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·门静脉高压症专题研究·

限制性分流与断流联合术治疗门静脉高压症

孔中宇

（河南省郑州市第三人民医院 外科，河南 郑州 ４５００００）

　摘要：目的　探讨限制性分流与断流联合手术治疗门静脉高压症的效果。方法　对 ３９例门静
脉高压症患者行断流加肠腔静脉限制性分流术的临床疗效进行回顾性分析。结果　患者术后自由门
静脉压力水平下降 ８ｃｍＨ２Ｏ，且皆保持门静脉的向肝血流，术后随访 ６～２４个月，３９例患者有 １８例
肝功能有不同程度恢复，１例在围手术期有短暂的肝性脑病发作，３８例患者腹水消失，食管胃底静脉
曲张消失好转率 ８２．１％，无再出血发生。结论　断流限制性分流联合应用，既能保持一定的门静脉
压力及门静脉肝脏血供，又能防止上消化道出血，降低肝性脑病发生率，是治疗门静脉高压症的较为

理想的手术方法。
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　 门静脉高压症合并食管胃底静脉曲张破裂出

血是外科治疗的难题。传统的断流术术后上消化

道出血复发率偏高；传统的分流术使门静脉高压症

上消化道出血的复发率降低，但它不能保证有效的

门静脉向肝血流量（ＰＶＦ），易致肝功能衰竭。笔者

１９９５年 ５月—２００４年 １２月采用断流加有选择的

限制性分流联合术治疗门静脉高压症 ３９例，疗效

收稿日期：２００５－１１－０２；　修订日期：２００６－０１－０９。

　　作者简介：孔中宇，男，河南郑州人，郑州市第三人民医院主治医

师，主要从事门静脉高压症、布加综合征、肝移植方面的研究。

通讯作者：孔中宇　电话：１３６７６９３５９１６（手机）；Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｚｈｕｎ＠

ｍｅｄｍａｉｌ．ｃｏｍ．ｃｎ。

满意，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
１９９５年 ５月—２００４年 １２月共收治肝硬化门

脉高压患者 ７１例，采取断流加有选择的限制性分
流联合术治疗 ３９例。男 ２５例，女 １４例；年龄 ２２～
６１（平均 ４１）岁。全组中 ３７例有上消化道出血史，
术前钡餐及胃镜检查均有中至重度胃底食管静脉

曲张。腹水 ３３例，肝功能 Ｃｈｉｌｄ分级 Ａ级 ６例，Ｂ级
３０例，Ｃ级 ３例。３９例患者中均有不同程度的脾
肿大及脾功能亢进。本组择期手术 ３６例，急诊手
术 ３例为合并上消化道大出血保守治疗无效者。
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１．２　手术方法
本组术前均经彩色超声及 ＣＴ门静脉系统重建

显示门静脉通畅无明显血栓形成。所有患者进腹

后经胃网膜右静脉插管连续监测自由门静脉压力

（ＦＰＰ），术中先常规行脾切除和贲门周围血管离断
术，并分别在脾切后，贲门周围血管离断后测 ＦＰＰ，
若断流后 ＦＰＰ较断流前无明显降低，且 ＦＰＰ在 ３０ｃｍ
Ｈ２Ｏ以上者行分流术。如果 ＦＰＰ≤３０ｃｍＨ２Ｏ，只作
单纯断流术。于肠系膜根部游离出肠系膜上静脉

外科干 ４ｃｍ，周径 ３／４，于十二指肠水平部下缘脊柱
右侧寻及下腔静脉，游离下腔静脉长 ６ｃｍ，周径 １／
２。选用内径 ８ｍｍ带外支撑环的 ＧｏｒｅＴｅｘ人工血
管，行人工血管 －下腔静脉端侧吻合，人工血管另
一端与肠系膜上静脉端侧吻合，吻合时用 ＧｏｒｅＴｅｘ
缝线作人工血管与自体血管间断、褥式，外翻缝合，

以确保吻合口内面光滑，预防血栓形成，同时避免

了用连续缝合引起的荷包效应。人工血管内注入

肝素盐水以排出气体，依次放开肠系膜上静脉及下

腔静脉阻断钳，恢复血流，人造血管呈“Ｃ”形于肠
系膜上静脉与下腔静脉之间，再次测量 ＦＰＰ。

２　结　果

２．１　ＦＰＰ变化
切脾后、肠腔静脉分流后 ＦＰＰ较开腹后显著降

低，而断流后 ＦＰＰ反稍有升高，与切脾后及分流后
比较差异有显著性（Ｐ ＜０．０１），分流后 ＦＰＰ与切
脾后比较差异无显著性（Ｐ＞０．０５）（附表）。

附表　术中 ＦＰＰ变化（ｃｍＨ２Ｏ）

测压时间 ＦＰＰ变化范围 平均值

开腹后 ３０～５４ ３９

切脾后 １９～４３ ３５１），２）

断流后 ２９～５６ ４１

分流后 １５～４０ ３１１），２）

　　注：１）与开腹后比较Ｐ＜０．０１，２）与断流后比较Ｐ＜０．０１

２．２　治疗结果
２．２．１　术后并发症　本组 ３９例无手术死亡。１
例术后第 ２天肝昏迷，治疗 ３天后好转，１例患者于
术后第７天出现乳糜漏保守治疗 ４周后痊愈。全部
患者切口均 Ｉ期愈合，平均住院时间 ２９ｄ，均治愈出
院。３６例患者术后 １～２个月行食管钡餐检查，食
管静 脉 曲 张 消 失 １７例 （４７．２％），好 转 １５例
（４１．７％），消失好转率 ８８．９％。
２．２．２　随访结果　随访病人 ３７例（９４．９％），随
访时间 ６～２４个月，随访期间无死亡，亦无出血及
肝性脑病发生。彩色超声检查人工消失血管均通

畅，３３例腹水病人中术后 ３个月腹水消失者 ２７例，

５例于术后 １年内消失，有 １例腹水没有完全消失，
但较术前明显减轻。肝功能好转者 １８例，无明显
变化者 １８例，肝功能减退者 １例，其中肝功能 Ｃｈｉｌｄ
分级 Ｃ级患者 １例恢复到 Ａ级，２例恢复到 Ｂ级。

３　讨　论

食管胃底静脉曲张破裂出血是门静脉高压症

最致命的并发症。传统的断流术虽近期止血效果

好，但由于未能有效的降低门静脉压力且胃壁淤血

状态的有增无减，易形成新的门奇侧支和加重门静

脉高压 性 胃 黏 膜 病 变，亦 存 在 再 出 血 率 高 的 不

足［１］。而门腔侧侧分流随着时间的推移吻合口会

逐渐扩大并最终成为完全性门腔分流，手术后患者

肝性脑病的发生会越来越频繁，肝功能进行性恶

化［２］。由于门静脉高压症部分病人门奇侧支循环

广泛建立，断流后门静脉压力没有明显的降低，反

而有部分患者 ＦＰＰ有所升高，为了防止新的门奇侧
支循环出血，笔者采用在断流基础上加限制性分流

即肠腔人工血管搭桥，使门静脉压力刚刚下降至危

险水平以下，以使患者不再发生新的静脉曲张破裂

出血，又能保证对肝脏的适度灌注，减少肝性脑病

的发生和肝功能损害［３］。采用人工血管作为搭桥

材料不存在吻合口扩张分流量不易控制的缺点，外

带支架环的人造血管也不会被周围脏器压扁使吻

合口变小。根据北京人民医院普外科经验以 ８ｍｍ
口径人工血管最为合适，既能有效分流且分流后肝

性脑病发生率最低。

门静脉为流出道且伴有上消化道出血者是本术

式的绝对适应证，因为断流只解决出血而不能解决

门静脉流出道问题，反而加重门静脉高压致顽固性

腹水及很快再次出血［４］。术中行人工血管搭桥时

要防止血栓形成，应选用内壁光滑高质量人工血

管，吻合口间断外翻缝合以确保吻合口内面光滑，

同时避免了用连续缝合引起的吻合口荷包效应［５］。

术后应用低分子肝素抗凝 １周，口服肠溶阿司匹林
半年以上，预防血栓形成，同时定期复查彩色超声

了解人工血管通畅情况。
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