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选择性贲门周围血管离断术的临床应用探讨
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　　［摘　要］　目的　探讨选择性贲门周围血管离断术的临床应用效果。方法　回顾性分析我院２０１０年１月至２０１３年８月８６

例肝硬化门脉高压接受断流手术患者的临床资料，按手术方式将其分为选择性断流组和传统断流组，对比２组的手术情况、术后肝

功能指标、术后并发症情况。结果　选择性断流组手术时间延长，ＦＦＰ术后降低明显（Ｐ＜０．０５），出血量和输血例数２组间无统计

学差异（Ｐ＞０．０５）；选择性断流组术后ＡＬＴ和ＡＳＴ峰值、并发症发生率均低于传统断流组（Ｐ＜０．０５）；选择性断流组平均术后住院

时间较传统断流组缩短（Ｐ＜０．０５）。结论　选择性断流术能够更有效降低门静脉压力、减少术后近期并发症，值得临床推广。
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　　门静脉高压症（ｐｏｒｔａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ＰＨＴ）是临床常
见疾患，外科手术是预防和治疗门静脉高压患者出现

致命性上消化道出血的一种有效手段［１］。贲门周围血

管离断术是外科治疗的主要术式，而它虽能有效控制

出血，但不能显著降低门静脉压力。选择性贲门周围

血管离断术因保留了门静脉的自发性分流，较传统断

流术能有效降低门静脉压力［２］，然而选择性贲门周围

血管离断术的临床应用价值尚存争议［３］。本文回顾性

分析我院普通外科２０１０年１月至２０１３年８月因肝硬
化门脉高压症接受断流手术患者共计８６例临床资料，

探讨其临床应用价值，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本研究８６例患者皆确诊为肝硬化门静脉高压，有上消化

道出血史或检查提示有出血高危风险，手术指征明确。排除标

准：肝癌等腹部恶性肿瘤、有腹部手术史、合并免疫系统或血液

系统疾病、术前发现门静脉血栓等。所有患者术前完善食道吞

钡、电子胃镜（图１）、门静脉系统彩超、ＣＴＡ（图２）或 ＭＲＡ检

查，明确有无完整的食管旁支血管，以决定行选择性断流手术

或传统断流术。本组患者行传统断流术４６例，男２５例，女２１

例，年龄３７～７２岁，平均（４８．５±１２．３）岁；选择性断流术４０例，

男２２例，女１８例，年龄４１～６９岁，平均（４６．７±１２．４）岁。２组

患者年龄、性别、术前丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ），门冬氨酸氨基

转移酶（ＡＳＴ）及总胆红素，ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级等资料比较差异均

无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性（表１）。
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图１　胃镜下显示食管曲张静脉

图２　门静脉系统ＣＴＡ三维成像

表１　选择性断流组与传统断流组一般情况比较

项目
术前ＡＬＴ

（ＩＵ／Ｌ）

术前ＡＳＴ

（ＩＵ／Ｌ）

术前ＴＢＩＬ

（μｍｏｌ／Ｌ）

Ｃｈｉｌｄ分级

（Ａ／Ｂ，例）
选择性断流组 ３６．５±２５．４ ２８．３±２２．１ ６．４±５．９ ３８／２

传统断流组　 ３８．２±２８．２ ２７．６±２２．９ ７．１±４．８ ４３／３

１．２　治疗方法
　　选择性断流手术组：采取全身麻醉，使用左侧肋缘下斜切

口。具体采取步骤如下：①打开胃结肠韧带，将胃体部大弯侧

血管离断，在胰腺上方找到脾动脉，仔细游离，小心结扎脾动

脉，进一步游离脾脏包括离断胃短血管后，行脾脏切除（图３）。

②将胃向上翻起，显露胃后静脉和左膈下静脉并予以离断。

③将胃体向下牵拉在膈肌下方，把贲门及食管下段前的浆膜层

打开，仔细解剖出食管旁静脉，向下继续解剖，找出胃冠状静脉

及胃左动脉。④胃冠状静脉及胃左动脉主干在分离过程中不

能损伤，胃冠状静脉的胃支、伴行的胃左动脉胃支予以逐一离

断。⑤食管下端的食管旁静脉的穿支静脉予以离断；食管裂孔

附近通常有１～２支增粗的高位穿支静脉进入食管下端，须沿

食管裂孔处向上继续游离食管下端７～１０ｃｍ的范围内的疏松

组织及侧支血管；一些患者存在异位高位食管支，必须将其离

断；食管旁静脉起到维持机体的自发性分流的作用，不能缝扎

和损伤，以免造成其狭窄和闭塞，分离组织时不能够过深，以防

损伤食管肌层和黏膜，引起食管穿孔；其后将食管旁静脉左侧

缘的胃前后壁浆膜层和胃胰襞创面予以细针线仔细缝补，离断

血管的断端予以分别包埋，这样可以防止新生血管长入食管下

端，同时使得胃大、小弯表面腹膜化，从而起到预防出血、避免

胃和食管漏（见图４）。⑥最后仔细检查脾窝、脾蒂、贲门周围血

管离断处有无出血及食管胃游离区血液循环和色泽情况，然后

将大网膜覆盖脾窝和后腹膜的创面，促进侧支循环形成，能起

到一定的门体分流作用，可防止食管胃重建侧支循环。术后患

者皆予以抑酸、保肝、营养支持等对症处理，不使用止血药物；

术后常规镇痛，鼓励患者尽早下床活动；肠道功能恢复后开始

经口进食，并逐步减少补液量。

　　传统断流手术组：主要步骤同选择性断流术一致，区别在
于手术过程中将胃冠状静脉及胃左动脉一并予以结扎，在游离

结扎贲门食管下端血管时，不分离解剖保护食管旁静脉，其周

围血管丛予以一并结扎，术中注意高位食管支及异高位食管支

的处理。

１．３　观察指标
　　记录２组患者手术时间、手术出血量、是否输血等信息，比

较手术前后自由门静脉压力（ｆｒｅｅｐｏｒｔａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＦＦＰ）差值、住
院时间、术前ＡＬＴ及ＡＳＴ、术后１、３、５ｄ的 ＡＬＴ及 ＡＳＴ及并发
症发生率。

１．４　统计学方法
　　所有数据采用 ＳＰＳＳ１３．０进行统计分析，计量资料采用
ｔ检验，计数资料采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，检验水准

α＝０．０５。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

图３　选择性断流行脾脏切除

图４　选择性断流术中保留的胃冠状静脉及食管旁静脉

２　结果

２．１　术中与术后情况
　　选择性断流组与传统断流组比较，前者所用手术时间明显
更长（Ｐ＜０．０５），出血量和输血例数比较无统计学差异

（Ｐ＞０．０５）；２组血清ＡＬＴ、ＡＳＴ峰值出现在术后第１天，术后选
择性断流组ＡＬＴ和ＡＳＴ均低于传统断流组（Ｐ＜０．０５）；选择性
断流组术后住院时间明显缩短（Ｐ＜０．０５），见表２。

２．２　术后并发症
　　选择性断流组术后并发症８例（２０％），其中切口感染２例，

肺部感染１例，门静脉血栓３例，顽固性腹水２例；传统断流组
为１８例（３９．１％），其中切口感染３例，肺部感染１例，门静脉
血栓７例，顽固性腹水６例，肝衰竭１例，２组比较差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）。

·４３·
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表２　选择性断流组与传统断流组术中及术后情况比较（珔ｘ±ｓ）

手术资料
手术时间

（ｍｉｎ）

出血量

（ｍＬ）

输血率

［例（％）］

手术前后ＦＦＰ差值

（ｃｍＨ２Ｏ）
术后ＡＬＴ峰值

（Ｕ／Ｌ）

术后ＡＳＴ峰值

（Ｕ／Ｌ）

术后住院时间

（ｄ）

选择性断流组 １３８．０±２４．８ ２２６．７±３１２．６ ４（１０．０） ９．７±４．３ ２７２．５±１８９．４ ２５３．２±１９５．４ ６．８±１．７

传统断流组　 １１０．９±２２．５ ３３８．６±３６５．２ ５（１２．３） ６．５±４．１ ９６０．２±６３５．４ ８３７．５±６７８．１ ８．４±１．６

Ｐ ０．０１８ ０．２６８ ０．７６３ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

３　讨论

　　据国外文献［４６］统计，门静脉高压症患者当中，有

２５％人群在发现静脉曲张 ２年内可引起上消化道出
血；有过上消化道出血经保守治疗控制出血，如无积极

的后续治疗，在１年之内有５０％的复发出血率，最终导
致病死率可高达３０％，因此外科手术在控制和预防门
静脉高压症出血起到很重要的作用［７］。外科治疗门静

脉高压具体手术方法包括：分流术、断流术、分流联合

断流术、内镜及介入治疗、肝移植［８］。在国内，贲门周

围血管离断术式因操作相对较简单易于推广，即刻止

血率高，远期疗效满意，在治疗肝硬化门静脉高压方面

具有重要意义［９］。传统断流术治疗门静脉高压症强调

“完全彻底”阻断曲张静脉［１０］，然而，离断冠状静脉与

食管旁静脉必将阻断门奇静脉间自然形成的代偿性分

流，使门静脉压力处于过高压状态，不仅不能增加门

静脉的肝脏灌注，还可促进食管胃底区域静脉曲张再

形成和曲张静脉破裂再出血［１１］。杨镇在总结各种断

流术式、并对食管贲门区和胃冠状静脉的局部解剖进

行细致研究的基础上，进一步提出了选择性断流

术［１２１３］。较传统断流术而言，其要求进行精准的门奇

断流，仅离断食管贲门区浆膜外的穿支血管，维持其主

干血管的完整，从而达到断流彻底和保持机体自发性

分流的目的；同时附加大网膜腹膜后固定术，促进门奇

间的侧支循环，从而降低门静脉压力［１４］。

　　本研究中，手术前后ＦＦＰ差值，选择性断流组较传
统断流组下降明显，说明了在保留了胃冠状静脉及食

管旁静脉的基础上，维护了机体自发性分流，对于术后

降低门静脉压力起到了积极效果。与此同时，缓解了

门静脉血流瘀滞，减轻了术后肝脏的负担，有利于肝脏

及自身免疫功能的恢复。２组ＡＬＴ、ＡＳＴ术后峰值有明
显差异，以及术后并发症的差异，印证了这一点，并得

到统计学的支持。因选择性断流手术的具体操作步骤

较传统断流术复杂，其手术时间与后者相比明显延长；

术中出血量的比较无明显差异；术后并发症数量及住

院时间较后者明显减少；权衡之下我们认为手术时间

的延长是可以接受的。

　　食管旁静脉的走行途径及管径大小因人而异，不

是每个患者都能有效保留，因此我们需要术前借助于

影像学资料来进行手术的选择。无论哪种断流，都切

除了脾脏、离断了食管下段及贲门胃底的曲张血管，从

而改变了门静脉系统的血流动力学，因此术后门静脉

系统的血栓发生率都增加［１５１６］。选择性断流因保留了

门体自发性分流，对门静脉系统的干扰相对较小，因此

术后血栓发生率较传统断流组减少。但是胃冠状静脉

及食管旁静脉一旦发生血栓，这条门体自发性分流途

径即被堵塞，前期手术所做的努力也宣告失败。即使

如此，综合衡量我们仍然认为在影像学支持的情况下，

选择性断流仍然是首选的断流术式。

　　肝硬化门静脉高压症的手术方式众多，外科医生
也在不断摸索更好的治疗方式。选择性断流术保留了

完整的食管旁静脉，利用病程中自然形成的代偿性分

流途径缓解门静脉系统的过高压状态，可以有效而合

理地降低ＦＰＰ，从而确切控制曲张静脉破裂出血，减少
术后再出血及器官功能衰竭等近期并发症的发生，值

得临床进一步推广。
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光纤硬膜外导管优化与硬膜外腔解剖生理的探讨

彭　俊，魏启玉，陈京来，刘　斌　（四川中医药高等专科学校，四川 绵阳 ６２１０００）

　　［摘　要］　目的　探讨光纤硬膜外导管下硬膜外腔的解剖生理学特点，分析光纤硬膜外导管下置管较盲探下置管的技术优
势。方法　选择研究我院２０１３年１月至１１月收治的６０例需要进行硬膜外麻醉腹部手术患者资料，麻醉时分别采用普通导管（３０
例）与光纤硬膜外导管（３０例），观察患者的麻醉和硬膜外腔的解剖结构特点。结果　患者在插管后５ｍｉｎ、切皮时的 ＨＲ、ＳＰＢ和
ＭＡＰ与同组麻醉前、诱导前、插管前及观察组比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。硬膜外腔与椎管骨膜之间形成１个腔隙，这
个腔隙并不与颅腔联通，但是含有一定的结缔组织和静脉丛，腔体容积一般能够达到１００ｍＬ左右，其前部与侧方不宽，而后部宽度
较大，从颈部开始逐步扩大到腰部之后达到顶峰，而后逐步缩窄，一直到骶裂孔。结论　光纤硬膜外导管可使患者的解剖生理结构
更加清晰呈现，使麻醉医生从盲目置管达到明视置管。
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　　手术对于人体是一种强烈的刺激，因此需要对手
术患者进行麻醉处理。硬膜外麻醉近年来以其阻滞较

快，较为安全被广泛使用。硬膜外麻醉一般采用导管

给药方式，其优势在于能够在麻醉过程中持续给药，但

是传统硬膜外麻醉置管为盲式置管，对置管技术要求

较高。加之硬膜外腔的解剖生理比较复杂，血管众多，

更是加大了操作难度。光纤导管可将这个过程变成可

视过程，使得硬膜外麻醉操作更加有效和安全。但是

也有临床报告认为光纤导管可能会导致心率（ＨＲ）、
收缩压（ＳＰＢ）、平均动脉压（ＭＡＰ）显著升高，其稳定性
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