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　　摘要：目的　探讨改良脾 －肺固定术治疗布 －加综合征（ＢＣＳ）的效果。方法　回顾分析 １２６
例行改良脾 －肺固定术 ＢＣＳ患者的临床资料。结果 　 本组术后并发症发生率为 ７．９４％ （１０／

１２６），围手术病死率 １．６０％（２／１２６）。对 ８６例术后患者进行了随访，平均随访时间（７．８±１．２）

（９个月 ～１８年）年。总有效率 ８３．７％（７２／８６），其中 ２２例经彩色超声检查随访，１６例行经皮脾穿

刺脾门造影（造影时间为术后 １个月至 １６年），均显示脾 －肺间有不同口径和数量不等的侧支循环

形成。无效或复发 ８例（９．３０％）。死亡 ６例（７．００％），其中 ２例术后第 ２和第 ３年因肝性脑病死

亡，２例于术后 ２年内再发上消化道大出血死亡，２例于术后并发肝癌死亡。结论　改良脾 －肺固定

术能有效降低门静脉压力、控制（或预防）食管胃底曲张静脉破裂出血、缓解脾功能亢进。是一种具

有一定的临床应用价值和值得推广的手术。
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　　布 －加综合征（ＢＣＳ）是指主肝静脉（ｍａｉｎｈ

ｅｐａｔｉｃｖｅｉｎｓ，ＭＨＶｓ）出口部和（或）肝后段下腔静脉

血流受阻所引起的肝后型门静脉高压和（或）下腔

静脉高压综合征［１－３］。该病病情复杂，治疗方法有

多种［２－３］。我院自 １９９０年 ６月—２００５年 ６月，共

采用改良脾 －肺固定术治疗 ＢＣＳ１２６例，临床疗

效满意，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组 １２６例中男 ８２例，女 ４４例；年龄 ４．５～

５８岁，平均（３２．２±４．６）岁。病程：从出现症状

起，最短 ３个月，最长 １５年。

１．２　临床表现与诊断

主要表现为门静脉高压和（或）下腔静脉高压

的症状与体征［１－３］：脾大 １２６例，乏力 １２０例，腹

胀 １１６例，食欲减退 ５０例，腹部疼痛 １２例；黄疸

１０例，肝大 １０３例，腹水 １０２例，下肢水肿或色素

沉着 ６２例，胸或腹壁静脉曲张 ５４例，上消化道出

血（呕血或黑便）４２例。１６例行肝组织学检查，表

现为肝窦扩张，肝细胞萎缩，近小叶中心部的肝细

胞坏死和纤维化等。全部病例均经下腔静脉造影

（Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ法）和经皮肝穿刺肝静脉造影确诊。按

许培钦分类方法［２］进行分型：Ｉｂ型 １６例，ＩＩ型 ３１

例，ＩＩＩａ型 ２５例，ＩＩＩｂ型 ５４例。术中测量自由门静

脉压力（ｆｒｅｅｐｏｒｔａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＦＰＰ）为 ２０～４０ｃｍＨ２Ｏ，

平均（２６±４．６）ｃｍＨ２Ｏ。

１．３　手术方法

患者取右侧卧位，经左后外侧第 ８肋间进胸

腔，剪断第 ９后肋。游离切断并结扎左肺下韧带

后，将左肺推向上方。以左膈顶部为中心，星芒状

切开并环形切除膈肌，形成一直径 １０ｃｍ左右的园

窗，通过该圆窗进入腹腔，探查肝、脾等腹腔脏器，

测量 ＦＰＰ，取肝脏组织活检。切断、结扎胃结肠韧

带，在胰腺上缘游离并双重结扎脾动脉和切断、结

扎胰胃皱襞中的血管和侧支，将脾脏推入胸腔。如

为巨脾，可楔形切除脾脏下极或脾脏的 ２／３，残面

呈鱼口状，予以间断、褥式缝合，创面严密止血后将

脾脏还纳腹腔。提出大网膜，将其充分游离并剪成

左右两叶，在膈肌圆窗的内侧另戳一直径约 １．５ｃｍ

小孔，将大网膜经该小孔引入胸腔，并平铺于肺表

面或填入肺叶间裂。然后，将膈肌边缘与脾上极用

７号丝线做间断，褥式缝合，严密封闭膈肌园窗。

尔后做脾上极被膜的剥离，脾剥离面用热盐水纱布

垫热敷止血，再将左肺底部的脏胸膜用干纱布挫去

形成粗糙面，以 ７号丝线将肺底部间断缝于膈肌窗

口的环形边缘，放置胸腔引流管，关闭胸部切口。

２　治疗结果

２．１　手术并发症

围手术期病死率 １．５９％（２／１２６），１例术中出

现心律失常，导致心跳骤停，抢救无效死亡；术后并

发症发生率为 ７．９４％（１０／１２６），除 １例术后出现

胸腔积液感染死亡外，其余 ９例均治愈（胸、腹腔出

血患者均再次手术止血）（附表）。

附表　ＢＣＳ改良脾 －肺固定术后并发症及治疗结果

（ｎ＝１０）

并发症 例数 治愈 死亡

胸腔积液 ３ ３ ０

心功能衰竭 １ １ ０

胸腔出血 ２ １ １

腹腔出血 １ １ ０

肺部感染 ２ ２ ０

切口感染 １ １ ０

合计 １０ ９ １

２．２　随访

术后生存的 １２４例中 ８６例（６９．４％）进行了 ９

个月至 １８年的随访，平均随访时间（７．８±１．２）

年。随访方式包括电话、信函和门诊等。总有效率

８３．７％（７２／８６），疗效判断标准见参考文献［４］。

其中 ２２例随访者经彩色超声检查，１６例经皮脾穿

刺脾门造影检查（造影时间为术后 １个月至 １６

年），均显示脾 －肺间有不同口径和数量不等的侧

支循环形成。无效或复发 ８例（９．３０％）；死亡 ６

例（７．００％），其中 ２例术后第 ２和第 ３年因肝性

脑病死亡，２例于术后 ２年内再发上消化道大出血

死亡，２例于术后并发肝癌死亡。

３　讨　论

脾 －肺固定术治疗 ＢＣＳ由日本学者 Ａｋｉｔａ［５］设

计并率先应用于临床。自上世纪 ８０年代以来，国

内不少学者在外科治疗门静脉高压症方面相继应

５８８
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用这一手术方式。实践证明，脾 －肺固定术是一种

能有效降低门静脉压力、控制（或预防）食管胃底

曲张静脉破裂出血、缓解脾功能亢进和减少腹水的

手术方法［６］。近年来，由于人工血管的问世和手术

技术水平的不断成熟，脾 －肺固定术在临床上的应

用相对减少。但笔者认为：由于该术式技术设计简

便、合理有效，在我国相当一部分 ＢＣＳ患者经济困

难，无法支付昂贵的人工血管费用的情况下，仍具

有较 高 的 临 床 应 用 价 值，是 一 种 值 得 推 广 的 手

术［７］。传统的 Ａｋｉｔａ手术需要两个切口，并且术中

需要变换患者体位。许培钦等［６－７］对 Ａｋｉｔａ的脾 －

肺固定术做了以下几方面改进：（１）将胸、腹双切

口改为单一胸部切口。２０多年来，我院开展了近

３００例脾 －肺固定术，仅在最初的 １１例做了腹、胸

部双切口，其余均为单纯经胸切口完成手术。实践

证明，单纯经胸入路，切开膈肌后，脾脏可容易地移

入胸腔，可满意地探查食管、贲门及胰腺等，显露、

游离和结扎脾动脉更直接、方便。（２）增加了大网

膜与肺的固定。为术后建立有效的门 －肺（体）侧

支循环增加了途径。（３）对曾有上消化道出血的

病例，附加了贲门周围血管离断（或缝扎）术。可

以有效解决术后近期（主要指门 －肺侧支尚未建立

之前）再发食管、胃底曲张静脉破裂出血的难题。

本组对 ６６例患者进行了标准的贲门周围血管离断

术，６０例患者进行了胃冠状静脉和胰胃皱襞处血

管缝扎术。（４）对巨大脾脏行脾下极的大部切除

术，有助于术后解决脾脏功能亢进的问题。本组行

脾大部切除术的 ２６例，术后复查白细胞和血小板，

均有不同程度的改善。ＢＣＳ患者多为轻度或中度

脾大，以充血和淤血者较多，而有别于肝炎后性肝

硬化出现的增生性脾肿大。本组随访病例中，无 １

例术后凶险感染或严重血小板减少发生。因此，笔

者认为对 ＢＣＳ的脾脏保留，其临床意义更为重要。

改良脾 －肺固定术中应注意：（１）操作要轻柔，

尽量不刺激心脏。本组 １例因刺激心脏出现心率

失常导致心跳骤停，抢救无效后死亡，应为教训。

（２）行脾动脉结扎时，勿损伤脾静脉。（３）大网膜

引入胸腔所经过的膈肌的小孔口径要适宜，过小会

引起大网膜绞窄；也不宜将大网膜过度拉向胸腔，

以免出现胃扭转。（４）脾上极与膈肌边缘的缝合

要严密、可靠，以免形成膈疝。笔者认为，本术式适

用于因各种原因不适合（或不能）做介入、根治术、

转流术或门 －体分流术的各种类型的 ＢＣＳ患者。

但如患者出现肺部、胸腔疾患或肺功能不全；心脏

疾患或心功能不良者；ＣｈｉｌｄＣ级；伴有出血性疾病

者；顽固腹水等情况时，本术式应视为禁忌。

本手术的不足是对肺功能的影响，Ａｋｉｔａ［５］曾指

出脾 －肺固定术对肺分功能有影响，而对肺总功能

无影响，但在本组随访病例中发现，有 ８例术后患

者出现不同程度的杵状指（趾）和口唇紫绀，因此，

笔者认为本术式对肺的总功能是有影响的。
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