
局解 手术学杂志 2007年第 16卷第4期 
J Regional Anat& Operative Surg,2007,Vo1．16,No．4 

远端脾腔分流术治疗门静脉高压症 56例 

Portal hypertension treated by distal end spleen shunt in 56 cases 
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远端脾腔分流术 (DSCS)克服了远端脾肾分流术(DSRS) 

受左肾静脉解剖变异的限制和术后可能并发左肾静脉高压、早 

期再出血的危险，而且操作较 DSRS容易，术后脾静脉压力可降 

至正常范围，更有利于胃 一脾静脉系统的减压 ，从而有效地防 

治食管胃底曲张静脉破裂出血 。我院 1988年采用 DSCS治 

疗肝炎肝硬变门静脉高压症 55例 ，血吸虫肝硬变门静脉高压 

症 1例，手术方法不断改进和完善，治疗效果亦不断提高。现 

将 56例 DSCS临床疗效报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组资料 56例，其中男 49例 ，女 7例。年龄 39．5～51．5 

岁。肝功能(Child)分级，A级40例，B级 12例，C级 4例。小 

量或中等量腹水 7例，中等量胸水 1例。有上消化道出血史 43 

例，有中度或重度食道静脉曲张，但无出血史 13例。 

1．2 手术方法 

DSCS手术的关键是游离脾静脉，近端游离尽量靠近脾门， 

其远端游离至门静脉汇合部 ，达到脾静脉与胰腺间的数支胰腺 

小静脉彻底断流(脾胰断流)。在游离脾静脉时，有时会遇到粗 

大的冠状静脉，约占34．8％。粗而短的冠状静脉处理很困难， 

用无损伤血管绀在冠状静脉流入脾静脉的两侧钳夹 ，阻断脾静 

脉血流，再钳夹冠状静脉，并切断，以 5—0线连续缝合脾静脉 

端。为预防冠状静脉出血，亦可在胃小弯侧胰腺上缘将冠状静 

脉结扎。游离下腔静脉，一般长约 6～7 cm，上至左 肾静脉下 

缘。间断缝合在左侧下腔静脉鞘与脾静脉鞘、左侧后腹膜间组 

织，以缩短其间距和预防术后淋巴腹水的发生。手术中，脾静 

脉阻断时间长 ，在脾腔静脉吻合口后壁吻合完毕后，应常规开 

放脾静脉血流，排出脾静内血栓，吻合口用肝素生理盐水冲洗。 

2 结果 

本组术后并发腹水 14例，其中大量腹水 2例与 FPP高和 

急诊手术后肝功能不稳定有关。再次出血 5例。手术死亡 5 

例 ，出院后死亡6例，死亡率 19．6％。随访 5年以上生存者 40 

例，5年生存率为71．4％。 
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门静脉高压症的外科治疗主要是针对解决食管胃底曲张 

静的破裂出血，其次是纠正脾大和脾功能亢进。主要的手术法 

有门体静脉分流术和门奇静脉断流术 ，以及目前蓬勃发展的肝 

移植术。大量临床资料表明，分流术可即止血，并且远期止血 

效果满意，其控制出血率可达 85％ ～100％L2-3 J。 

再出血的原因及预防：①脾静脉和脾静脉吻合口有张力 ， 

直接影响脾静脉血流速 ，这是术后再出血的主要原因。充分游 

离脾静脉和下腔静脉，并结扎 、切断 1支腰静脉是减低吻合 13 

张力的主要措施。②术后大量腹水平IIJ 蟆水肿，增加了脾静脉 

和脾腔静脉吻合 口张力，导致脾静脉高压、脾静脉血流速减慢 、 

血栓形成和再出血有腹水，术后早期输入人体白蛋白、小剂量 

利尿剂和适当控制钠盐摄入可预防腹水和腹膜后水肿的发生。 

③脾静脉炎及其周围炎，术后极度易发生脾静脉栓塞。遇有脾 

静脉炎者应放弃 DSCS手术。④远端脾静脉一腔静脉人造血管 

桥式分流，本组 1例术后 2年发生人造血管栓塞、再出血。以 

往我们也有用人造出血管桥划分流发生栓塞的经验，故应避免 

采用人造血管、必要时可选用自体颈内静脉或脐静脉行桥式分 

流。⑤ 胃小弯侧胃冠状静脉和胃后壁侧支循环断流不全也是 

常见的再出血原因。本组病例选择性腹腔动脉造影显示 ，术膈 

肝固有动脉增粗，肝动脉血供增加。从彩色多普勒超声和选择 

性腹腔动脉造影结果表明 DSCS手术对肝脏总的血供影响不 

大，因此病人术后一般恢复较快，多在2周内出院。 

在 DSCS手术进展过程中，由于经验不足、手术指征掌握不 

严造成了再出血率和手术死亡率的增高 。充分的术前准备， 

严格手术指征的选择和提高手术技巧，做到脾腔静脉吻合 口无 

张力是保证吻合口通畅，预防术后发生再出血的关键，以降低再 

出血率和手术死亡率，从而提高治疗效果，提高5年生存率。 
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