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门奇静脉断流术与改良 Ｓｕｇｉｕｒａ术治疗门静脉
高压症的比较
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（广西贵港市人民医院 普通外科，广西 贵港 ５３７１００）

　　摘要：目的　探讨单纯门奇静脉断流术与改良 Ｓｕｇｉｕｒａ术在门静脉高压症治疗中的疗效。方法

　回顾性分析近 １３年行改良 Ｓｕｇｉｕｒａ手术 ３０例患者与同期行单纯门奇静脉断流术治疗门静脉高压症

３４例的临床资料。结果　两组患者术前的一般临床资料具有可比性（均 Ｐ＞０．０５），两组均无术中、

术后近期严重并发症和手术死亡病例。两组在手术中出血、术后近期并发症、住院天数、术后远期消

化道大出血率差异无显著意义（Ｐ ＞０．０５）；但改良组食管静脉曲张消失者明显多于断流组（Ｐ ＜

０．０５）。结论　改良 Ｓｕｇｉｕｒａ手术后的食管静脉消失率明显好于传统断流术，但两者的远期疗效相似。
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　　食管胃底静脉曲张破裂出血是门静脉高压症

最严重并发症和主要死亡原因［１］。目前，国内对门

静脉高压症的外科治疗，多主张采用门奇静脉断流
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ｃｏｍ。

术。笔者将近年我科所施行的单纯门奇静脉断流

术与改良 Ｓｕｇｉｕｒａ术治疗门静脉高压症的临床效果

进行了对比研究，以探讨改良 Ｓｕｇｉｕｒａ术在治疗门静

脉高压症中的应用价值。

１　临床资料

１．１　一般资料

１９９２年 ４月—２００５年 ４月我科行改良 Ｓｕｇｉｕｒａ
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手术治疗门静脉高压症患者共 ３０例（下简称改良

组），同期行单纯门奇静脉断流术 ３４例（下简称断

流组），两组临床资料具有可比性（表 １）。

表 １　两组患者的一般临床资料

组别 总例数
性别（例）

男 女

年龄

（岁）

出血史

（例）

脾亢

（例）

肝功能（例）

（ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ）
Ａ Ｂ Ｃ

胃镜

（例）

食道静脉

曲张（例）

中度 重度

食道胃底静脉

曲张（例）

中度 重度

改良组 ３０ ２０ １０ ３８．６０±１２．０１ ２２ １８ １６ １２ ２ ２８ ４ １２ ５ ７

断流组 ３４ ２３ １１ ３９．２６±１０．００ ２４ ２０ １９ １３ ２ ３１ ６ １１ ６ ８

　　　　注：两组一般临床资料比较，均Ｐ＞０．０５

１．２　手术方法

开腹探查腹腔后，先行脾切除术，后结扎切断胃

网膜右动脉、胃冠状静脉、胃左动静脉及食管下段

外周血管，尤其异位、高位食管支，寻找并离断该两

条静脉为本术式成功与否的关键，使食管下段和上

半胃完全游离。改良组则采用管形吻合器横断并

钉合贲门上 ２～３ｃｍ处的食管下段。脾床放置引

流。

１．３　统计学处理

采用 ＰＥＭＳ统计软件进行统计分析，均数检验

采用 ｔ检验、率的检验使用 χ２检验。

２　结　果

２．１　术中情况及术后近期效果

两组的手术时间、术中出血量、术后切口感染

率、术中出血量、早期肝性脑病发生率及腹水发生

率、住 院 时 间 均 无 显 著 性 差 异 （均 Ｐ ＞０．０５）

（表２），两组均无手术死亡病例。

表 ２　两组围手术期的相关资料

组别 术中出血量（ｍＬ） 手术时间（ｍｉｎ）
切口感染

（例）
住院天数（ｄ）

腹水

（例）

肝性脑病

（例）

消化道出血

（例）

肝功能衰竭

（例）

改良组 ３２８．５０±１７２．３９ １８０．２７±３３．７０ ２ １２．４７±２．８２ １６ ３ １ １

断流组 ２６９．２０±１２３．４９ １６８．７４±２２．８４ ２ １２．３３±１．６４ １４ ２ ４ １

２．２　随访结果

全组病例均随访，随访时间 ６个月至 １３年，平

均 ５．３年。随访均经胃镜检查：（１）术后再出血总

例数两组无差异（Ｐ ＞０．０５）（表 ３），但改良组全

部为炎性出血，断流组有 ６例发生血管性大出血，

其中 ３例再次手术，１例死亡。（２）食道胃底静脉

曲张：消失者，断流组 ２４例（７０．６％），改良组 ２８

例（９３．３％），两者差异有显著性（Ｐ ＜０．０５）；显

著改 善 者，断 流 组 ３例 （８．８％），改 良 组 ２例

（６．６％），两者无差异（Ｐ＞０．０５）；无明显改善者，

断流组 ７例 （２０．６％），改良组为 ０，两者差异有显

著性（Ｐ＜０．０５）。（３）术后 ５年生存率：断流组

７０．６０％（２４／３４），改良组 ８０．０％（２４／３０）；１０年

生存率断流组 ５０．０％ （１７／３４），改良组 ６３．３％

（１９／３０），均差异无显著性（Ｐ＞０．０５）。

表 ３　术后远期出血比较

组别 出血例数 静脉曲张破裂出血 胃炎十二指肠炎 溃疡病

改良组 ６ ０ ５ １

断流组 ９ ６ ２ １

Ｐ值 ０．５４１３ ０．０４６７ ０．３２７３ ０．５２８１

３　讨　论

门奇静脉断流术较门体静脉分流术具有创伤

小，止血作用确切，又能增加血液向肝脏的灌注，

再出血率低，成为治疗肝硬化门静脉高压症食管

胃底静脉曲张破裂出血的首选术式。门奇静脉断

流术的疗效取决于肝功能的情况及离断术的彻底

５１
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性。单纯门奇静脉断流术行贲门周围血管全部离

断，术后再出血率为 １１％左右［２，３］，尤其伴血管性

大出血者，疗效有待提高。许多学者认为单纯断

流术后胃食管壁内仍存在反常血流及静脉曲张是

远期疗效难以得到保证的原因。黄洁夫等［４］亦发

现门静脉高压症患者食管黏膜下静脉显著扩张，

血流量成倍增加。尚有学者［５］发现食管贲门部血

管解剖结构共分 ４层：（１）表皮内血管层，是易破

裂出血部位；（２）浅层静脉丛，广泛分布在表层

下；（３）固有静脉，在肌层和黏膜间；（４）外层静

脉。因此单纯行贲门周围血管离断术而不处理食

管壁反常血流和曲张静脉，无法真正达到彻底断

流，应是术后远期食管下段静脉曲张复发和再发

血管性大出血的主要原因。

我科自 １９９２年 ４月起采用改良 Ｓｕｇｉｕｒａ手术治

疗门静脉高压症。通过本组资料对比发现改良组

在手术时间、术中出血量等围手术期指标与断流

组差别无显著意义，提示行改良术式是安全的。

对比两组术后随访胃镜检查结果，食管胃底静脉

曲张消失者改良组明显优于断流组；术后再出血

总例数两组无差异，但改良组全部为炎症性出血，

出血量少，药物易于控制，无因出血而死亡者；断

流组有 ６例发生血管性大出血（两组对比有明显

差异性），出血量大、凶猛，药物不易控制，其中 ３

例需再次手术，１例死亡；术后 ５年、１０年生存率

两组相比无明显差异，但改良组略高于断流组，原

因为改良组彻底离断食管管壁内反常血管，吻合

口处形成的环状疤痕亦有助于防治术后较大侧支

血管再生。

笔者认为改良 Ｓｕｇｉｕｒａ手术较传统门奇断流手

术有其优点，而且改良 Ｓｕｇｉｕｒａ手术既保留了经典

的 Ｓｕｇｉｕｒａ手术断流彻底的优点，又克服了其损伤

较大的缺点，是一种操作简单、技术合理、易于掌

握、值得推广的术式。
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中国期刊网（ｗｗｗ．ｃｈｉｎａｊｏｕｒｎａｌ．ｎｅｔ．ｃｎ）是中国知识基础设施工程网站（ＣＮＫＩ）的重要组成部分。ＣＮＫＩ集成整合和

优化利用我国知识信息资源，向国内外读者提供动态信息服务，欢迎广大作者、读者浏览。

中国普通外科杂志编辑部

２００６年 １月 １５日
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