｍＨ２Ｏ（２６．５ｍｍＨｇ）者；

（３）肝功能属于 ＣｈｉｌｄＡ－Ｂ级，无慢性活动性肝

炎、无黄疸；（４）术前彩色多普勒 Ｂ超提示门静脉

血流为向肝性，脾静脉增粗明显；（５）患者年龄在

５５岁以下。
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本刊２００６年各期重点内容安排如下，欢迎赐稿。

第１期 肝脏外科 第７期 肝脏外科

第２期 胃肠外科 第８期 腔镜外科

第３期 胆道外科 第９期 胃肠外科
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第６期 胰腺外科 第１２期 血管外科及其他
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