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　　摘要：目的　探讨吻合器食管横断联合门奇断流术治疗食管胃底静脉曲张破裂出血的效果。
方法　将有食管胃底静脉破裂大出血史的门静脉高压症患者１２０例，随机分为２组，每组６０例。联合

断流组实施贲门周围血管离断术加吻合器食管下段横断吻合术，对照组仅实施贲门周围血管离断术。

观察对比手术后的近期并发症，以及长期随访结果。结果　（１）联合断流组术后总并发症发生率

３１．７％，对照组为 ３０．０％（Ｐ＞０．０５）；（２）术后食管胃底静脉曲张消失率联合断流组优于对照组

（Ｐ
#

０．０１）；（３）术后再出血率联合断流组低于对照组（Ｐ
#

０．０５）；（４）两组患者术后肝功能均有不

同程度的改善，两组间无统计学差异（Ｐ＞０．０５）；（５）联合断流组长期（４～７年）生存率（９８．３％）高

于对照组（９０．０％ ）（Ｐ
#

０．０５）。结论　贲门周围血管离断加吻合器食管横断吻合术能更有效地治

疗食管胃底静脉曲张，降低再出血率，进一步提高了断流术的疗效。

［中国普通外科杂志，２００７，１６（４）：３５６－３５９］
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　　贲门周围血管离断术是临床应用广泛的门奇
断流术之一，但这一术式仍有高达１６．３％～２９．６％
的术后再出血率［１］。为了降低门脉高压症术后再

出血率，我院自 １９９８年 ３月—２００１年 １２月间将
有食管静脉曲张破裂出血史的门静脉高压症患者

随机分成 ２组，分别择期施行贲门周围血管离断
术（对照组）和贲门周围血管离断术加吻合器食

管横断吻合术（联合断流组），并经术后长期随访

对比疗效，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
１９９８年 ３月—２００１年 １２月，我院收住的

１２０例有食管胃底静脉曲张破裂出血的门静脉高
压症患者，男 ８６例，女 ３４例；年龄 ２１～５６岁，平
均４６岁。血吸虫性肝硬变１２例，混合性（血吸虫
性，肝炎后性）肝硬变 ７７例，肝炎后肝硬变３１例。
肝功能按 Ｃｈｉｌｄ分级：Ａ级２８例，Ｂ级８１例，Ｃ级
１１例。
１．２　病例分组

按入院先后随机分组，每组 ６０例，对照组行
单纯贲门周围血管离断术，联合断流组行贲门周

围血管离断术加吻合器食管横断吻合术。两组之

间病因、性别、年龄、肝功能 Ｃｈｉｌｄ分级、术前出血
次数、出血量、食管静脉曲张分级差别均无显著性

差异（Ｐ
$

０．０５）（表 １－２）。

表１　联合断流组与对照组一般资料比较

分组 例数
病因

吸虫性肝硬变 混合性肝硬变 肝炎后肝硬变

性别

男 女

年龄（岁）

２１～３０ ２１～３０ ２１～３０ ２１～３０

联合断流组 ６０ ５ ４０ １５ ４１ １９ ３ ２５ ２８ ４

对照组 ６０ ７ ３７ １６ ４５ １５ ４ ２５ ２９ ２

χ２值 ０．４８ ０．６６ ０．８３

Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

表２　联合断流组与对照组术前情况比较

分组 例数
肝功能Ｃｈｉｌｄ分级（例）

Ａ级 Ｂ级 Ｃ级

出血次数

１ ２ ≥３

出血量（ｍＬ）

≤５００ ５００～１０００ ＞１０００

食管胃底静脉曲张分级

轻 中 重

联合断流组 ６０ １３ ４１ ６ １１ ４７ ２ ２ ４８ １０ ７ ３６ １７

对照组 ６０ １５ ４０ ５ １６ ４０ ４ ５ ４９ ６ １１ ３４ １５

χ２值 ０．２５ ２．１６ ２．３０ ２．９３

Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

１．３　手术方法
麻醉后经左上腹直肌切口进腹，常规切除脾

脏，对照组行完善的贲门周围血管离断术。联合

断流组行完善贲门周围血管离断术后，游离贲门

上 ６～８ｃｍ食管使其呈完全游离状态。距贲门

８ｃｍ纵形切开胃前壁 ３ｃｍ，将 ＧＦ１管状吻合器

（Ф２８ｍｍ～３０ｍｍ）由该切口伸向食管，距贲门上方

２ｃｍ处以 １０号丝线避开迷走神经环绕食管紧扎，

使食管固定在中心杆上，调节标志尺 １．６～１．８，

“击发”吻合器完成食管横断和吻合，小心退出吻

合器，查证切除的食管环完整，缝合胃切口，以

Ｎｉｓｓｅｎ手术方法使胃壁包裹食管吻合口。

１．４　统计学方法

计 数 资 料 采 用 χ２ 检 验，统 计 分 析 采 用

ＳＰＳＳ１０．０软件。

７５３
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２　结　果

２．１　术后并发症率和病死率
两组术后共发生左侧反应性胸腔积液 ２４例，

腹水１２例，不明原因的左侧脓胸１例。无吻合口
漏和吻合口狭窄。

联合断流组：术后总并发症发生率为 ３１．７％
（１９／６０）。术后发生左侧反应性胸腔积液 １３例
（１３／６０），腹水 ５例（５／６０），不明原因的左侧脓
胸 １例，经证实非吻合口漏，经反复行胸腔穿刺
抽吸冲洗后治愈。

对照组：术后总并发症发生率３０．０％（１８／６０）。
术后发生左侧反应性胸腔积液 １１例（１１／６０），
腹水 ７例（７／６０）。

比较两组术后总并发症发生率之间无统计学

差异（χ２＝０．０３９，Ｐ$

０．０５）两组术后围手术期
和术后 １年病死率为 ０。
２．２　远期存活率的比较

两组病例均进行了 ４～７年的随访 （平均
４６个月，死亡病例以死亡日期为随访终止日期）。
对照组 ６０例中，１例于 １年后死于原发性肝癌，
１例于 ２年后死于肝功能衰竭；３例于 ５年后死于
复发上消化道出血；联合断流组 ６０例中，１例于
４年后死于肝功能衰竭。１年生存率对照组和联
合断 流 组 均 为 １００％；３年 生 存 率 对 照 组 为
９６．７％（５８／６０），联 合 断 流 组 为 １００％ （６０／６０）
（χ２＝０．５０８，Ｐ＞０．０５）；５ 年 生 存 率 对 照 组 为

９６．７％（５８／６０），联合断流组为 ９８．３％ （５９／６０）
（χ２ ＝０．０００，Ｐ＞０．０５）；７年 生 存 率 对 照 组
９１．７％（５５／６０），联 合 断 流 组 为 ９８．３％（５９／６０）
（χ２＝１．５７９，Ｐ＞０．０５）；总 生 存 率 对 照 组 ９１．７％
（５５／６０），联合断流组为９８．３％（５９／６０），联合断
流组高于对照组（χ２＝５．２７９，Ｐ#

０．０５）。
２．３　食道静脉曲张消退情况

术后 ６个月及 １２个月复查胃镜，对照组复查
５７例，获复查率 ９５．０％（５７／６０），６个月食道静
脉曲张消失 ３８例（３８／５７），消失率 ６６．７％，胃黏
膜病变 １２例（１２／５７），占 ２１．１％；１２个月食道
静脉曲张复发 ７例，消失率 ５４．３％，胃黏膜病变
１４例（１４／５７），占 ２４．６％。联合断流组复查 ５８
例，复查率 ９６．７％（５８／６０），６个月证实食管静
脉曲张均消失，消失率 １００％，胃黏膜病变 １４例
（１４／５８），占２４．１％；１２个月食管静脉曲张复发
２例，消失率 ９６．５％，胃黏膜病变 １７例（１７／５８），
占 ２９．３％。两组 ６个月和 １２个月食管静脉曲张
消失率经比较均有统计学差异 （χ１

２ ＝２３．１６，

χ２
２＝２７．７５，Ｐ

#

０．０１）。胃黏膜病变经比较均无统
计学差异（χ１

２＝０．１５６，χ２
２＝０．３２９，Ｐ＞０．０５）。

２．４　术后再出血率的比较
随访中对照组发生再出血 ７例，占 １１．６７％

（７／６０）；联合断流组 ２例，占 ３．３３％（２／６０），两
组比较有统计学差异（χ２＝３．９２７，Ｐ#

０．０５）。
对照组发生再出血的 ７例中，首次再出血发

生时间 ３例发生于术后 １～３年，其出血量小于
５００ｍＬ ２ 例， 经 药 物 治 疗 出 血 停 止；

５００～１０００ｍＬ１例，药物加内镜下套扎止血，但其
后反复出血经多次套扎于术后５年后死于再次大
出血；３例发生于术后 ３～５年，其出血量小于
５００ｍＬ１例，内科药物治疗止血；５００～１０００ｍＬ
２例，经药物和内镜下套扎治疗止血，但均于 ５年
后死于再次大出血；１例发生于术后 ５～７年，出
血量 ５００～１０００ｍＬ，经药物加内镜下套扎止血。

联合断流组发生再出血的 ２例中，首次再出
血发生时间，１例发生于术后 ３～５年，出血量小
于 ５００ｍＬ，经内科药物止血；１例 发生 于术后
５～７年，出血量 ５００～１０００ｍＬ，经药物加内镜下
套扎止血，无再出血死亡病例。

２．５　术后肝功能情况
术后 ６个月复查肝功能，对照组复查 ５７例，

改善 ３２例，改善率 ５６．１％（３２／５７），联合断流组
复查 ５８例，改善 ３５例，改善率 ６０．３％（３５／５８）。
术后 １２个月复查肝功能，对照组复查 ５７例，改
善 ３０例，改善率 ５２．６％（３０／５７），联合断流组复
查 ５８例，改善 ３４例，改善率 ５８．６％（３４／５８）。
两组 ６个月和 １２个月肝功能改善经比较均无统
计学差异（χ２＝０．２１，０．４２，Ｐ$

０．０５）。

３　讨　论

贲门周围血管离断术可直接阻断门静脉和胃

底静脉之间反常血流以控制出血。但是门静脉

高压时，由于食管贲门部位的食管内环肌和外环

肌之间有一组曲张静脉网，它将食管周围和黏膜

下静脉网联结起来，贲门周围血管离断术无论多

么彻底也无法阻断这组静脉网，这将是术后仍然

出现食管胃底静脉曲张破裂出血的重要原因之

一，因而接受该手术后食管曲张静脉消失率仅

５０％［２］，再出血率高达 １６．３％ ～２９．６％，远期疗
效不理想［１］。研究发现，门静脉高压症时曲张静

脉破裂出血几乎均发生在食管下段 ４～５ｃｍ范围
内。而 Ｓｕｇｉｕｒａ提倡的经胸横断食管和经腹离断
贲门周围血管，虽然术后食管静脉曲张复发率为

５％，再出血率为 １％［３］，但手术病死率过高［４］，因

８５３
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此，针对门静脉高压症食管胃底曲张静脉在贲门

周围血管离断术的基础上加作食管下段横断吻

合联合断流术，从而阻断了贲门周围血管离断术

未能阻断的这组曲张静脉网，更符合其解剖和病

理生理特征。

本前瞻性随机性研究结果显示，联合断流组

术后 ６个月和 １２个月的食管静脉曲张消失率和
改善率明显优于单纯的贲门周围血管离断术组。

术后再出血率前者亦明显低于后者，虽然术后

１，３，５年的生存率并没有显示统计学上差异，但
７年的生存率两组有统计学差异，且分析资料主
要为术后再出血的发生率不同而成为主要影响

因素。而正常食管下端有上皮内静脉、表浅静脉

丛、粘膜下深静脉和外膜静脉 ４种静脉血管。门
静脉高压症时，上述静脉明显迂曲、扩张，小的静

脉曲张来自浅表静脉丛，大的静脉曲张则汇集表

浅静脉丛侧支血管和黏膜下深静脉而成；位于食

管胃交界处上方 ２～３ｃｍ处，胃左静脉属支亦在
胃食管交界部下方 ２ｃｍ处垂直穿过肌层与黏膜
下深静脉相连接［５］。有学者［６－７］分别经腹在急诊

情况下和经胸择期行贲门周围血管离断术同时

交锁缝扎贲门、胃底黏膜下血管，可能会暂时阻

断贲门、胃底部的曲张静脉本身，起到即时的止

血作用，但随着侧枝循环的迅速建立，曲张血管

的再通，远期的曲张静脉复发的可能性会增加。

由此可以推论，贲门周围血管离断术加吻合器联

合门奇断流术横断并切除了食管下段 ２ｃｍ处曲
张静脉危险的病变部位本身，另外横断吻合处疤

痕形成比单纯贲门周围血管离断更不利于或延

迟了侧枝循环的重新建立，延缓了食管曲张静脉

的复发，从而进一步提高了预防食管静脉曲张复

发和／或破裂出血的远期疗效，并且时间越长，两
者的差异可能会越大，这些还将需要得到更长随

访时间的进一步证实。因此笔者认为该术式是

防治门静脉高压症食管胃底静脉曲张并破裂出

血的目前更有效的一种手术方式。

王为民等学者［８］尝试了既能保证一定的门静

脉压力和门静脉向肝血流，又能疏通门静脉系统

高血流状态的联合术式，即吻合器食管下段横断

及贲门周围血管离断基础上加作脾肾分流术式，

获得了一定的近远期效果，但仍各有 ５．６％的术
后再出血率和肝性脑病的发生率，手术创伤大，

操作复杂，肝功能 Ｃｈｉｌｄ分级要求较高，因而适应
范围和在基层医院推广会受到一定限制。

手术治疗门静脉高压症的主要目的是针对食

管胃底曲张静脉破裂出血，然而众多研究［９－１０］表

明，门静脉高压症断流术后再出血的原因除了由

于食管胃底静脉曲张复发和破裂出血外，术后的

门脉高压性胃黏膜病变导致的上消化道出血亦

是重要的原因之一，并且通过断流术前后的对比

观察，发现术后较术前加重。本研究的两种术式

中，均发现有例数不等的胃黏膜病变，但对照组

和联合断流组比较无统计学差异，从而认为胃黏

膜病变系门静脉高压症和断流术本身所造成的，

并未因为联合断流而增加，因此，笔者认为，联合

断流术治疗食管胃底静脉曲张破裂出血优于单

纯的贲门周围血管离断术，且疗效确切，远期效

果满意，但术后的胃黏膜病变仍是一个不容忽视

的问题，术后加用相关药物以降低门静脉压力和

改善胃黏膜病变，以预防或减少胃黏膜病变并发

上消化道出血的发生仍是一个值得进一步研究

的课题。

理论上门奇断流术有别于分流术，增加了向

肝血流，有益于肝功能改善，本研究中两组病例

术后肝功能随访结果显示均有不同程度的改善，

但比较两组的改善程度无统计学上意义。提示

实施食管横断手术后仍需如同对待单纯贲门周

围血管离断术后一样，针对发生门静脉高压症的

根本原因 －肝硬化行持续的、长期的内科综合护
肝治疗。
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