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[摘要] 目的 探讨断分流联合术对门脉高压症的疗效。方法 总结 1989至 2001年采用断分流联合术治疗的 117例门脉 

高压的疗效与经验。结果 所有患者肝功能均为 child A—B级，均为择期手术，术前 FPP为(2．93±0．31)kPa，无一例手术死亡 。 

术后随访96例，再出血 8例，肝性脑病 l6例，总病死率 l3．67％。结论 断分流联合术综合了断流和分流的优点，是目前治疗肝功 

能 A、B级门脉高压症的理想术式，但在治疗中须注意防止两种术式缺点的叠加作用。 
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Combined portoazygous devaseularization and splenorenal shunt for portal hypertension 

in 117 cases 
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Abst ：Objective To evaluate the therapeutic effect of combined portoazygous devaseularization and splenoreual shunt for the trealment of 

portal hypertension．M ethods Data from 117 c~$es of poaal hypertension treated witll comb ined portoazygous devascularizafion and splenereual 

shunt from 1989 to 2001 w~l'e analyzed．Results The hepatic functions 0f all the patients were Child cla$$e$A and B．Th ere was no death in 117 

patients undergoing selective operation．The mean poaal pressures before and after operation were(2．93±0．28)kPa and(2．46±0．31)kPa，re- 

specfively．A follow-up of96 patients showed that there were 8 cases 0f hemon'hage and 16 cases of hepatic encephalopathy．Th e total fatality rate 

was 13．67％．Condusion Combined portoazygous devascularizatio~andshunt，superiorto devaseularizafionandshunt，istheideal su【苫icalpro- 

eedure for portal hypertemion patients with Child ckIsses A and B hepatic functions． 
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断流及分流都有各 自明显的缺陷如：再出血及肝 

性脑病等并发症 ，这些并发症迫使我们寻找一种对门 

脉高压症妥善且有效的外科治疗方法。我院自 1989 

年到2001年采用断分流联合术治疗肝功能 Child A～ 

B级的门脉高压患者 117例，疗效较确切，并发症较 

少，现就其临床治疗情况探讨如下。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 

男 101例，女 l6例 年龄：26—7l岁，平均(44 4-3)岁，肝功 

能 A级 49例，肝功能 B级68例。食道钡餐或纤维内镜检查均 

显示有不同程度的食道静脉曲张，78例有出血史，l2例有反复 

出血史。 

1．2 手术方式 

联合断流术：贲门周围血管离断术加吻合器食管下端横断 

术加远端脾肾静脉分流术。 
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2 手术结果 

本组患者肝功能较好，均为Child A—B级，均为择期手术， 

无一例手术死亡，全部患者术后半年，均达到止血 目的，复查 

(吞钡)食道静脉曲张明显改善 49例，基本消失或消失者58例， 

后期随访 96例，随访率为 82．5％，随访时间为 2—12年。术后 

再出血 8例，肝性脑病 l6例，死因主要为肝功能衰竭 l0例，肝 

癌 1例，消化道大出血 1例，肺部感染 2例，膈下感染2例，总病 

死率 13．7％，5年生存率 98．3％，10年生存率 84．6％。术前行 

彩色多普勒显像对门静脉血流动力学进行观察(共 49例)，直 

径为 1．3 1．8 cm，术后复查较术前平均缩小约0．4 cm，术中均 

经横结肠中静脉插管测量 自由门静脉压力，术前平均值为 

(2．93±0．28)kPa，断分流手术完成后自由门静脉压力平均值 

为(2．46±0．31)kPa．术后半年到 3年有 26例患者行血管造影 

检查，发现分流处通畅，且较术中有扩张，门肠分流处有分流血 

管网形成。 

3 讨论 

虽然根治门脉高压的手术方法是肝移植，但在我 

国很长一段时间内，仍有大量的病人等待手术，而肝移 

植价格昂贵，手术并发症较多，且不够普及等实际情况 

都迫使我们去探索一种既能有效控制出血，又能降低 

门脉压力且保证向肝血流灌注的术式。 
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断分流联合术从理论上吸取了断流术和分流术的 

优点⋯，一方面切除脾脏及断流，从而达到止血的目 

的，且保证了肝血流量，而分流术通过降低门脉的压力 

来止血。本研究结果显示：分流后门静脉压力降低了， 

当加做断流后其压力有不同程度的上升，但总的效果 

是术后 门脉压力 (2．46±0．31)kPa，较术前 (2．93± 

0．28)kPa低。彩色多普勒的结果亦显示该术式既能 

适当降低门脉压力，又能使血流量维持在正常高值，起 

到止血的目的同时又能维持相对较多的门脉向肝血流 

灌注。从临床效果看，手术死亡率低，术后再出血 8 

例，肝性脑病 l6例，总病死率 l3．7％，5年生存率98．3 

％，l0年生存率 84．6％，总的疗效较以往单一的断流 

术或分流术好，因此，断分流联合术是治疗门脉高压症 

较理想的一种术式 j。 

现在较统一的认识是断分流联合术术后再出血率 

约9％，且肝性脑病发生率低，其既能有效控制食管曲 

张静脉破裂出血，又能保持有效的门静脉血流向肝 

脏b]。断分流联合术的分流术有多种术式，选择远端 

脾肾分流术，分流口径必须有较确定的限制和固定，否 

则轻微的口径改变会产生较大的分流量的改变，从而 

使并发症升高，影响疗效。我们的经验是选用适当的 

人造血管，自身血管或利用大网膜控制分流口径，而吻 

合口的位置应远离肝门，降低肝性脑病发生率，同时能 

保持肝灌注及肝门解剖完整不影响后续治疗如肝移植。 
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断分流术的近远期疗效满意，止血效果持久确切， 

肝性脑病发生率低，断分流术综合了断流术及分流术 

的优点，扬长避短，既保持了门脉血流的肝灌注，降低 

肝性脑病的发生率，又缓解了门静脉系统的高压状态， 

减少了再出血率及门脉高压性胃病的发生，临床疗效 

更满意，但该术式创伤大，操作较复杂，本研究认为应 

选择肝功能较好的如 Child A或 B级的患者进行手术 ， 

另外，合理的选择断流术与分流术的不同组合，以及分 

流口径的大小，部位，限制方法仍是我们今后研究的方 

向[ 。 
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·个案与短篇· 

高速涡轮钻拔除下颌阻生智齿方法的探讨 
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笔者应用高速涡轮钻拔除下颌阻生智齿 258例，术前常规 

拍 x线片，结合临床检查，分析智齿阻力，确定去除阻力的方法 

和步骤，取得了满意效果。现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

下颌阻生齿患者 258例，男 156例，女 102例。年龄最大 45 

岁，最小 20岁。其中低位垂直位阻生齿 99例，前倾位阻生齿 

76例，水平位阻生齿 83例。 

1．2 手术设计与操作 

1．2．1 低位垂直位阻生齿 如仅有冠部骨阻力，则用钻针 
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磨除阻力后用牙挺挺出；如根部阻力较大者，则从颊侧牙颈部 

钻沟，用三角挺撬断牙冠后再用钻针分根后用牙挺挺出；若有 

软组织阻力则需切开翻瓣后再用钻针钻除冠周最突点以上或 

根分歧间的骨阻力。 

1．2．2 前倾位阻生齿 低位前倾位阻生齿需用钻针去除冠 

周阻力，先磨除冠上部覆盖的骨质，再磨除颊侧及远中骨质，达 

牙冠外形高点下方；高位前倾位阻生齿直接用钻针置于近中颊 

沟处行颊舌向切割，斜行离断牙冠近中部分，再用增隙法挺出 

远中部分。 

1．2．3 水平位阻生齿 其远中切口的近端应偏向第二磨牙 

远中舌侧角，以扩大手术视野，并可避免钻针卷进软组织。用 

钻针环形切割覆盖在牙冠上的骨质后，用钻针贴冠面在颊、舌 

侧作适当增隙⋯。冠周阻力去除后，牙根无阻力者可直接挺出； 
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