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! "#$$ 加断流术治疗门静脉高压症的
疗效观察

曹建民 吴性江 韩建明 吴学豪 黎介寿

【摘要】 目的 研究 !"#$$加断流术治疗门静脉高压症的临床疗效。方法 对 %&例门静脉高压
症伴食管静脉曲张破裂出血患者采用 !"#$$加断流术治疗。治疗时伴有中度腹水 ’( 例，重度腹水 )
例，按 *+,-./#01+分级标准肝功能为 2级 ((例，3级 45例，*级 (6例，上消化道钡餐检查示食管静脉
中、重度静脉曲张。治疗分两步进行，首先行 !"#$$治疗，6周后再行断流术。结果 !"#$$术后无近
期分流道阻塞、再出血和死亡，食管静脉曲张显著减轻。( 7 8年随访，肝内分流道阻塞率、出血复发率
和病死率分别为 (( 9 :;、4 9 8;和 5 9 &;。结论 !"#$$加断流术是一种疗效确切的治疗门脉高压症的
方法。
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!"#$$与断流术的联合应用是通过降低静脉压
力和阻断门奇静脉的侧支血管控制食管静脉曲张破

裂出血、消除腹水和纠正脾功能亢进，近期疗效十分

显著［(，6］。我院对 %& 例门静脉高压症伴食管静脉
曲张出血患者采用 !"#$$ 加断流术治疗。观察术
后分流道的通畅、食管静脉曲张和肝功能的改变、肝

性脑病和再出血发生率及生存率。

临床资料和治疗方法

(::%年 (&月 7 6&&(年 (6月对 %&例门静脉高

压症患者分别采用 !"#$$ 加断流术治疗。男性 84
例，女性 5 例，平均年龄 ’4 岁。所有患者有明确食
管静脉曲张破裂出血史，治疗时伴有中度腹水 ’(
例，重度腹水 ) 例，按 *+,-./#01+ 分级标准，肝功能
为 2级 ((例，3级 45例，*级 (6例，上消化道钡餐
示食管静脉中、重度静脉曲张。治疗分两步进行，首

先行 !"#$$治疗，其中 8例因急性大出血药物治疗
无效急诊行 !"#$$，88 例择期行 !"#$$ 治疗，
!"#$$操作中选用内支撑直径为 )FF，长 % 7 5CF
的支架。操作结束时经颈内静脉留置 8K 导管于门
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静脉内，采用微量泵行分流道内局部抗凝［!］。术后

除常规操作外，还需根据 "#$%%中直接门静脉造影
所示冠状静脉解剖行断流术。

结 果

一、近期疗效

&&例患者作择期 "#$%% 治疗，手术均顺利。&
例急性大出血患者急诊行 "#$%%治疗后出血停止。
伴有腹水的 ’( 例患者 ) 周后腹水均消退。断流术
后脾功能亢进纠正。无近期出血和死亡。术后并发

症包括脾窝渗血 !例、膈下感染 (例，轻度肝性脑病
*例，并发症多发生于肝功能为 +,-./ + 级患者，均
采用药物治疗。

二、远期疗效

01例患者术后获得长期随访 &2 例，随访率
*&3，平均随访时间（)4 5 ) 6 (4 5 &）个月。随访期间
出血复发 )例；超声多普勒示肝内分流道阻塞 &例；
死亡 ’例，其中死于脑溢血 ( 例，肝功能衰竭 ! 例；
反复发作性肝性脑病 )例，药物治疗可控制症状，术
后 !个月肝性脑病症状未再出现。

讨 论

断流术和分流术的联合应用是治疗门静脉高压

症伴食管静脉曲张破裂出血的重要方法。目前报道

的主要术式有脾肾分流加断流术或肠腔分流加断流

术，联合手术通过降低门静脉压力和阻断门奇静脉

侧支血管发挥治疗作用。"#$%%加断流术亦属断流
术加分流术的联合应用，但在实施过程中有着根本

的区别。对门静脉高压症患者首先行 "#$%%治疗，
通过降低部分门静脉压力而改善门静脉循环，以较

小的创伤控制急性出血，促进腹水吸收。"#$%% 手
术特别适用于治疗急性大出血和（或）伴有腹水患

者。门静脉压力的下降显著减少术中渗血和术后腹

水的产生；同时，门静脉血液循环的改善有效防止断

流术后门静脉血栓和胃黏膜病变。断流术作为

"#$%%的补充，能预防肝内分流道过大和过小所致
的肝功能损害和出血复发。因此，与脾肾分流加断

流术或肠腔分流加断流术比较，"#$%%更为合理，其
除与断流术共同提高门静脉高压症的临床疗效，还

能降低手术并发症和病死率。本组临床资料表明，

"#$%%加断流术无近期出血复发和死亡，与 "#$%%
和断流术操作相关的并发症也显著减少。

"#$%%加断流术的联合应用克服了 "#$%% 和
断流术所存在的分流道阻塞和断流术不彻底的不

足。"#$%%术后分流道阻塞率高达 &13，出血复发
率为 !13［’70］；断流术后出血复发率为 (13 8 !13，
而 "#$%%加断流术有较高的分流道通畅率和较低
的出血复发率。我们有 !11 例 "#$%%的操作经验，
较好地解决门静脉肝内分支穿刺点的选择和支架的

放置，避免了分流道锐性成角或支架放置不全所致

的急性阻塞。同时，门静脉局部抗凝治疗有效地防

止分流道血栓形成。术后 )周直接门静脉造影和超
声多普勒检查均未发现分流道阻塞。"#$%%术后远
期分流道阻塞的发生机制十分复杂，假性内膜过度

增生是分流道阻塞的主要病理特征。有作者认为，

"#$%%操作中胆汁外溢导致分流道内膜过度增生。
然而，"#$%%加断流术肝内分流道通畅率显著高于
单行 "#$%%术，术后 ( 8 & 年随访分流道阻塞率为
(( 5 *3。断流术阻断门静脉高压症形成过程中发展
的门奇侧支血管，稳定维持分流道高速血流，有助于

提高分流道的通畅率。在门静脉高压症患者，冠状

静脉是形成食管胃底静脉曲张破裂出血的重要血

管，断流术主要针对冠状静脉及其属支。然而，冠状

静脉有着显著的解剖变异，"#$%%术中直接门静脉
造影显示冠状静脉变异，指导术中寻找和离断冠状

静脉及其分支，提高断流术的彻底性。本组患者断

流术后 )周再行造影未见冠状静脉显影，上消化道
钡餐检查示食管静脉曲张消失或显著减轻。肝内分

流的长期通畅能够预防新的侧支血管的形成，一旦

分流道阻塞则会导致新的侧支血管形成和食管静脉

曲张的再现，部分患者出血复发。

因此，"#$%%和断流术是采用不同原理发挥治
疗作用，能互为补充，共同改善门静脉高压症的临床

疗效。
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加脾切除患者进行随访,其中肝功能ChildA级12例,B级45例,C级5例.结果 本组无手术死亡和近期再出血,术后并发症发生率29%(18/62),经治疗恢复良好.结

论 门奇断流术加脾切除术治疗门静脉高压症效果好.应严格掌握手术时机,规范手术操作,才能降低手术死亡率和术后并发症.

6.期刊论文 王维刚 门奇断流术治疗门脉高压症体会 -昆明医学院学报2008,29(4)
    肝硬化合并门脉高压症、脾肿大、食道胃底静脉曲张是我国的一种常见疾病,病人常因难以控制的食道胃底曲张静脉破裂大出血而死亡.外科手术是控

制大出血的最有效的手段,手术种类包括门体分流术和门奇断流术2种主要类型,其中门奇断流术因为对肝脏的影响较小而且止血效果可靠被广泛应用.总结

我院1998年2月至2007年12月间收治的42例门静脉高压症接受门奇断流术加脾切除术的临床资料,报告如下.

7.期刊论文 冯泽荣.贺孝文.廖轲 手助腹腔镜与开腹脾切除加门奇断流术对机体免疫功能和创伤反应影响临床研究 
-中国内镜杂志2003,9(7)
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    目的:研究手助腹腔镜和开腹脾切除加门奇断流两种术式对机体免疫功能及创伤反应的影响,探讨其差异及新术式的可行性.方法:监测50例(手助腹腔镜

及开腹各25例)肝硬变、门静脉高压症患者术前、术后第1天,术后第3天的外周血淋巴细胞(PBL)亚群、C-反应蛋白(CRP)、白细胞介素6(IL-6)和肿瘤坏死因

子(TNF)的变化并进行对比研究.结果:开腹组术后第3天成熟的T淋巴细胞(CD3)、辅助性T细胞(CD4)、CD4与抑制性T淋巴细胞(CD8)比值较术前明显下降

(P＜0.05或P＜0.01).且两组相比较开腹组明显低于手助腹腔镜组(P＜0.01).开腹组术后第1天或/和术后第3天CRP、IL-6、TNF较术前明显升高

(P＜0.01).且两组比较开腹组明显高于手助腹腔镜组(P＜0.01).结论:手助腹腔镜组对机体免疫及细胞因子水平影响较小,这构成手助腹腔镜组脾切除加断

流术术后恢复较快及创伤反应小的病理、生理基础,同时也证明了该新术式治疗肝硬变、门静脉高压症的可行性及优越性.

8.学位论文 陈伟锋 多种细胞因子对肝星状细胞及其表达结缔组织生长因子影响的研究 2005
    本课题的实验研究采用大鼠HSC株作为研究对象，探讨细胞因子对HSC的形态结构及其表达CTGF的影响和作用机理。临床研究通过对肝炎后肝硬化合并

门静脉高压及脾亢采用脾切除加门奇断流术病人的回顾性分析，结合文献探讨该术式的疗效，通过选择四甲基偶氮唑蓝法(MTT)观察细胞吸光度值和增殖率

的变化来确定TNF-α和IFN-α1b的作用浓度；采用流式细胞仪观察细胞生长周期的变化；利用透射电镜观察细胞超微结构的改变；采用逆转录聚合酶链反

应(reversetranscriptasepolymerasechainreaction，RT-PCR)技术检测各组HSC表达CTGF的情况。

    本文旨在通过在体外条件下观察INF-α1b和TNF-α作用HSC后细胞的形态学变化，探讨INF-α1b和TNF-α在肝纤维化中的作用机制；通过体外观察TNF-

α、TGF-β1和IFN-α1b对HSC表达CTGF的影响，探讨TNF-α、TGF-β1和IFN-α在抗肝纤维化中的作用机制；通过对肝炎后肝硬化门脉高压脾亢采用脾切除

加门奇断流术病人的回顾性分析，结合文献探讨该术式的疗效，结果表明，脾切除加门奇断流术治疗门静脉高压症效果好。为提高手术疗效，应合理掌握

手术适应证及手术时机，彻底断流，熟练掌握手术的技术要点，防止并发症的发生。

9.期刊论文 陈焰.管小青.吴继生.吴建强.朱信强.侯玉娟.CHEN Yan.GUAN Xiao-qing.WU Ji-sheng.WU Jian-qiang.

ZHU Xin-qiang.HOU Yu-juan 联合术、断流术对门静脉高压术后继发腹腔出血及门静脉血栓形成的影响比较 -中国

医师进修杂志2007,30(32)
    目的 比较联合术、断流术对门静脉高压术后继发腹腔出血及门静脉血栓形成的影响.方法 将40例食管静脉曲张破裂出血患者随机分为联合术组(20例

)和断流术组(20例),分别施行联合术和断流术,对手术前后自由门静脉压(FPP)以及术后腹腔出血情况和门静脉系统血流监测的结果进行比较.结果 断流术

组与联合术组术后FPP平均降低分别为(4.81±7.26)cmH2O(1cmH2O=0.098kPa)和(10.04±2.66)cmH2O,两组比较差异有统计学意义(P《0.05);腹腔出血及血

流动力学不稳定情况:断流术组分别出现5例和6例,而联合术组为0例和2例,两组比较差异有统计学意义(P《0.01);门静脉系统血流监测发现:断流术组分别

于术后7、14、30 d出现门静脉血栓2、4、1例,而联合术组仅于术后7 d出现门静脉血栓1例,两组比较差异有统计学意义(P《0.01).结论 脾肾分流联合门奇

断流术不仅能缓解门静脉系统的高压淤血状态,减少术中、术后腹腔出血,而且降低了门静脉血栓形成几率.

10.期刊论文 罗剑秋.Luo Jianqiu 门奇断流术治疗门静脉高压症并上消化道出血31例临床分析 -中国现代医学杂志

2000,10(6)
    我院从1986年9月～1999年9月对31例患者行门奇断流术治疗门静脉高压症并上消化道出血,取得了较好的效果,现报告如下:
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