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高压症手术治疗中的应用价值
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　　摘要：目的　 探讨纤维蛋白封闭剂（ＦＳ）在晚期血吸虫病性门静脉高压症手术治疗中的应用价
值。方法　将 ２年内收治的 ９２例血吸虫病性门静脉高压症患者接受相同手术方式后分成 ２组：断流
术加纤维蛋白封闭剂组（ＦＳ组，６４例）；单纯性断流术未用 ＦＳ组 （ＮＳＦ组，２８例）。比较两组手术后
４周内发热、脾窝渗液和手术 ４周后上消化道再出血、胃黏膜损伤及肝性脑病等并发症的发生情况。
结果　ＦＳ组手术近期脾窝渗液和发热率明显低于 ＮＦＳ组（Ｐ＜０．０５）；ＦＳ组和 ＮＦＳ组随访期间上消
化道再出血率分别为 １．６％和 １４．３％（Ｐ＜０．０５），门静脉高压性胃黏膜损伤发生率分别为 ２９７％
和 ６４．３％（Ｐ＜０．０１）；但不增加肝性脑病发生率（Ｐ≥０．０５）。结论　 ＦＳ可有效地降低手术后近
期和远期并发症的发生，提高晚期血吸虫病性门静脉高压症患者的手术疗效。

关键词：高血压，门静脉／外科学；纤维蛋白封闭剂／治疗应用；血吸虫病；对比研究

中图分类号：Ｒ６５７．３４　　　　文献标识码：Ａ

Ｅｆｆｅｃｔｏｆｆｉｂｒｉｎｓｅａｌａｎｔｄｕｒｉｎｇｏｐｅｒａｔｉｏｎｆｏｒｌａｔｅｓｔａｇｅｐｏｒｔａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ
ｃａｕｓｅｄｂｙｓｃｈｉｓｔｏｓｏｍｉａｓｉｓ

ＷＡＮＧＣｈａｏ１，ＹＡＮＧＺｈｅｎ１，ＨＡＮＪｕａｎ２，ＬＩＤｏｎｇｊｉａｎ１，ＺＨＡＮＧＡｉｌｏｎｇ１，ＸＩＡＯＬｉａｎｇ１，
ＷＵＪｉａｎｌｉ１

（１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＩｎｔｅｇｒａｔｉｖｅＳｕｒｇｅｒｙ２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＨｅｐａｔｏｐａｎｃｒｅａｔｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，ＴｏｎｇｊｉＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｔｏｎｇｊｉ
ＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅ，ＨｕａｚｈｏｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，Ｗｕｈａｎ４３００３０，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔｏｆｆｉｂｒｉｎｓｅａｌａｎｔ（ＦＳ）ｄｕｒｉｎｇｏｐｅｒａｔｉｏｎｆｏｒｌａｔｅｓｔａｇｅ
ｐｏｒｔａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｃａｕｓｅｄｂｙｓｃｈｉｓｔｏｓｏｍｉａｓｉｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｆｒｏｍ Ｊｕｎ，２００３ｔｏＪｕｎ，２００５，９２ｃａｓｅｓｏｆ
ｌａｔｅｓｔａｇｅｐｏｒｔａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｃａｕｓｅｄｂｙｓｃｈｉｓｔｏｓｏｍｉａｓｉｓｔｒｅａｔｅｄｂｙｐｏｒｔａｌｓｙｓｔｅｍｉｃｄｉｓｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎ（ＰＳＤ）
ｏｐｅｒａｔｉｏｎｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｗｏｇｒｏｕｐｓ，ｎａｍｅｌｙＰＳＤｇｒｏｕｐａｎｄＰＳＤ＋ＦＳｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｅａｒｌｙｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｓｕｃｈ
ａｓｆｅｖｅｒａｎｄｅｘｕｄａｔｅｉｎｓｐｌｅｎｉｃｆｏｓｓａ，ａｓｗｅｌｌａｓｌｏｎｇｔｅｒｍ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｓｕｃｈａｓｒｅｃｕｒｒｅｎｔｂｌｅｅｄｉｎｇ，
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｇａｓｔｒｏｐａｔｈｙｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ，ａｎｄｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎ６４ｃａｓｅｓ
ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＦＳａｎｄ２８ｃａｓｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｕｔＦＳ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＴｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇＰＳＤ＋ＦＳｓｈｏｗｅｄ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄｔｈｅｅｘｕｄａｔｅｉｎｓｐｌｅｎｉｃｆｏｓｓａａｎｄｆｅｖｅｒ（Ｐ ＜０．０５，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ）．Ｒｅｃｕｒｒｅｎｔｂｌｅｅｄｉｎｇｒａｔｅｗａｓ
１．６％ ｉｎＰＳＤ＋ＦＳｇｒｏｕｐａｎｄ１４．３％ ｉｎＰＳＤｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５），ａｎｄｐｏｒｔａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｇａｓｔｒｏｐａｔｈｙｗａｓ
２９．７％ ｉｎＰＳＤ＋ＦＳｇｒｏｕｐａｎｄ６４．３％ ｉｎＰＳＤｇｒｏｕｐ（Ｐ ＜０．０１），ｂｕｔｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｏｆｈｅｐａｔｉｃ
ｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙｗａｓｎｏｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　ＦＳａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｏｐｅｒａｔｉｏｎ
ｉｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅｉｎａｔｔｅｎｕａｔｉｎｇｅａｒｌｙａｎｄｌｏｎｇｔｅｒｍ ｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｐｏｒｔａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｃａｕｓｅｄｂｙ
ｓｃｈｉｓｔｏｓｏｍｉａｓｉｓ，ａｎｄｉｍｐｒｏｖｉｎｇｏｕｔｃｏｍｅｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，Ｐｏｒｔａｌ／ｓｕｒｇ；ＦｉｂｒｉｎＳｅａｌａｎｔ／ｔｈｅｒｕｓｅ；Ｓｃｈｉｓｔｏｓｏｍｉａｓｉｓ；ＣｏｍｐａｒａｔｉｖｅＳｔｕｄｙ
ＣＬＣｎｕｍｂｅｒ：Ｒ６５７．３４　　　　　　Ｄｏｃｕｍｅｎｔｃｏｄｅ：Ａ

　　晚期血吸虫病性肝硬化是严重危害我国人民

　　收稿日期：２００５－１０－１０；　修订日期：２００６－０５－０８。

　　作者简介：王超，男，山东枣庄人，华中科技大学同济医学院附属同

济医院住院医师，主要从事门静脉高压症方面的研究。

　　通讯作者：王超　Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｃｈａｏ７５＠１６３．ｃｏｍ。

健康的疾病，近年来，其发病率又有回升的趋势。

晚期血吸虫病患者最危险的并发症是食管胃底曲

张静脉破裂大出血，其首次急性大出血的病死率就

可达 ２５％ ～５０％。目前，国内对晚期血吸虫病外

科治疗的首选术式是“脾切除加贲门周围血管离断



中国普通外科杂志　　　　　 　 　　　　　　　　　　　第１５卷

术”（断流术）。虽然该术式有许多优点，但仍有约

为 １０％ ～１３％的再出血率。我院自 ２００３年起，将

纤维蛋白封闭剂（ＦＳ，产自广州）用于晚期血吸虫

病外科手术创面的处理，并行大网膜包肾术已有近

百例。随访结果表明，该方法可控制创面渗血、减

少术后膈下积液和胰周围积液的发生率，并加快形

成侧支循环，建立起自发性分流功能，起到了断流

加分流联合术的作用，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 ７５例（８２％），女 １７例（１８％）；年龄

１４～７６，平均（４４±１２）岁。急诊手术 ６例，择期手

术 ８６例。有出血史 ４８例。病理证实血吸虫病性

肝硬化 ７７例，血吸虫病性肝硬化合并慢性肝炎 １５

例。分为断流术加纤维蛋白封闭剂组（ＦＳ组）和我

院同期行单纯性断流术组（ＮＦＳ组）。两组年龄、性

别组成、手术前 Ｃｈｉｌｄ分级、食管胃底静脉曲张严重

程度、平均门静脉管径 （ＰＶＣ）、自 由门 静脉压力

（ＦＰＰ）和出血史分布相关数据及其随访时限均无差

异（Ｐ≥０．０５），两组一般资料具有可比性（表 １）。

表 １　患者手术前一般资料

组别 ｎ 年龄（岁） 有出血史
静脉曲张（ｎ）

轻中度 重度

腹水（ｎ）

轻 中 重

Ｃｈｉｌｄ分级（ｎ）

Ａ Ｂ Ｃ

随访时间

（月）

ＰＶＣ

（ｃｍ）

ＦＰＰ

（ｃｍＨ２Ｏ）

ＦＳ ６４ ４５±１３ ３４ ３６ ２８ ２８ ３１ ５ ２０ ３６ ８ ７．５±１．５ １．６±０．３ ３１．９±５．０

ＮＦＳ ２８ ４２±１１ １４ １６ １２ １３ １１ ４ ８ １６ ４ ６．５±２．２ １．４±０．５ ３２．８±６．１

Ｐ值 ≥０．０５ ≥０．０５ ≥０．０５ ≥０．０５ ≥０．０５ ≥０．０５ ≥０．０５ ≥０．０５

１．２　手术过程

手 术 方 式 为 “规 范 化 贲 门 周 围 血 管 离 断

（ｓＰＣＤＶ）联合大网膜包肾术（ＯＲＰ术）［１］”。患者均

在断流前接受全脾切除术。ｓＰＣＤＶ手术在 Ｈａｓｓａｂ基

础上，浆膜化游离悬空的上半胃体和贲门，完全离

断结扎胃冠状静脉、胃短静脉、胃后静脉、左膈下静

脉及其相伴动脉；确实离断贲门上 ５～６ｃｍ食管下

段的冠状静脉食管支、高位食管支和异位食管支；

确切处理胃大弯、小弯、胃底、胃后和食管附近穿支

血管。将胃大弯、小弯浆膜化，完善处理腹腔后壁

活动性出血后，将配置好的纤维蛋白封闭剂连续均

匀喷洒于脾脏切除之创面及离断血管创面（图 １）。

喷洒时不宜间断，以防喷口堵塞，将游离的大网膜

上翻包裹肾外脂肪囊和覆盖腹壁后腹膜（ＯＲＰ术），

留置橡皮引流管（图 ２）。

图 １　脾蒂及后腹膜喷生物蛋白胶 图 ２　大网膜包肾、覆盖脾窝及后腹膜

１．３　随访

患者术后接受定期门诊随访或血防站免费复

检，出现消化道出血或肝性脑病症状者随时就诊。

随诊时空腹 １２ｈ行彩色多普勒超声检测膈下、脾

窝、胰周围、盆腔等处有无积液及其程度（图 ３－

４），同时检测胃壁厚度（ｔｈｉｃｋｏｆｓｔｏｍａｃｈｗａｌｌ，ＴＳＷ）

（图 ５），磁共振血管造影（ＭＲＣＰ）以判断后腹膜静

脉交通支建立的情况（图 ６）。彩超提示液体量超

过 ５００ｍＬ为两组手术后脾窝渗液的比较标准；体温

≥３８．５℃，续 ２周以上为术后发热诊断标准［２］；出

现振颤、头痛、嗜睡等症状者诊断为肝性脑病；出现

肉眼可见的呕血和（或）黑便为再出血阳性；门静脉

４９８
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图 ３　术后彩超，后腹膜侧支静脉 图 ４　术后彩超，腹腔积液

图 ５　内镜，胃体黏膜病变 图 ６　术后磁共振，后腹膜交通支形成

１．４　统计学处理

数据用 表示，用 ＳＰＳＳ１３．０软件统计分析。

２　结　果

２．１　近期并发症

两组患者手术后 ４周主要并发症发生情况见表

２。ＦＳ组住院期间脾窝积液和术后发热发生例数明

显低于非 ＦＳ组（Ｐ＜０．０５）。

２．２　远期并发症

ＦＳ组患者 ４周后随访期间内上消化道再出血

发生率、门静脉高压性胃病发生率显著降低（Ｐ ＜

０．０５和 Ｐ＜０．０１），但不增加肝性脑病发生率（Ｐ

≥０．０５）。ＮＦＳ组手术病例中胃病有加重趋势，平

均胃壁厚度高于 ＦＳ组（Ｐ＜０．０５）（表 ３）。

表 ２　两组患者近期并发症发生率情况（ｎ）

组别 ｎ
脾窝渗液

例 （％）

发热

例 （％）

ＦＳ ６４ ２７（４．２．２） １０（１５．６）

ＮＦＳ ２８ １９（６７．９） １５（５３．６）

Ｐ值 － ＜０．０５ ＜０．０５

表３　两组远期并发症发生率情况

组别 ｎ
上消化道出血

例（％）

肝性脑病

例（％）

门静脉高压性胃病

例（％） 胃壁厚度（ｃｍ）

ＦＳ ６４ １（１．６） ３（２．２） １９（２９．７） ４．４±２．２

ＮＦＳ ２８ ４（１４．３） １（３．６） １８（６４．３） ８．２±３．６

Ｐ值 － ＜０．０５ ≥０．０５ ＜０．０１ ＜０．０５

３　讨　论

纤维蛋白封闭剂（ｆｉｂｒｉｎｓｅａｌａｎｔ，ＦＳ）又称为纤维

蛋白胶（ｆｉｂｒｉｎｇｌｕｅ，ＦＧ）、纤维蛋白组织黏合剂（ｆｉ

ｂｒｉｎｔｉｓｓｕｅａｄｈｅｓｉｖｅ）等。主要由黏合蛋白（纤维蛋白

原和凝血因子 ＶＩＩＩ）、凝血酶、钙离子等组成。它

具有以下特性：（１）良好的止血、封闭作用。当凝

血酶与黏合蛋白混合时，纤维蛋白原肽链 Ａ，Ｂ被

５９８
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凝血酶水解后形成纤维蛋白单体，后者疏松聚合

形成网状结构而将血细胞网住以发挥止血作用；

其后在被激活的第 ＶＩＩＩ因子和 Ｃａ２＋作用下，形成

稳定的多聚纤维蛋白纤维，再进一步聚合成强力

的纤维蛋白网，直接封闭受损血管组织［４］；同时，

成纤维细胞和毛细血管内皮细胞受 ＦＳ刺激而增

殖，以纤维蛋白网为基质形成肉芽组织，当纤维蛋

白逐渐降解后，这些细胞便发挥正常组织的功能。

（２）ＦＳ具有良好的组织相容性，注射到组织内不

会引 起 组 织 坏 死，不 会 影 响 消 化 道 蠕 动 功 能。

（３）ＦＳ在使用 ２～３周后被组织降解吸收。（４）

Ｄｕｌｃｈａｖｓｋｙ等［５］认为，ＦＳ对脆弱杆菌、粪肠球菌、大

肠杆菌、金黄色葡萄球菌有杀灭作用。目前，ＦＳ在

国内外被广泛应用，主要用于肝、脾、胰手术的创

面，可防止和减少渗血、胆漏、胰漏。在胃肠外科

中，预防吻合口瘘（漏），防止粘连。在甲状腺、乳

腺方面的应用，目的在于止血、预防淋巴瘘和皮瓣

坏死等。但目前尚未见应用于门静脉高压症的外

科治疗，晚期血吸虫病性门静脉高压症更未见报

道。关于这种方法的优点，笔者有以下体会：（１）

可以相对快速、安全地完成脾切除贲门周围血管

离断手术，达到手术的临床治疗目的。以纤维蛋

白封闭剂作粘连剂，将大网膜粘连在后腹膜、膈

肌、肝左叶的创面，起到大网膜包肾包肝的作用。

此方法不仅可免除缝合固定等步骤，而且能粘连

牢固、不留腔隙，并很快形成血管粘连，从而可能

会加速自发分流的形成，相当于断流术加分流联

合手术的效果。（２）利用 ＦＳ良好的止血、封闭作

用，将其喷洒于脾切除断流术的创面，可明显减少

渗血、渗腹水、乳糜瘘、术后腹腔内出血、胰漏、膈

下积液、积脓等严重并发症。（３）与单纯脾切除

贲门周围血管离断术相比，减小了因术后急性创

面渗出性出血、损伤血管出血、毛细小血管断端出

血等导致的再次手术的可能性。（４）减少了各种

与手术相关的并发症的发生，从而缩短了术后恢

复及住院时间，大大提高了外科手术的治疗效果。

本方法在临床初步实践中被证实为简便、易

行、安全、有效的方法，能减少患者术后的近期和

远期并发症，减少痛苦，缩短住院时间，减轻经济

负担，明显提高贲门周围血管离断术的疗效，为晚

期血吸虫病的治疗建立一种更有效的治疗方法。

故其具有很高的社会效益和经济效益，有着较广

泛的临床应用前景。笔者同时设想，可于术中直

视下将 ＦＳ注射在食管下段的食管壁和胃底的胃

壁内和食管旁静脉的组织内，以封闭固有层内的

曲张静脉和穿支血管［６］。ＦＳ凝固后形成胶原块，

继而发生纤维化。一方面可更彻底地阻断胃壁和

食管壁的反常血流，并阻止交通支血管再通，进一

步提高断流术的彻底性。另一方面，可压迫和阻

断食管旁曲张的血管，从而避免过度分离和结扎

食管下段周围的组织，减少创伤，减少术中创面出

血，还可以阻断血管再通和预防形成新的侧支循

环［７］。
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