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经颈静脉肝内门体静脉分流术（&’()）最初主
要用于控制或预防肝硬化门静脉高压性上消化道出

血，然而，在临床上常可观察到&’()在有效控制上
消化道出血同时，对缓解肝硬化腹水也具有重要作

用。顽固性腹水是失代偿期肝硬化的严重合并症，

其临床预后极差，"、*年病死率分别超过!#+和

,#+［"］。顽固性腹水的治疗一直是临床上棘手问
题，目前尚无确切有效的治疗方法。应用&’()技
术治疗顽固性腹水已有相关文献报道，本文拟就

&’()治疗顽固性腹水的机制、适应证及临床应用前
景作一概述。

一、肝硬化腹水形成机制及顽固性腹水概念

肝硬化腹水的形成机制复杂，涉及多种因素、多

种机制［*-!］。解释腹水形成的最经典理论为“充盈

灌注不足”学说（./01234554/678192:），该学说认为由
于门静脉及肝窦压升高，肝窦血管床及内脏血管

)7;254/6作用力失衡，引起肝淋巴液生成过多，当超
过胸导管引流能力时，淋巴液经肝包膜表面漏入腹

腔形成腹水，进而使有效血容量减少，激活了肾素-
血管紧张素-醛固酮系统，抗利尿激素释放增加，肾
血流量减低，肾小球滤过率下降，肾小管重吸收水钠

增多，使腹水持续增长。该学说强调了门静脉及肝

窦高压是腹水形成的始动因素，肝窦前后的压力梯

度导致肝窦液体向腹腔转运，而继发性水钠潴留是

腹水形成后的维持因素。另一解释腹水形成机制的

“泛溢学说”（9<12359=78192:）认为原发性水钠潴留
导致血浆容量扩张，门静脉系统淤血，门静脉压力进

一步升高，于是淋巴液外溢形成腹水。该学说认为

水钠潴留的最初原因是由于肝内压升高刺激压力感

受器，通过中枢神经系统某部位增加肾脏交感神经

传入的兴奋性，引起钠潴留。而“周围动脉扩张学

说”（>124>812;5;27124;5<;?9045;749/78192:）认为有效
血容量减少是由于血管活性物质激活导致外周动脉

扩张，随之产生循环灌注不足，刺激血管压力感受

器，%个血管收缩系统被激活，促使肾脏水钠潴留。

上述%种机制在肝硬化的不同阶段所起的主导作用
不尽相同，肝硬化早、中期腹水形成以水纳潴留为

主，后期则以充盈灌注不足学说起主导作用，而周围

血管扩张可能贯穿在腹水形成的全过程。

约!#+的肝硬化患者可发展为腹水，其中约

"!+腹水患者对限制饮食钠的摄入有效，@!+患者
对利尿剂治疗有效，而剩下约"#+的无效患者因治
疗极其困难、临床愈后极差而称之为顽固性腹

水［*］。很难为顽固性腹水下定义，目前国内外对此

尚无统一标准。大多数学者［*，$，@］认为尽管最大限

度地限制钠盐摄入（"!*6／0或!#!"##AA95／0）
以及大剂量利尿药治疗（呋塞米"*#!",#A6／0或
螺内酯B##!$##A6／0），腹水仍大量且腹壁紧张，
则称之为顽固性腹水。对利尿药治疗有利尿反应，

但对利尿剂不能耐受（出现氮质血症、电解质紊乱、

肝性脑病等）而阻止其进一步应用者，也属顽固性腹

水范畴。在确定顽固性腹水前，需确保基础的肝肾

疾患得到最大限度的内科治疗。

二、&’()治疗顽固性腹水的机制及病理生理
改变

&’()治疗顽固性腹水的可能机制为［B，!，,］："
可直接降低门静脉高压，缓解肝硬化肝窦高压状态。

按照腹水形成的“充盈灌注不足”理论，门静脉及肝

窦压力降低可直接改善)7;254/6力平衡，减少肝肠
淋巴液产生，减少腹水。按照“泛溢学说”理论，肝内

压力下降可改善肝肾反射对水钠潴留的调节作用，

促进肾排钠。#改善全身血流动力学状态，抑制有
效血容量进一步减少，纠正肾缺血。&’()术后门静
脉压力下降可导致内脏血循环重新分配、肝肠淋巴

液漏出减少，改善有效循环血容量。有效血容量增

加可改善肾血流量，增加肾小球滤过率。另外，

&’()术后交感神经及肾素-血管紧张素活性减弱，
使肾血管收缩处于平衡状态，也有利于增加肾血流

量。$神经激素水平的调节作用。&’()术后肾素、
血管紧张素、醛固酮分泌减少可能与两方面因素有

关，一是由于&’()术后有效血容量增加，减轻了对
血管压力感受器的刺激作用，使肾素-血管紧张素-
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醛固酮的分泌处于抑制状态；二是可能与!"#$术
后肝窦门静脉压力降低有关。有研究证明，肝窦门

静脉压力与血浆肾素%血管紧张素%醛固酮分泌有直
接关系，而不依赖于血浆容量、心输出量及肾血流量

的变化［&］。另外，交感神经活性及抗利尿激素分泌

活动减弱在!"#$术后排钠、利尿中也发挥着重要
作用［&］。

’()*等［+］在研究!"#$术后尿钠排泄机制时，
进一步证实肝窦门静脉高压及肾素%血管紧张素%醛
固酮分泌在水钠潴留中的重要作用，而此时虽然外

周血管扩张，但并不足以引起有效血容量及肾血流

量下降。研究发现!"#$术后,-./)心输出量开始
明显增加，由（01&23-1&+）4／./)上升到（51603
-1+0）4／./)，（!7-1--2），全身血管阻力开始明
显下降，由（8+,3&6）9:);·<·=.>?下降到（0503
&?）9:);·<·=.>?，术后2个月心输出量及血管阻力
保持稳定，而中心静脉及心脏血容量明显增加（!!
-1-+），相应地肾血流量及肾小球滤过率增加；!"#$
术后?周尿钠排泄开始明显增加，由（&32）..(@／9
上升到（253,）..(@／9，（!!-1-+），并与肝窦门静
脉高压的降低［由（?&1&3215）..A*下降到（01+
3-1&）..A*，（!!-1--2）］有直接关系，此时肾素

%血管紧张素%醛固酮分泌明显减少（!!-1-+），术后

&周出现负钠平衡，尿钠达（+?3?2）..(@／9，血清
醛固酮分泌达到正常。上述研究证实了!"#$对全
身血流动力学、激素分泌及水钠代谢的影响，同时也

反映了!"#$术后的病理生理变化。
三、!"#$治疗肝硬化顽固性腹水的临床应用
许多研究证实!"#$能有效控制肝硬化顽固性

腹水，其控制腹水的有效率达6-B!8-B［0%22］。

+-B!8-B患者!"#$术后不再需要腹腔穿刺抽
水，所需利尿剂的剂量也明显减少［2-，2?］，生活质量

明显提高［2,］。!"#$控制顽固性腹水的疗效得到肯
定（表2）。然而，在!"#$能否提高肝硬化顽固性腹
水患者生存率及其适应证选择等问题上仍然存在分

歧［&，2-%25］。许多学者认为!"#$术后较高的近期病
死率（,个月病死率达?+B!&6B）及较高的肝性脑
病发生率（?6B!0+B，新发生的肝性脑病约2-B
!&0B）与 !"#$术前适应证掌握不够严格有
关［0%2&］。表2说明了近年来!"#$治疗肝硬化顽固
性腹水的临床疗效及近期并发症的发生情况。许多

学者强调术前患者的选择对减少近期病死率、提高

腹水的疗效及生存率具有重要意义［&，+，0%2?］。C;%
<=D;);<等［0］研究结论显示肌酐清除率为惟一影响

表! 文献报道!"#$治疗顽固性腹水的临床疗效及病死率

作者 例数
,个月有

效率（B）
,个月（2年）

病死率（B）

随访时间

（月）

EF/G(*H［5］ 20 66 ?+ 2+1+

I=D<［8］ +- 0& ?5（&+） 2&1-

JHKHG/H)［2-］ +- 6? &?（6-） 2216

LHGM/);M［22］ ,- 50 ?+（+8） 510

C;<=D;);<［0］ +, 8- &6（+?） 201+

N(<<@;［2+］ ?8 50 （,2） &+

!"#$疗效的独立因素。肌酐清除率"-16-.@／<的
患者，控制腹水的有效率达+0B，而肌酐清除率!
-16-.@／<的患者，其有效率只有8B（!!-1-2），作
者建议!"#$治疗应建立在良好的肾功能的基础
上。JHKHG/H)等［2-］研究结果显示血清胆红素"+?

".(@／4和血清肌酐水平"20-".(@／4者，!"#$治
疗,个月内失败率达56B（!7-1-,），,个月生存
率只有?5B（!7-1--2），且术后生存至少,!6个
月的患者其控制腹水的疗效明显要好于生存低于,
!6个月的患者。作者认为对于有严重肝肾功能衰
竭的顽固性腹水患者，!"#$治疗并无益处，可能还
会加速患者死亡。因此，对于顽固性腹水的!"#$
治疗应该严格掌握的适应证，术前高胆红素血症、肾

功能不全、肝性脑病、凝血功能障碍可增加!"#$术
后的近期病死率，影响!"#$控制腹水的疗效［2?］。
与许多学者要求!"#$术前具有良好的肝肾功能相
反，一些学者并不严格限制!"#$的适应证，他们的
研究结论显示!"#$对OD/@9%#F*DO级患者仍然有
效，且能提高生存率；对于术前明显功能性肾功能不

全患者，!"#$能显著增加肌酐清除率，且肾脏对

!"#$的反应程度与术前功能性肾损害成反比，即术
前尿钠排泄低者!"#$更能有效地促进排钠利尿、
缓解腹水［2?，2+，26］。N(<<@;等［2+］为了进一步说明

!"#$治疗肝硬化顽固性腹水的优越性，对比研究了

!"#$疗法和传统的腹腔穿刺大量排放腹水疗法
（@HG*;P(@F.;QHGH=;M;</<，4R#）控制顽固性腹水的
疗效、并发症及对患者生存率的影响，并进行了长期

随访。他们将6-例合并顽固性或复发性腹水患者，
随机分成!"#$治疗组和4R#组并随访平均近&
年。术后6个月，!"#$组和4R#组腹水完全缓解
率分别为08B和?&B（!7-1--2），!"#$组所需的
腹穿次数明显减少（两组平均每例腹穿次数分别为

-10和8次）。4R#组2-例无效的患者接受!"#$
治疗，&例!"#$术后腹水部分或完全缓解。!"#$
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组与!"#组肝性脑病发生率并无明显差别。$，%
年生存率&’#(组分别为)*+和,%+，而!"#组分
别为,%+和-%+（!./0$$），多因素分析显示

&’#(是影响生存率的独立因素。123345等［$,］虽然
对&’#(的适应证未作严格限制，但也排除了血清
胆红素!6)!724／!、血清肌酐水平!%),!724／!
和肝性脑病%级或以上者，且其研究结论提示血清
胆红素",$0-!724／!、血清钠#$%,7724／!、年龄

")/岁等因素对生存率具有独立的影响。因此，对

&’#(的适应证应予以高度重视。一般认为血清胆
红素!,$0-!724／!、血清肌酐水平!%),!724／!
和肝性脑病超过$级者不宜接受&’#(治疗，89:4;<
#=>9评分"*分者适合选用&’#(治疗。对于终末
期肝病的顽固性腹水患者，&’#(可用于肝移植前的
过渡治疗。对于曾有食管静脉曲张破裂出血的患

者，&’#(一方面可控制腹水，另一方面可降低再出
血率到%/+。业已证明&’#(术后配以小剂量利尿
剂可提高疗效，绝大多数患者腹水可得到控制，对于

肝肾功能较好者，&’#(可提高腹水控制的有效率及
患者生存率。

四、&’#(治疗对顽固性腹水患者肝肾功能影响
虽然 &’#(术后肝性脑病发生率为%)+"

?,+，新发生的为$/+"%-+，但目前的临床资料
尚不足以说明&’#(对肝性脑病的确切影响，大多
数&’#(术前血氨正常的患者在&’#(后不会超过
正常范围。123345等［$,］证明&’#(术后89:4;<#=>9
评分明显改善（由*0/@$0*下降到)0)@$0?，!$
/0//$），肝功能好转，肝性脑病的发生率与!"#组
比较并无升高。肝硬化顽固性腹水患者肝性脑病的

发生率超过A/+，肝性脑病的发生可能与有效循环
血容量减少、肾功能不全及电解质平衡紊乱等诱发

因素有关。&’#(术后上述因素得到改善，减少了肝
性脑病发生的诱因，弥补了&’#(的不足［$,］。
肝硬化顽固性腹水患者多伴有不同程度肾功能

损害，其原因不是由原发性肾脏疾患所引起，而是终

末期肝病所伴发的一种功能性肾功能不全［)，$?，$6］。

其临床特点表现为肾小球滤过率下降、体内钠潴留

增加、氮质血症和少尿。肝肾综合征患者如不进行

肝移植治疗，其-个月病死率超过*/+［$*］。&’#(
一方面可改善顽固性腹水患者有效血容量不足，增

加肾血流量，减少肾素、醛固酮的分泌，促进肾排尿；

另一方面因肝窦压力下降减少了交感神经对近端肾

小管的刺激作用，从而减少了水钠潴留［A<)，$*］。大

量研究证实&’#(对改善终末期肝病患者的肾功能

有益。BC5D3:D>等［$)］应用&’#(治疗$)例终末期
肝病合并肝肾综合征患者（89:4;<#=>9分级，B级?
例，8级*例），其中)例血清肌酐!%%/!724／!（-
例正接受血液透析治疗），$/例血清肌酐!$-/

!724／!。&’#(术后%周血清肌酐明显下降，%A9
尿钠明显增加。术后)"6周肾小球滤过率逐渐得
到改善，-个月肌酐清除率恢复到$0/74／3，接受血
液透析治疗的-例，%例在术后$%、$6;不再需要血
液透析治疗。6$+的患者肾功能得到好转，)个月、

$年生存率分别为)6+和,)+。(27E5C>等［A］证明

&’#(术后肾小球滤过率和血清肌酐明显改善，醛固
酮分泌明显减少，&’#(对改善顽固性腹水患者肾功
能、纠正激素分泌紊乱有益。F5CE53等［$6］进一步证
明&’#(对腹水特别是顽固性腹水患者有明显的排
钠作用，且其排钠作用与肝肾功能的严重程度成反

比，对89:4;<#=>98级及尿钠排泄低者&’#(更能
有效地增加尿钠排泄、缓解腹水。

五、&’#(与传统治疗方法的疗效比较
顽固性腹水传统治疗方法有!"#、腹腔<静脉转

流术（G5C:H2D52I5D2=339=DH，#"(）、腹水回输术（J3<
K:H53C5K:CK=4JH:2D）及外科门腔静脉分流术［%，$)］。传
统治疗方法中，以!"#最为常用。!"#可迅速减
轻张力性腹水患者腹部压迫症状，缓解腹痛、腹胀，

改善心肺功能。近年来，许多研究证明大量放腹水

同时大量补充白蛋白扩容可延缓腹水的再聚积（术

后$周腹水形成为原来的-?+），减少腹穿次数。
部分患者经大量放腹水及补充白蛋白扩容后腹水得

到缓解，但大部分患者疗效有限，最后因并发肾功能

衰竭、电解质紊乱、感染而死亡。!"#的最大缺点
是术后腹水增长迅速，缓解期短，患者需要反复住

院；如不注意术后输注大量白蛋白及支持治疗，患者

可出现血容量进一步下降、电解质紊乱及肾功能损

害。#"(能增加有效血浆容量及心排出量，改善肾
灌注及肾功能，但有不利后果［%］，如弥散性血管内

凝血（L’8）发生率高达-,+。其他并发症有转流管
感染，腹茧或纤维性粘连的形成，转流管阻塞等。由

于转流后门静脉压力升高，可能增加食管静脉曲张

破裂出血的危险，故食管静脉曲张明显者禁用。

#"(的有益效果有限，因转流管阻塞率很高，患者
常需反复手术，与!"#相比，#"(不能缩短住院时
间，也不能延长存活率。外科门腔静脉分流术可直

接降低门静脉高压，其治疗顽固性腹水的原理与

&’#(相同。外科分流术中，又以非选择性分流手术
治疗顽固性腹水效果较好，但手术增加脑病发生率
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!!"#，手术死亡率达$%#!&’#，而且适应证要
求严格，相当一部分患者不适合于外科分流术［%］。

()*+的分流效果可与外科分流术相媲美，而前者手
术死亡率低，不需要麻醉和开腹，创伤性小。由于目

前前瞻性对比研究较少，上述方法在顽固性腹水治

疗中的真正价值还需进一步临床观察。

六、顽固性腹水的治疗方法选择

对于顽固性腹水的治疗许多研究资料达成共

识［,-$!］：./*疗法安全、简便，部分患者对./*治
疗有效；()*+和腹穿术&!0个月的病死率相似，

()*+的远期生存率较./*术高；对./*术失败的
患者()*+治疗有效。因此，对于利尿剂治疗失败
的顽固性腹水患者，首先应考虑接受几个月的./*
术治疗。然而，对于./*后张力性腹水很快出现而
又难以用自发性细菌性腹膜炎、门静脉血栓、恶性肿

瘤解释时，说明进一步./*可能收效甚微，应及时
采取()*+治疗。对于具有丰富经验的操作者，

()*+可作为./*术无效者的有效替代治疗。严格
掌握适应证的选择是降低()*+早期病死率、提高
生存率的保证。对于同时伴有肝硬化门静脉高压及

其他并发症的顽固性腹水患者，如反复出现食管静

脉曲张破裂出血、肝性胸腔积液者，()*+应尽早实
施。
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