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·血管介入Vascular intervention·

胰腺疾病外科术后大出血的急症介入治疗

王志军， 王茂强， 宋 鹏， 段 峰， 刘凤永， 刘志伟， 樊庆胜， 田 利

【摘要】 目的评价介入技术治疗胰腺疾病外科术后大出血的安全性和疗效。方法对13例外科

术后大出血患者进行介入治疗。应用单纯血管内栓塞术1l例．联合内支架置入术l例，联合肠系膜上动

脉局部灌注1例。栓塞材料用微型弹簧圈7例，普通弹簧圈2例，同时用聚乙烯醇微球6例，同时用明胶

海绵4例。结果栓塞前选择性血管造影显示。单纯假性动脉瘤形成6例，合并对比剂外溢3例，单纯对

比剂外溢3例。血管造影阴性l例。介入治疗止血成功率92．3％(12／13)。13例中l例再通栓塞后次日因

应激性溃疡大出血死亡。再出血率16．7％(2／12)。12例介入治疗成功者，术后经输血、补液等对症处理

后．生命体征平稳。引流管及胃管引流液血性液体消失。随访中。原有合并胰瘘、腹腔脓肿者2例大出血、

失血性休克而死亡，其余lO例随访2周一24个月，未再出现大出血。4例行肝固有动脉栓塞者出现

ALT一过性升高．其他患者未出现肠坏死、胰腺坏死、脾脓肿等表现。结论血管内介入治疗是治疗胰腺

疾病外科术后大出血的安全有效的方法。

【关键词】胰腺疾病；术后并发症；大出血；介入治疗
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Emergency intervenfional management of postoperative nllassive hemorrhage after pancreatic surgery

WANG Zhi-jun，WANG Mao—qiang，SONG Pe昭，DUAN Fe增，LIU Feng-yong，LIU Zhi．．wei，FAN Qing-

sheng，TIAN Li．Department ofInterventional Radiology，General Ho印ital ofPLA，Beijing 100853，China

【Abstract】Objective To evaluate the effic∽y and safety of emergency interventional management in

the treatment of postoperative massive hemorrhage after pancreatic surgery．Methods Endovascular inter-

ventional management was performed in 13 patients with postoperative massive hemorrhage after pancreatic

surgery．The treatment included super-selective arterial embolization alone(n=1 1)，combination of

embolization with stent placement(n=1)and combination of embolization with superior mesenteric arterial

pedusion(n=1)．The embolization materials included microcoils(n=7)，standard stainless steel coils(n=2)．

additional polyvinyl alcohol particles(凡=6)and additional gelfoam(n=4)．Results Selective angiography

before the procedure revealed pseudoaneurysm in 6 cases． contrast media extravasation in 3 a醐，
pseudoaneurysm together访tIl contrast media extravasation in 3 cases and negative finding in one case．The

successfll]rate of hemostasis Wtttg 92．3％(12／13)．One patient died of massive hemorrhage due to栅ulcer．
Recurrent bleeding rate was 16．7％(2／12)．Angiography showed that complete obliteration of diseased vessels

was obtained after embolization and the hepatic artery kept patency with stable blood flow after stent placement．

The symptoms related to blood loss Was immediately relieved in 12 patients．Two patients with pancreatic

fistula and intraperitoneal ab$cess had a recurrence of bleeding in two weeks and died of hemorrhagic shock．No

re—bleeding occurred in the remaining ten patients during the follow-up period of 2 weeks to 24 months．A

h'ansient rising of ALT Was found in 4 patients who had received embolization therapy of pmper hepatic artery．

No complications，such as intestinal necrosis，pancreatic necrosis，splenic abscess，etc．occurred in other

patients—Conclusion Endovascular interventional management is a safe and effective treatment for

postoperative massive hemorrhage after pancreatic surgery．(J Intervent Badiol。2009，18：420-424)

【Key words】pancreatic disease；postoperative complication；massive hemorrhage；interventional

procedure
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但手术并发症的发生率仍然较高(18％～52％)．其

中术后出血率为5％一15％，如不能及时恰当处理，

病死率高达50％t-驯。本研究总结应用介入技术治疗

13例胰腺外科手术后大出血的病例。重点探讨介入

治疗方法的安全性、疗效和介入技术问题。

1材料与方法

1．1材料

1．1．1 一般资料2005年7月一2007年11月因

胰腺疾病外科术后出现大出血在我院行急症介入治

疗患者13倒，男8例、女5铡，年龄40～75岁(平

均56岁)。其中4例十二指肠腺癌、l例胆管癌及4

例胰腺癌分别行胃十二指肠切除术(Whipple。其中

Child法7例、保留幽门的胃十二指肠切除术2例)；

1例胰腺癌行剖腹探查+胰腺肿瘤穿刺活检术、2例

急性重症胰腺炎行剖腹探查+坏死感染组织清除

术、1例胰腺癌行剖腹探查+局部射频消融术。

1．1．2临床表现及辅助检查 13例患者于术后6 h

一60 d出现突发性大出血。早期出血(≤5 d)5例、

延迟出血(>5 d)8例。腹腔出血6例、消化道m血4

例(上腹痛、黑便、便血2例。胃管引流血性液体2

例)、腹腔合并消化道出血3例。单纯出血6例、出血

合并腹腔感染3例、出血合并腹腔感染、胰瘘4例。

13例患者急症行介入诊疗时均有不同程度的

失血性休克表现，表现为面色苍白、呼吸急促、心率

快；生命体征不稳，血氧饱和度下降到89％一92％。

血红蛋白60—80∥L。经输血、升压、大量补液等措

施生命体征仍不平稳，内科止血效果差。合并胰瘘

的4例患者胰腺断端引流液淀粉酶23 300—44 224

u／L，合并腹腔感染的6例患者白细胞(9．15～14)x

10吵L、自蛋白为28—36 g／L，其他肝功能指标、血

清淀粉酶、脂肪酶均在正常范围内。3例术前CT或

MRI提示假性动脉瘤形成，其余lO例因出血性休

克症状明显，未行其他辅助检查，在完善患者家属

知情同意并签署后直接行急症血管造影检查和介

入治疗。

1。2方法

1．2．1 血管造影常规行腹主动脉、选择性腹腔动

脉造影、肠系膜上动脉造影、肠系膜下动脉造影。如

不篚明确出血部位，可酌情不同斜位和多角度投照

取向或进行超选择性插管造影：脾动脉、胃十二指

肠动脉、肝动脉、胰腺动脉、肠系膜动脉分支等；动

脉造影同时进行问接法门静脉、肠系膜静脉造影以

观察有无静脉曲张、静脉狭窄或阻塞。

1．2．2介入治疗技术

i．2，2』 血管内栓塞术。完成造影确认出血动脉后，

将3 F微型导管(Renegade，Boston Scientific Corp，

USA)超选择插至出血动脉远端、近端，充分栓塞并

矿置靶血管，栓塞后复查造影确认靶血管是否完全

闭塞。完全闭塞靶血管后，积极寻找及栓塞潜在的

可疑侧支动脉。对血管造影未发现明确活动性出

血，但造影血管结构异常，与外科手术医师沟通后，

对高度可疑的出血动脉．在不影响栓塞脏器主要功

能的情况下，采用经验性栓塞。常用栓塞剂用弹簧

圈(直径3—6 mm)，如不能彻底闭塞靶血管刚联合

明胶海绵碎粒进行栓塞；靶血管有多支细小分支参

与供血时。联合大颗粒PVA(聚乙烯醇颗粒，700～

l 000 pLm．美同COOK公司产品)加强栓塞效果。对

结肠中动脉，胰背、胰大、胰尾动脉，以弹簧圈栓塞

为主。肝总动脉．肝固有动脉。胰．十二指肠下动脉、

脾动脉主干、胃十二指肠动脉、胃十二指肠动脉．肝

固有动脉、肝右动脉、胃网膜右动脉等以钢圈栓塞

为主，联合少量明胶海绵碎粒。

1．2．2．2覆膜支架置入术。1例因脾动脉破裂栓塞

成功止血20 d后再次出血，造影显示肝动脉破裂出

血，门静脉主干狭窄。为保护肝功能行被覆膜支架

置人术，依次成功置人覆膜支架3枚(大小各为3．0

mm X 16 mm，3．5 mitl×19 mm，3,5 mm×19 mm，

JOSTENTGraftMASTER，德国Abbott公司产品)，支

架远端位于肝固有动脉主干远侧、近段被覆部分腹

腔动脉干。

1，22-3动脉内局部灌注垂体后叶索。1例患者造

影发现假性动脉瘤由胰十二指肠下动脉及空肠第1、

2支供血，在栓塞完胰一十二指肠下动脉分支后通过

4 F普通导管于肠系膜上动脉分支．空肠第1、2支

供血开口处缓慢推入加压素3 u(时间约20 min)，

治疗后复查造影，异常血管消失。

l。2，3术后处理术后常规进行抗感染、止血、补液

等治疗。支架置入后常规应用低分子肝素(2 500 u，

每12 h 1次)。持续5 d，AP'IT维持在正常参考值范

围内。术后定期复查盎常规、肝功能、血淀粉酶等指

标。采用SPSS统计软件进行分析。定量资料采用￡

检验。P<0．05为差异有统计学意义。

2结果

2，l血管造影表现

13铡造影中12铡可见明确活动性出血或假性

动脉瘤形成，l例血管造影虽然阴性，但相关血管结
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构异常。12例造影阳性病例中，10例行首次造影即

明确出血部位，另2例首次造影均为阴性，l例保留

导管等再次出血时立即血管造影而发现出血动脉．

1例通过调整引流管位置诱发出血，随即造影发现

出血动脉。12例术后出血部位的直接参与供血动脉

数共18支，4例假性动脉瘤来源于多支(2支或2

支以上)血管参与供血。其中脾动脉及其胰腺分支

出血的比例较高占30％(6支，图l～3)；胃十二指

肠动脉出血占16。7％(3支)；胰一十二指肠下动脉占

11．1％(2支)；肝总动脉、肝中动脉、肝右动脉、肝左

动脉、第1、2支空肠动脉、结肠中动脉、胃网膜右动

脉各占5．3％(1支)。

图1胰腺癌术后出血治疗前后图像

囝2肝总动脉破裂治疗前后图像

圈3胰腺尾癌射频治疗后脾动脉中段假性动脉瘤治疗前后
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造影表现为：①单纯假性动脉瘤形成6例

(46．2％，6／13)，表现为出血动脉处囊状血管结构，

对比剂滞留、延迟消失。合并动脉瘤破裂者3例

(23．1％，3／13)，可见对比剂弥散至腹腔、胃肠道、胆

管、胰管及引流管等。②对比剂外溢(活动性出血表

现)3例(23．1％，3／13)。③非特异性异常表现有l例

除有对比剂外溢外．其肠系膜上动脉近段管腔轻度

变窄，第1、2空肠动脉末梢分支血管走行紊乱，肠

壁染色明显。血管受压移位、局部血管分支增多、紊

乱。④首次血管造影阴性3例中，2例未见明确异

常，另l例虽然造影阴性。但其肝同有动脉．肝总动

脉管壁不规则、分支紊乱。

2．2血管内介入疗效

2．2．1 介入治疗情况 13例共行17次介入治疗，

介入治疗技术成功率92．3％(12／13)。单纯行血管内

栓塞11例。9例1次介入治疗成功，复查造影上述

异常血管结构消失，无对比剂外溢，其余2例园栓

塞后侧支再通，再出血率16．7％。行第2次介入栓塞

后1例出血停止，l例术后仍出血。介人手术过程顺

利，未出现技术相关性并发症。’

2．2．2临床改善情况 13例中12例介入止血成

功，1例介入术后次日死亡(应激性溃疡大出血)。12

例介入止血成功者，术后经给予补充血容量、输血

等对症处理后。胃引流管及腹腔引流管引流液逐步

恢复正常。心率、血压等基本生命体征逐步恢复稳

定，血红蛋白、红细胞压积未再继续下降。4例行肝

总动脉、肝固有动脉及肝动脉分支栓塞者，与术前

比较，术后第3天直接胆红素、总胆红素、ALT均无

变化(P>0．05)，而AST均明显升高[介入术前

(24．050±7．084)。介入术后(112．600±54．700)u，P

=0．018 3]，至第7～10 d降至正常(P>0．05)。5例

行胰腺分支栓塞及胰十二指肠下动脉分支栓塞者。

未出现坏死性胰腺炎的临床表现，血淀粉酶在正常

范围内。2例行结肠中动脉栓塞及胃网膜右动脉栓

塞者未m现肠坏死、穿孔表现。

随访过程中。12例介入治疗成功者有2例在术

后2周死亡，死因为反复腹腔感染伴胰瘘，诱发反

复大出血、失血性休克、多脏器功能衰竭。其余10

例随访2周一24个月过程中。未再出现大出血。

3讨论

术后出血是胰腺疾病外科术后的主要并发症

之一c矧。外科技术困素，如胃十二指肠动脉结扎不

彻底，是导致术后早期出血的主要因素，多发生于

术后24—48 h。而术后并发症，如胰瘘、腹腔感染

等，为引起术后延迟出血的主要因素，多发生在术

后2周内(术后5～16 d)。在大出血前6 h一10 d，部

分病例往往有不适主诉或“前哨出血(少量出血表

现)”，此时行腹部超声、增强CT或MRI检查，有助

于发现出血部位．及时处理有助于降低大出血致死

率[7-93。本组出血动脉以脾动脉及其胰腺分支出血的

比率较高．其次是胃．十二指肠动脉出血、胰一十二指

肠下动脉出血等其他动脉。考虑与术后合并症(胰

瘘、腹腔感染)侵蚀不同血管有关，对出血的解剖定

位具有一定的临床意义。

外科手术曾是治疗胰腺术后大出血的主要手

段。对早期大血管破裂出血具有一定的疗效．然而

再次外科手术止血难度较大、风险高，尤其解剖位

置较深的出血小动脉及在腹腔粘连明显时，则更难

以进入出血区域。与外科手术相比，介入治疗方法

具有安全性较高、创伤小、可明确出血部位及采取

及时有效的止血方法的优点。近年已逐步成为胰腺

外科术后大出血的急诊止血的方法之一，对于有外

科手术禁忌证或手术风险较高的患者更是首选治

疗方法[Ⅲ]。

血管内介入止血技术主要包括：血管内覆膜支

架置入、血管内栓塞、血管内局部注人加压素、球囊

导管暂时性阻断等[J叭51。覆膜支架置入，一般用于直

径大于6 mm的血管。优点在于保留组织的正常血

供，但不适合于走行迂曲的血管。血管内栓塞术，通

过对出血动脉的近端、远端及侧支血管的栓塞，有效

止血，但往往有导致部分组织坏死的风险。局部动

脉内灌注加压素．一般用于不适合覆膜支架置入、

动脉栓塞的弥漫性末梢血管出血。球囊导管暂时性

阻断，一般用于暂时性阻断血流的病例。选择何种

方法取决于出血部位、所在部位的脏器功能、参与

动脉瘤的动脉血供，对于复杂性出血一般需选择1

种或2种介入治疗技术。

术后出血中部分患者常合并假性动脉瘤，文献

报道假性动脉瘤的发生率为0．9％。20．9％，本组病

例为69。3％(9／13)，显示其在胰腺疾病术后出血中

并不少见，其形成多与胰瘘、腹腔感染有关，一般出

现在术后7，30 d。综合文献报道和我们有限的经

验，处理假性动脉瘤且寸应注意以下几点[6．7．15-17]：①假

性动脉瘤瘤壁薄，随时可能破裂，且往往是出血时

血管造影的惟一表现，因此一旦发现应及时处理。

②由于腹腔内脏血管之间相互联系交通，多支动脉

血管参与瘤体供血的可能性增大，如本组有4例假
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性动脉瘤由2支或2支以上动脉参与供血。因此，

充分栓塞出血动脉后寻找并栓塞相关侧支血管对

于彻底止血具有重要意义。即使支架置入术后造影

血流无异常，仍应考虑潜在侧支血管存在的可能

性。③栓塞后应常规复查血管造影、术后增强CT复

查．可有助于判断是否完全栓塞或存在潜在侧支。

(梦常用栓塞材料以钢丝圈为主，可联合少量聚乙烯

醇(PVA)颗粒、明胶海绵碎粒、组织胶(NBCA)、自

体血栓等。具体选择何种材料。可根据病变类型和

个人习惯选用。

介入术后并发症包括介入技术本身导致的并

发症及栓塞部位的组织缺血、坏死导致的并发症。

本组4例行肝固有动脉栓塞的肝功能出现一过性

损伤，多可耐受，至第7～10天即降至正常，13例

患者未出现介入技术相关并发症及严重的栓塞后

并发症，介入治疗安全性高。然而，介入止血后因2

例合并腹腔感染、胰瘘者于首次成功栓塞后2周再

次出现反复大出血。最终因失血性休克、多器官功

能衰竭死亡．提示我们胰腺外科手术后大出血介入

止血成功后，应加强对原发病，尤其是胰瘘、腹腔感

染的治疗与控制，对于提高远期疗效、减少再出血

具有重要意义。在13例中虽有12例止血成功。但

仍有1例在第2次介人治疗后出血不止，我们分析

可能原因为：①该患者反复出血致凝血功能下降，

致单纯机械性栓塞后难以局部形成血栓，影响栓塞

效果。②局部小动脉出血合并应激性溃疡出血，后

者可表现为弥漫性渗血。介入治疗可有效控制前

者，但对后者疗效有限。
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相似文献(10条)

1.期刊论文 徐寅 保留脾脏的胰体尾切除术后并发症的早期观察与护理 -实用临床医药杂志2008,4(2)
    胰体尾部与脾脏关系密切.因胰体尾疾病行胰体尾切除时,传统术式常将健康的脾脏切除.正常的脾脏被切除,称为"无辜性的脾切除"[1].随着脾脏的

功能及解剖学的深入研究,脾脏的免疫及参与代谢的功能越来越被人们所认识.南京大学医学院附属鼓楼医院普外科2003年8月～2006年11月共开展了保留

脾脏的胰体尾切除术28例,有的患者术后出现不同程度的并发症,主要表现腹腔出血、胰瘘、肺部感染和腹腔感染,甚至出现脾梗死.现将术后并发症护理

报告如下.

2.期刊论文 王志军.王茂强.宋鹏.段峰.樊庆胜.刘凤永.WANG Zhi-jun.WANG Mao-qiang.SONG Peng.DUAN Feng.

FAN Qing-sheng.LIU Feng-yong 胰十二指肠术后大出血的血管内栓塞治疗 -当代医学2009,15(29)
    目的 评价血管内栓塞技术治疗胰十二指肠术后大出血的安全性和疗效.方法 对16例外科术后大出血患者进行了介入治疗.栓塞材料用微型钢丝圈

10例,普通钢丝圈2例,同时用聚乙烯醇微球6例,同时用明胶海绵4例.结果 选择性血管造影显示,单纯假性动脉瘤形成8例,合并造影剂外溢4例,单纯造影剂

外溢4例.介入治疗止血成功率87.5%,再出血率14.3%.14例介入治疗成功者,术后经输血、补液等对症处理后,生命体征平稳,引流管及胃管引流液血性液体

消失.其中3例合并胰瘘、腹腔脓肿者术后2周再次大出血、失血性休克而死亡,其余11例随访3周～25个月过程中,未再出现大出血.4例行肝固有动脉栓塞

者ALT出现一过性升高,其他患者未出现胰腺坏死、脾脓肿表现.结论 经导管血管内栓塞术是治疗胰十二指肠术后大出血的安全有效的方法.

3.期刊论文 冯波 重症胰腺疾病术后肠外营养并发症的监护 -实用临床医药杂志2005,9(6)
    重症胰腺疾病术后并发症多,恢复期长,病死率高.营养支持是综合治疗中非常重要的一部 分,肠外营养一般常规用于术后早期支持,但其在应用过程

中存在许多并发症,主要有与静 脉置管有关的并发症、感染性并发症、代谢性并发症.作者就近两年重症胰腺疾病术后入IC U监护,并行肠外营养的病例

总结报告如下.

4.期刊论文 陈娟 胰腺疾病的内镜治疗探析 -中外医疗2008,27(10)
    内镜介入治疗已成为胰腺丧病重要治疗手段,在近期疗效.创伤性与术后并发症等方面优于外科手术,但其长期疗效还需进一步大规模临床观察,治疗

技术与设备也有待完善.

5.期刊论文 陆宏伟.柏玲.程三放.张宽学 急诊ERCP在急性胆胰疾病中的应用 -山西医科大学学报2006,37(1)
    目的探讨急诊ERCP在急性胆胰疾病中的应用及其优点.方法回顾分析病情危重的急性胆胰疾病患者110例,按其采用的治疗方法的不同分为对照组和

ERCP治疗组,观察其术后并发症的发生率和病死率的不同并分析其原因.结果ERCP治疗组与对照组的术后并发症的发生率和病死率分别为13.9%和4.7%与

24.5%和10.5%,两组相比差异显著(P＜0.05).结论急诊ERCP在病情危重的急性胆胰疾病中的应用能够切实有效的稳定病情,改善患者的全身状况,为患者的

进一步治疗争取宝贵的时间.

6.期刊论文 黄鲁刚.韦福康.胡廷泽.郎诗民 小儿急性出血坏死性胰腺炎的外科处理(附10例报告) -中华小儿外科

杂志1992,13(5)
    报告10例小儿急性出血坏死性胰腺炎,全部手术治疗成活.结合文献,对该病的手术时机、手术方式及术后并发症的防治进行分析讨论.

7.期刊论文 孟宪华.张洪艳 ERCP诊治胆胰疾病305例的术后护理 -中国误诊学杂志2010,10(2)
    目的:探讨经内镜逆行胰胆管造影(ERCP)及其衍生技术诊治胆胰疾病的护理要点和经验.方法:对利用ERCP技术诊治的305例胆胰疾病患者的术后护理

经验进行总结.结果:经ERCP诊治胆胰疾病305例.术后无严重胰腺炎病例,胆管炎2例,乳头部出血1例,ENBD管脱落或堵塞2例,均经及时观察和治疗护理治愈

.结论:针对ERCP术后并发症特点进行相应的护理,对于保证手术疗效和安全性十分重要.

8.期刊论文 徐东升.孙备.张羽.孟庆辉.刘杰.吴祥松.武林枫.姜洪池 异位胰腺的诊断与治疗:附35例病例报告 -中
华肝胆外科杂志2007,13(12)
    目的 探讨异位胰腺的临床特点、诊断方法及外科处理原则.方法 对我院自1996年7月至2006年8月经病理确诊的35例异位胰腺病人的临床特点、影像

资料及治疗方法进行回顾性分析.结果 本组35例病人中男16例,女19例,年龄18个月至74岁,平均43.5岁.单发33例,多发2例.异位胰腺分布部位:胃13例,十

二指肠5例,空肠6例,结肠6例,胆囊、胆总管、后腹膜各1例,回、升结肠并发2例.术前仅6例确诊,8例误诊,21例漏诊.全组均经病理证实,4例内镜下高频电

灼或电凝切除,31例手术治疗.随访2.4-8年,无一例出现术后并发症.结论 异位胰腺的临床表现无特异性,易漏诊和误诊,内镜超声的临床应用能显著地提

高诊断率.异位胰腺一旦出现症状,需早期内镜电凝或电切和手术治疗,以明确诊断及避免出现严重的并发症.无症状者无需治疗但应加强随访.

9.期刊论文 李雅洁.杜勤.黄智铭.陈民新.吴建胜 经内镜逆行胰胆管造影并发症的防治 -实用医学杂志2008,24(5)
    目的:探讨经内镜逆行胰胆管造影(ERCP)术后并发症的发生及防治方法.方法:回顾性分析2002年12月至2006年12月共计306例次住院患者ERCP临床资

料,根据病情需要分为诊断性ERCP组和治疗性ERCP组,比较两组并发症的发生和治疗的情况.结果:73例发生并发症,其中诊断性ERCP组18例,治疗性ERCP组

55例,发生胆管炎37例,急性胰腺炎20例,消化道出血10例,结石和网篮嵌顿2例,肠穿孔2例,支架移位1例,上述发生并发症的患者,绝大多数经过保守治疗后

好转,仅5例需要中转外科手术,1例死亡.结论:在诊断性ERCP和治疗性ERCP中,急性胆管炎是最常见的并发症,诊断性ERCP并发症发生率比治疗性ERCP低.绝

大多数并发症经内科保守治疗都能痊愈,仅少部分需要外科手术.

10.期刊论文 蔡荣耀.汪东文.邓宏武.王敬.CAI Rong-yao.WANG Dong-wen.DENG Hong-wu.WANG Jing 胰源性区域性

门静脉高压症11例临床分析 -中国普通外科杂志2005,14(12)
    目的探讨胰源性区域性门静脉高压症的临床特征及有关诊治问题.方法对11例胰源性区域性门静脉高压症的临床资料进行回顾性分析和总结.结果

11例均行手术治疗,4例出现术后并发症,均经非手术治疗而愈.无手术死亡.术后随防7例,除了1例因合并胰腺癌于术后3年死亡外,其余6例未发生消化道出

血,脾功能亢进症状完全消失.结论胰源性区域性门静脉高压症是一种特殊类型的门静脉高压症,手术治疗可获良好效果.
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