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术中门静脉压力测定对门静脉高压症手术方式选择
的意义
李路豪  综述　党晓卫，许培钦  审校 

（郑州大学第一附属医院 肝胆外科，河南 郑州 450052）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 国内门静脉高压症主要为肝炎后肝硬化所致的肝内型门静脉高压，患者的临床表现与门静脉压力的

高低密切相关。该类患者病情复杂，多需手术治疗，手术方式主要包括各种断流术、分流术及联合

手术，但具体选用何种术式则应考虑多种因素。门静脉压力是反映门静脉血流动力学的重要指标之一，

术中根据门静脉的压力状态选用合适的手术方式，对获得满意的治疗效果具有重要意义。

                                                  [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(7):972-975]
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ABSTRACT Portal hypertension in our country is mainly intrahepatic portal hypertension caused by posthepatitic cirrhosis, 
and the clinical manifestations of the patients are closely related to the degree of  elevation of portal pressure. The 
conditions of these patients are complicated and most cases need surgical treatment. The surgical approaches 
include devascularization, shunting and combined procedures, but many factors should be considered in 
surgical approach selection. Portal pressure is one of the important indicators that reflect the portal venous 
hemodynamics, and according to the intraoperative portal pressure, the proper surgical approach can be selected, 
and this is of great importance for achieving satisfactory results.  
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门 静 脉 高 压 症 是 肝 硬 化 导 致 门 静 脉 血 流 动 力 学状态发生改变后引起的重要并发症，包括食管胃

底 静 脉 曲 张、 脾 大、 腹 水 等， 其 中 尤 以 食 管 胃 底

静 脉 曲 张 破 裂 引 起 的 上 消 化 道 出 血 最 为 严 重。 据

报道，大约 50% 的肝硬化患者可出现食管静脉曲

张，每年 5%~15% 的患者有新的曲张形成或加重，

约 1/3 的患者可发生出血 [1-2]。该类患者多需手术

治疗，尽管有研究 [3-4] 指出分流加断流的联合术式
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是防治上消化道出血等并发症最为合适的选择，但

是，只有针对不同患者的血流动力学特点采取不同

的术式，才能获得最佳的治疗效果。本文主要就术

中 门 静 脉 压 力 测 定 对 于 手 术 方 式 选 择 的 重 要 性 做

一综述。

1　基本概念

⑴ 自由门静脉压（free portal pressure，FPP）：

FPP 是反映门静脉压力最可靠的指标，如果压力超

过 30 cmH2O（1 cmH2O=0.098 kPa）， 则 可 确 立

诊断，且患者存在出血的可能性 [5-6]。其测量可以

用普通静脉留置针进行胃网膜右静脉穿刺并置管，

以腋中线为零点，采用水柱法或连接换能器测得。

⑵ 肝 侧 门 静 脉 阻 断 压（hepatic occluded portal 

pressure，HOPP）与脏侧门静脉阻断压（splanchnic 

occluded portal pressure，SOPP）：于肝十二指肠

韧 带 游 离 门 静 脉 主 干 并 阻 断， 在 阻 断 处 近 肝 侧 用

普通静脉留置针穿刺置管测得的压力称为 HOPP，

在阻断处远肝侧测得的压力称为 SOPP。⑶ 最大灌

注压（maximum perfusion pressure，MPP）：SOPP

减去 HOPP 所得的值，称为 MPP。

2　FPP、HOPP、SOPP、MPP 的基本意义

FPP 可 以 反 映 门 静 脉 系 统 的 压 力 状 态，压 力

的 高 低 与 其 各 种 并 发 症 的 风 险 性 具 有明 显的 相 关 

性 [7]。因此，FPP 与肝硬化患者的病情密切相关。

一般而言，阻断门静脉主干后，远肝侧的门静

脉压力值会迅速升高，使得 SOPP 高于 FPP，但是

对于门静脉高压症患者，远侧的门静脉血可通过门

体间大量的侧支循环转流入体静脉，从而使测得的

SOPP 并不比 FPP 高出多少；同样，近肝侧的门静

脉失去远侧血流的汇入，会使得 HOPP 低于 FPP，

但 是 门 静 脉 高 压 症 患 者由于 肝 窦 压 力的 增 高 及 肝

内 动 静 脉 间 交 通 支 的 开 放，大 量 动 脉 血 涌 入 门 静

脉，特别当门静脉已经成为血液流出道时，HOPP

甚至可能高于 FPP。因此，门静脉高压形成以后，

SOPP 会较正常值降低，而 HOPP 值会较正常值升

高。对于 MPP，由于门静脉位于两端的毛细血管网

之间，缺乏静脉瓣，因此 MPP 并不依赖于门静脉

血流，而是主要由肝内阻力及门静脉侧支循环的开

放程度决定。

一 般 认 为，HOPP 反 映 肝 窦 内 压 力， 正 常 为

5~10 cmH2O， 门 静 脉 高 压 时 为 15~30 cmH2O。

SOPP 反映门脉完全阻断后的门脉循环情况，正常

为 40~60 cmH2O， 门 脉 高 压 时 为 30~40 cmH2O。

MPP 代 表 门 脉 最 大 灌 注 压，MPP 越 大，门 脉 灌 注

量 越 大。MPP 为 正 值，表 示 门 脉 血 流 方 向 正 常，

MPP 为负值，表示门脉血有倒流现象，即出现离肝

血流 [5]。因此，SOPP 与 FPP 相结合，可以了解门

体间侧支循环的开放程度；HOPP 与 FPP 相结合，

可以了解门静脉的入肝血流量；而 MPP 则反映了

门静脉对肝脏的最大灌注量。

3　FPP、HOPP、SOPP、MPP 对于手术方
式选择的意义

在 许 多 门 静 脉 高 压 症 的 手 术 过 程 中， 术 者 均

会测量手术前后的 FPP，以了解门静脉压力的下降

程度。FPP 下降越大，说明降压效果越明显，防治

上消化道出血的效果越好，但同时也导致肝脏的损

害加重。

自 断 流 术 问 世 以 来， 由 于 其 控 制 上 消 化 道 出

血效果直接，且发生肝功能损害及肝性脑病的几率

较 低， 被 视 为 门 静 脉 高 压 症 尤 其 是 肝 炎 后 肝 硬 化

所致门静脉高压的理想术式 [8-9]，另外，近年来发

展起来的选择性断流术也取得了满意的临床效果，

并受到许多学者的推崇 [10-11]。但是，对于 FPP 过

高 的 患 者， 是 不 宜 单 行 断 流 手 术 的， 原 因 在 于，

FPP 值过高提示门静脉压力较大，虽然手术阻断了

门奇静脉间的反常血流，但并不能有效降低门静脉

压力，术后极易并发腹水，也导致胃脾区淤血以及

新的侧支循环迅速建立，再发出血率较高 [12]。马

秀现等 [13] 通过对 56 例行断流术治疗后再发出血患

者的诊治，指出新生侧支血管的建立是再发出血的

一大原因。许培钦等 [14] 认为，术中先行断流术后

如测得 FPP 高于断流前 , 说明自然分流不够充分 , 

提示有联合分流术的必要，否则术后可能很快再形

成新的侧支循环而导致再出血。有学者 [6, 15] 指出，

单 纯 脾 切 除 和 断 流 术 后， 如 果 FPP ≥ 22 mmHg 

（1 mmHg=0.133 kPa），则需要附加近端脾肾分

流术，因为此时的 FPP 状态再发出血的几率 及程

度 均 较 高， 这 可 以 反 映 肝 内 阻 力 增 加 及 内 脏 血 流

增加在 FPP 升高中所起的重要作用。杜立学等 [16]

在对门脉高压患者行手术治疗时，先行脾切除术，

而 后 根 据 FPP 是 否 >30 cmH2O 决 定 是 否 加 行 分

流 术， 且 分 流 术 后 复 测 FPP 若 <30 cmH2O， 则 采
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取 缩 小 吻 合 口 的 方 法 以 控 制 分 流 口 径， 而 曹 庭 加 

等 [17] 则认为以脾切断流术后 FPP 是否 >32 cmH2O

作 为 是 否 加 行 分 流 术 的 判 断 标 准 更 为 合 适。 尽 管

不同的研究对于是否加行分流术的 FPP 值界定标

准并不一致，但根据术中 FPP 的变化情况以决定

手 术 方 式 的 重 要 性 得 到 了 广 泛 认 可。 而 对 于 FPP

升高不明显的患者，断流术即可获得较好的效果，

无需行联合手术，因为这将减少肝脏的血供，且增

加了手术的复杂性及手术创伤。

需 要 指 出 的 是， 肝 硬 化 门 静 脉 高 压 症 患 者 在

行 脾 切 除 术 后， 门 静 脉 系 统 血 栓 的 形 成 与 手 术 前

后 FPP 的下降水平呈正相关 [18-19]，因此术中动态

测定 FPP 有助于识别术后血栓形成的高危患者，

对此类患者及早采用华法林、低分子肝素等行积极

的抗凝治疗可以降低门静脉血栓形成的几率 [20-21]。

此外，FPP 较大的患者也不宜行选择性分流，

因为选择性分流并不能有效的降低门静脉压力，对

食管胃底静脉曲张的缓解作用不大。虽然有报道称

选 择 性 远 端 脾 腔 分 流 术 治 疗 上 消 化 道 出 血 效 果 满 

意 [22]， 但 董 家 鸿 等 [23] 认 为， 该 术 式 仅 适 用 于

FPP<4.41 kPa（即 45 cmH2O）的患者，否则术后

易产生腹水等并发症。

SOPP 及 HOPP 与 FPP 的 差 值 在 手 术 方 式 的

选择上也具有重要意义。如前所述，差值越小，表

明 肝 窦 阻 塞 及 肝 内 动 静 脉 交 通 支 开 放 所 造 成 的 门

静 脉 压 力 越 大， 门 体 间 开 放 的 侧 支 循 环 越 多， 向

肝 血 流 越 少。 此 种 情 况 不 宜 行 选 择 性 分 流 术， 因

为选择性分流的优势在于其能缓解静脉曲张程度，

降低出血风险，同时又可保证一定的向肝血流。但

是，如果 SOPP 及 FOPP 与 FPP 的差值很小，即向

肝血流很少，此时选择性分流起不到应有的手术效

果，反而给患者增加手术创伤，加重肝功能损害。

有报道 [24] 认为，选择性分流的手术指征之一即是

SOPP 与 FPP 的差值 >20 cmH2O。由于门体间侧支

循 环 较 为 丰 富， 断 流 术 不 能 改 变 门 静 脉 的 高 压 状

态，远期效果较差。此种情况下，断流加非选择性

分流的联合手术效果可能较好，既能阻断易发生出

血的侧支，控制近期出血，亦能有效的降低门静脉

压力，降低远期出血的风险。临床研究发现，肠腔

分 流 术 等 非 选 择 性 分 流 术 联 合 断 流 术 在 门 静 脉 高

压症的治疗上可获得良好的近期及远期效果 [25-26]。

相反，SOPP 及 FOPP 与 FPP 的差值比较大时，

则表明门静脉向肝血流较多，此时可选断流术或断

流联合非选择性分流术，尤其是后者在断流的同时

又可达到降低门静脉压力的效果。但是，当向肝血

流非常多时，应慎重选用非选择性分流术，因为入

肝血流的突然大量丧失将导致肝功能的极大损害，

甚至肝功能衰竭。

MPP 可反映门静脉的灌注压，临床上据此可

将 门 静 脉 高 压 症 患 者 分 为 3 期（Warren 分 期）：

一 期 MPP>13 cmH2O， 少 量 血 流 经 过 侧 支 循 环；

二 期 MPP 为 5~13 cmH2O， 中 等 量 血 流 经 过 侧 支

循环；三期 MPP<5 cmH2O，大量血流经过侧支循

环 [27]。对于一期患者，门静脉入肝血流较多，非

选 择 性 分 流 术 因 分 流 量 较 大 而 容 易 引 起 向 肝 血 流

的 大 量 丧 失， 而 断 流 术 及 非 选 择 性 分 流 术 均 可 选

用， 但 从 防 治 出 血 及 降 低 门 脉 压 角 度 考 虑， 如 果

患 者 耐 受 性 较 好， 二 者 的 联 合 手 术 效 果 较 佳。 对

于 二 期 患 者， 入 肝 血 流 量 处 于 中 等 水 平， 手 术 选

择 范 围 较 广， 但 分 流 量 较 大 的 手 术 如 门 腔 侧 侧 分

流及门腔端侧分流仍需慎重选用。对于三期患者，

侧支循环极为丰富，向肝血流较少，反映肝内阻力

大、 出 血 风 险 高， 此 时 不 宜 行 断 流 术， 因 为 可 加

重 门 静 脉 高 压， 复 发 出 血 率 较 高， 也 不 宜 行 非 选

择性分流术，因为可造成向肝血流的进一步减少，

此 时 的 手 术 目 标 应 为 有 效 降 低 门 静 脉 压 力 的 同 时

控 制 出 血， 因 此， 选 择 性 分 流 联 合 贲 门 周 围 血 管

离断术可获得较好的效果。党晓卫等 [28] 曾报道对

38 例患者采用小口径人工血管架桥门体分流联合

贲门周围血管离断术进行治疗，达到了降低门静脉

压力、控制上消化道出血的双重效果。

如果 MPP 为负值，则代表门静脉已成为流出

道。有报道 [29-30] 认为此时应施行全门体分流术，

如 门 腔 静 脉、 肠 腔 静 脉 侧 侧 分 流 术 或 架 桥 分 流 术

等，而不宜行断流术、端侧门腔分流术、选择性远

端脾肾或脾腔静脉分流术等。笔者认为，此时以降

低 门 静 脉 压 力 为 目 标 的 非 选 择 性 分 流 术 确 实 应 成

为手术的选择，但单一的非选择性分流术，尤其是

较 大 的 分 流 如 门 腔 分 流 会 造 成 肝 脏 血 供 甚 至 肝 动

脉血的瞬间大量丧失，因此，笔者提倡在非选择性

分流术的基础上加行断流术，目的在于离断部分侧

支以保证适当的入肝血流，同时也可防治上消化道

出血。

综 上 所 述， 对 肝 硬 化 门 静 脉 高 压 症 患 者 采 取

手术治疗时，应从门静脉血流动力学状态出发，遵

循个体化治疗的原则，术中测量门静脉压力对于手

术方式的选择有着重要的指导意义，应当获得足够

的重视。但上述指标具体在何种范围时应行何种手
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术，才能达到较好的效果，尚需要大量的临床研究

加以证实。
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