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远端脾肾分流加胰脾断流术加断流术后肝外
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　　摘要：目的　探讨远端脾肾分流加胰脾断流术（ＤＳＲＳ ＋ＳＰＤ）后和在此基础上加断流术后肝外
门静脉血流动力学的变化。方法　插管分别连续测量犬的术前、ＤＳＲＳ＋ＳＰＤ术后、加断流术后自由门

静脉压、脏侧闭塞压及平均动脉压，并计算肝外门体分流率。结果　ＤＳＲＳ＋ＳＰＤ术后，自由门静脉压

下降（０．０７±２．４１）ｍｍＨｇ（Ｐ＞０．０５），脏侧闭塞压下降（１９．１０±１０．４５）ｍｍＨｇ（Ｐ ＜０．０１），平均

动脉压下降（３１．３５±２２．１８）ｍｍＨｇ（Ｐ＜０．０１），门体分流率增加（４．５３±４．０９）％ （Ｐ ＜０．０１）。

加断流术后，自由门静脉压下降（１．８２±１．３８）ｍｍＨｇ（Ｐ ＞０．０５），脏侧闭塞压增加（１１．１４±８．

８５）ｍｍＨｇ（Ｐ＜０．０１），平均动脉压下降（９．８３±７．５９）ｍｍＨｇ（Ｐ＞０．０５），门体分流率下降（６．７２

±４．５５）％（Ｐ＜０．０１）。结论　在门静脉系统的肠系膜区与胃脾区两个功能区之间存在功能屏障，

ＤＳＲＳ＋ＳＰＤ加断流术可增强这一屏障。
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　　门静脉高压症治疗的理想术式应是既能降低
胃脾区（ｇａｓｔｒｏｓｐｌｅｎａｌｓｙｓｔｅｍ，ＧＳ）的静脉压力，有效
地控制食管胃底静脉出血，又能维持门静脉肠系膜

区（ｐｏｒｔｏｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃｓｙｓｔｅｍ，ＰＭ）的静脉压力，保持肝
总血流量（ｔｏｔａｌｈｅｐｔｉｃｂｌｏｏｄｆｌｏｗ，ＴＨＢＦ），减少术后肝
性脑病的发生。为此，１９６７年 Ｗａｒｒｅｎ提出具有里
程碑性质的 Ｗａｒｒｅｎ手术，即选择性远端脾肾分流术
（ｄｉｓｔａｌｓｐｌｅｎｏｒｅｎａｌｓｈｕｎｔ，ＤＳＲＳ）。但术后观察该术式
远期仍有失选择性分流的缺点。文献报道 ＤＳＲＳ加
胰脾断流术 （Ｓｐｌｅｎｏｐｅｎｃｒｅａｔｉｃｄｉｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＳＰＤ）能改
善 ＤＳＲＳ的疗效，本实验试图通过动物实验在 ＤＳＲＳ
＋ＳＰＤ基础上再行断流术，以进一步强化门静脉系
统中两个功能区之间的屏障作用，报告如下。

１　材料与方法

１．１　动物模型的制作
健康成龄杂种犬 １２只，雌雄各半，无肝病及血

管性疾病，体重（１５．５±２．４９）ｋｇ。在术前、ＤＳＲＳ
＋ＳＰＤ术后及加行断流术后 ３种状态下，对同一只
犬相 关 指 标 分 别 进 行 测 试。３％ 戊 巴 比 妥 钠
（３０ｍｇ／ｋｇ）腹腔内注射麻醉，经右侧股动脉插管监
测动脉压。上腹正中切口入腹后经肠系膜上静脉

分支插管到门静脉主干，以监测门静脉压力（ｐｏｒｔａｌ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＰＰ）。游离门静脉主干，１２号胆道探子置
于门静脉旁，以 ７号丝线联同门静脉一并结扎后，
去除胆道探子，人为制造门静脉高压［使门静脉压

力增高 １０～２０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）］。靠
近左侧切开胃结肠韧带及部分脾胃韧带，注意保留

胃短静脉；从脾静脉与肠系膜上静脉汇合处开始，

直至脾门分离脾静脉，结扎其间脾静脉属支，使其

与胰腺完全分离，此即 ＳＰＤ术。离断结扎胃冠状静
脉；打开后腹膜，分离出左肾静脉。近脾静脉与肠

系膜上静脉汇合处结扎脾静脉；结扎线远端置血管

夹，于结扎线与血管夹之间离断脾静脉；游离出脾

静脉，在三翼钳控制下行脾静脉与左肾静脉端侧吻

合。吻合毕，去除三翼钳。游离并结扎胃右静脉、

胃网膜右静脉，即完成了 ＤＳＲＳ＋ＳＰＤ术。监测完各
项血流动力学指标后，以 ４号丝线在胃体中段环行
全层缝扎以阻断胃底部血流；在此水平向上离断胃

小弯侧血管至食管下段 ５ｃｍ处，胃大弯侧向下缝扎
大网膜血管至脾结肠韧带下。尔后再次监测各项

血流动力学指标。

１．２　观察指标
术前、ＤＳＲＳ＋ＳＰＤ术后及加断流术后均以微机

四通道生理测压仪测量自由门静脉压力（ｆｒｅｅｐｏｒｔａｌ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＦＰＰ）、脏侧闭塞门静脉压力（ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｏｃ
ｃｌｕｄｅｄｐｏｒｔａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＰＯＰＰ）、平均动脉压（ａｖｅｒａｇｅａｒ
ｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，Ｐａ）。将上述 ３个参数以 Ａｒｃｈｉｅ′ｓ公
式［１］计算出门体分流率（ＰＳＳ），并对 ３组数据加以
比较。ＰＳＳ（％）＝（ＦＰＰ／ＰＯＰＰＦＰＰ／Ｐａ）／（１ＦＰＰ／
Ｐａ）。
１．３　统计学处理

数据以平均值 ±标准差（ｘ±ｓ）表示。各组数
据比较应用配对 ｔ检验。差异的显著性以 Ｐ＜０．０５
为准。另本组数据由 ＳＰＳＳ统计软件处理后结果与
配对 ｔ检验结果相同。

２　结　果

２．１　ＤＳＲＳ＋ＳＰＤ术后
与术前比较，ＦＰＰ差异无显著性（Ｐ ＞０．０５），

ＰＯＰＰ差异有极显著性（Ｐ＜０．０１），Ｐａ差异有极显
著性（Ｐ＜０．０１），ＰＯＰＰ与 ＦＰＰ之差（ＰＯＰＰＦＰＰ）差
异有极显著性（Ｐ ＜０．０１），ＰＳＳ差异有极显著性
（Ｐ＜０．０１）（表 １）。

表 １　ＤＳＲＳ＋ＳＰＤ术后 ＦＰＰ，ＰＯＰＰ，Ｐａ，ＰＯＰＰＦＰＰ及 ＰＳＳ（ｘ±ｓ）

项目 ＦＰＰ（ｍｍＨｇ） ＰＯＰＰ（ｍｍＨｇ） Ｐａ（ｍｍＨｇ） ＰＯＰＰＦＰＰ（ｍｍＨｇ） ＰＳＳ（％）

术前 １０．１５±１．６５ ６５．７１±８．３５ １３３．７６±１７．０７ ５５．６４±６．２４ ８．５０±２．１３

术后 １０．００±２．４１ ４６．６２±８．３５ １０２．４１±２０．００ ３６．６２±８．３５ １３．１６±４．１８

差值 ０．０７±２．４１ １９．１０±１０．４５ ３１．３５±２２．１８ １９．０２±１０．３８ ４．５３±４．０９

Ｔ值 ０．１０ ６．３５ ４．８９ ６．３７ ３．８３

Ｐ值 ＞０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

　　　　 注：１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ（下同）

２．２　ＤＳＲＳ＋ＳＰＤ加断流术后
与断 流 术 前 比 较，ＦＰＰ差 异 无 显 著 性 （Ｐ ＞

０．０５），ＰＯＰＰ差异有极显著性（Ｐ＜０．０１），Ｐａ差异

无著性（Ｐ ＞０．０５），ＰＯＰＰＦＰＰ差异有极显著性
（Ｐ＜０．０１），ＰＳＳ差异有极显著性 （Ｐ ＜０．０１）
（表 ２）。

１９８
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表 ２　ＤＳＲＳ＋ＳＰＤ加断流术后 ＦＰＰ，ＰＯＰＰ，Ｐａ，ＰＯＰＰＦＰＰ及 ＰＳＳ（ｘ±ｓ）

项 目 ＦＰＰ（ｍｍＨｇ） ＰＯＰＰ（ｍｍＨｇ） Ｐａ（ｍｍＨｇ） ＰＯＰＰＦＰＰ（ｍｍＨｇ） ＰＳＳ（％）

术前 １０．００±２．４１ ４６．６２±８．３５ １０２．４１±２０．００ ３６．６２±８．３５ １３．１６±４．１８

术后 ８．７３±２．２９ ５７．６７±９．７９ ９４．９４±１４．９３ ４８．９４±９．９７ ６．４５±２．２６

差值 １．８２±１．３８ １１．１４±８．８５ ９．８３±７．５９ １２．６３±９．１２ ６．７２±４．５５

ｔ值 １．５９ ３．０１ １．１９ ３．３８ ４．８５

Ｐ值 ＞０．０５ ＜０．０１ ＞０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１

３　讨　论
ＤＳＲＳ＋ＳＰＤ术后，ＰＳＳ显著增加，ＰＯＰＰ和 ＰＯＰＰ

ＦＰＰ显著下降，说明门静脉系统向体循环系统分流

的血流量增加。ＦＰＰ无显著下降，说明 ＰＭ区的血

流量并未减少，分流的只是 ＧＳ区血流。

ＤＳＲＳ＋ＳＰＤ加断流术后，ＰＳＳ显著下降，ＰＯＰＰ和

ＰＯＰＰＦＰＰ显著增加，说明门静脉系统向体循环系统

分流的血流量减少。ＦＰＰ无显著下降，ＰＭ区的血流

量不减少，ＴＨＢＦ则不会减少，即能起到滋养肝细胞

的作用、并进而可预防肝性脑病的发生。

Ｗａｒｒｅｎ手术的合理性基于 ＧＳ区与 ＰＭ区之间存

在功能屏障（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｂａｒｒｉｅｒ），解剖学上分界相当

于食管与大网膜中点连线。保持长期手术效果的

关键是屏障功能的持续存在。ＤＳＲＳ＋ＳＰＤ术虽然

阻断了进入脾静脉的胰腺血管，即胰上静脉、胰下

静脉及胰腺实质内的小静脉等，消除了所谓虹吸作

用，强化了这一屏障功能。却没有阻断 ＰＭ区通过

胃网膜及胃壁内交通支向 ＧＳ区的血流。因此认

为，需要在 ＤＳＲＳ＋ＳＰＤ术基础上再强化这一作用。

本实验采用在 ＤＳＲＳ＋ＳＰＤ的基础上加行胃体中段

缝扎、近端胃小弯侧血管离断、胃大弯侧大网膜血

管缝扎等附加断流术正符合这一原则。从加行断

流术前、后比较发现：ＦＰＰ差异无显著性，这就保证

了向肝血流。谭毓铨［２］认为 ＰＯＰＰＦＰＰ反映门体静

脉交通支开放程度，与肝外门体分流率呈高度负相

关。加断流术后 ＰＯＰＰ和 ＰＯＰＰＦＰＰ增加极显著及

ＰＳＳ下降极显著，说明阻断了 ＤＳＲＳ＋ＳＰＤ术没有阻

断的两个功能区之间的一部分交通，分流阻力加

大。可见除了胰脾之间的交通支血管外，胃壁内和

网膜内的交通支不容忽视 。`戴植本等［３］通过对门

静脉高压症患者的观察，发现胃壁肌层和黏膜下层

内的反常血流约为 ＧＳ区反常血流量的 １／８～１／６，

而且随着时间的推移有增加的可能。这一反常血

流可能成为术后再出血的原因之一。本实验之胃

壁缝扎术应该是阻断了这一血流，且临床验证这种

阻断是显著的。有学者［４－６］采用与本实验类似的

方法，集中了分流与断流的优点，在临床实践中取

得了良好的疗效。在 ＤＳＲＳ＋ＳＰＤ基础上加行断流

术不应影响 ＧＳ区流出道，故其回流阻力降低，胃壁

黏膜下层水肿减轻，动静脉交通支减少，从而增加

了黏膜血流量，改善了微循环。再者，由于门静脉

高压性胃黏膜病多见于胃底、体部，故 ＤＳＲＳ＋ＳＰＤ

加断流术对治疗由黏膜病变所致的出血可能有一

定意义。

本组数据 Ｐａ于 ＤＳＲＳ术后有所下降。乃因戊巴

比妥抑制了肾上腺髓质分泌肾上腺素，从而抑制了

β受体，使血管扩张，导致肢体血 流量减 少的缘

故［７］，不影响实验结果。
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