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最严重的并发症，出血量太、死亡率高．内科浩疗效果不确切， 

而静脉一旦破裂，就会反复出血，而每次出血必将给肝带来严 

重损害，因此，应争取即时外科手术糟疗 但因门静脉侧支吻 

合丰富，故沿疗方法多种多拌，而分流术在其中占有重要一席． 

它不但可“舫止再出血，而且是预防发生肝昏迷的有效措施 

目前分流主要有以下五种术式：①脾肾静脉分流术；②门腔静 

脉分流术；③脾腔静脉分流术；④肠系膜上、下腔静脉分流术； 

⑤经颈内静脉肝内门体分流术(TIPSS)。它们均切实降{氐了门 

脉压力，阻止了出血，取得了良好效果 ， 

现据最新资料对其治疗、研究进晨作一综述： 
一

、脾肾静脉分流术。该手术是最常用的分流术式，疗效 

较好。传统手术方法是在肾门处显露静脉，但其手术视野小， 

位置较深．操作有一定困难和危险．哳合后因臻腺下垂，可使脾 

静脉、吻台部位成角或狭笮，且吻台[】直径大多小于肾静脉直 

径，使吻台蛐易形成哑铃样独窄，不利血液回流 ，降压效果 

差。因此．许多学者将其进行了改进 ．发展成为改 良脾肾静脉 

分流术。一类做法是将脾静脉中央段与左肾静脉或左肾静脉 

的腹主动脉浅面与脾静脉于胰背行端侧吻台 0 J。改良脾肾静 

脉分流术主要有以下优点：①分流成功率高，手术死亡率低，砌 

台口直径平均达 1．21etn以上 】 、患者症状-喊轻快，劳动力恢 

复好。②降压效果好 ，平均降压均过 11cⅢ 0以上f1,zl，而普 

通脾肾静脉分流术仅降压7 5cm O左右，同时肝性脑病发生 

率却不比普通脾肾静脉分流术高：．◎手术操作容易。改良脾 

肾静脉分流术均有视野太．所需静脉段位置较固定，吻合口太， 

易缝旨等优点。另一类是以静脉移植行分流术，如Kent~oK等 

报道了髂外静脉移植非脾胰断流的选择性远端脾肾分流术f3_． 

该术不需切除脾和脾静脉的胰支，而以一段右髂外静脉作移植 

物连接脾静脉近脾端与肾静脉，这种丹流操作也较容易，且能 

作者单位：400038 重庆市第三军医大学学员旅三队 

t · 第三军医大学外科应用解剖学与手术学教研室 

用其他作移植物的，如 Ba鼬I堋等用颈静脉，Nag~ue等用多聚 

四氟乙烯管 等。这些方浩均充分发挥了桥式吻合术的优点， 

取得了良好的效果 ，此外该术适应范围广，特别对 Child—Pu曲 

A级患者疗效更佳。 

二、门腔静脉分流术。传统门腔静脉分流术多为门腔静脉 

删删吻台，它虽能有效降{氐门脉压力，但并发肝性脑病的比率 

较高，且吻舍口舍逐渐扩大， 致门静脉向肝血流明显减少，致 

肝损害。为此，Saffeh报告以不同口径的人造血管进行门腔静 

脉搭桥治疗门脉高压，远期通畅率可达97％ =所 有人用组 

织相容性较好的小口径膨化聚四氟乙烯人造血管进行门腔静 

脉H型端删吻台分流_| (亦可加放支持环)，在23例经此手术 

治疗的患者中，有21铡分流通畅(门脉血流为 4ZS±82、61,．I／ 

IⅡin)，23例均来发生消化道再出血，降压达 14em O左右。该 

术既能有效地降低门脉压力．又能维持有效的门脉向肝血流， 

克服了传统术式的缺陷。此外，经检测_j J，该术后血中肾紊活 

性、血管紧张紊转换酶，血管紧张紊Ⅱ均显著降低，这是术后腹 

水消失的重要骤臣，因此可适于Child．一Pu B级肝硬变腹水患 

者。另有报道 称在实验小鼠行该术后，脑组胺水平会上升， 

从而使肝性脑病在脑电图上所产生的 △波”振幅、时间均缩 

短．即可使肝性脑病发生机率降低。因此该术不失为一种新的 

有效疗法。 

三、脾腔静脉分流术。该术是在脾切除情况下，将脾静脉 

及胰尾～同穿过横结肠系膜，靠近下腔静脉后与之做端侧吻 

合。按该法给12位患者实施手术 1，成功 lo侧，术后经测定表 

明门静踩呈向肝性血流，血压降低 l1．4cm 0，未发生肝性脑 

病 随访除1人外均无出血。由此可见该术对预防食管胃底静 

脉曲张破裂出血及肝蛀脑病有一定价值，该手术特别适合于门 

脉压力过高或曲张重者以及无法施行断流术者。 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


中国局解手术学杂志 

J Re~,ionalAnat＆ Ow 

2000年第9卷第 3期 

：lve SL咄 ，200(}． l 9．No．3 

四、肠系膜上、下腔静脉分流术．．：袤术是将肠系膜上静脉 

的近心端与下腔静脉作端删吻合．该术有选择地转流了肠系膜 

上静脉血，降低了门静脉压力，探持 r肝脏最需要的富含 肝营 

养因子”的胰腺血流t ，但它的吻合V1仍有扩大可能，以致会发 

生肝损害，所 不少学者提出采用桥式分流 解决该问题 有 

人 在该手术基础上，联合运用脾太音【；丹切除，即保留胃短血 

管和脾上极，结扎胃冠状静脉，残脾腹膜后固定 该术既能降 

压，克服脾功能亢进 ．又能保持脾脏免疫功能．减轻术后肝功恶 

化，且分流后血氢并未增高．无8卤病发生，Clfild A、B级患者均能 

承受 

五、TIPSS ，这是一种介入疗法．确切地讲是门腔静腔分流 

的延伸，它是经颈内静脉插^穿刺导管 通过肝右静脉．在肝实 

质内穿刺门静脉右支或左支 ． 建立f 体通道，并可放^可扩 

张性血管支撑，防止肝回缩．保持分流通畅。此法能显著降低 

门静脉压力[91，控制出血，使肾案活性降低 ．从而使腹水得 

控制．且损伤小并发症少，死亡率低 有报道 ” 其与内窥镜 

硬化疗法相比．再出血率明显降低．还保持了门脉血流，维护了 

肝功，又符合人体血流动力学特点，加之适应于肝功较差者及 

断流 分流术失败者，故有人提出_l 可将 TIPSS作为治疗门静 

脉高压症的首选方法。然而随着研究的不断挥^，其缺点也逐 

渐暴露．其中最主要的是分流道的狭窄和阻塞．在手术中把握 

分流口大小也较难，过大可增加肝功损害，过小又不能选到降 

压作用，且易发生分流道假性由膜过匿增生l_ ，致易发阻塞， 

虽有血管支架，但其必竟是异物，故会导致再狭窄，此外该术仍 

不能有效解决肝性脑病问题。随着拄武不断进步．TIPSS也有 

所发展，主要针对阻塞问题 ．有人提出  ̈在以下四个方面进行 

改进：①与肝静脉汇合角度尽可能成锐角；②尽可能与下腔静 

脉平行；③分流道缩短；④用聚四氟乙烯由支撑．防止狭窄。此 

外将彩色多普勒、四、MRI、DSA用来指导TIPSS，可使成功率大 

大提高，还可同时行胃冠状静脉、胃短静脉栓塞或与经自发脾． 

肾／胃 肾分流道逆行栓塞胃底静脉曲张联台应用 也均可提 

高其成功率及疗效。该手术适用干布功Ⅱ综合征．肝功较差或 

有顽固性腹水患者，还可作为肝移植前的准备性治疗。 

此外各医院均有采用不同的分流术式，疗效各有不同，但 

目的只为更好地减少出血率 、死亡率．以及有效地消除腹水、肝 

性脑病的发生，各术式大同小异．这里不再赘述．． 

六 1，J、结 

以上概述了外科分流术治疗门静脉高压症并上发消化道 

出血的一些主要方法的研究进展，各术式在解决出血、腹水、肝 

性脑病以及恢复病人生活能力方面各有长短，因此应根据病人 

情况选择不同的术式。但分流术也有其不足，就是影响了肝营 

养．因此要注意其与断流术的结合。同时要重视在术前术中术 
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后的内科保肝、止血、溶栓等治疗。随着技术的不断发展和进 

步，以及研究、实践的深入，分流术一定会更加完善 相信它一 

定会给门脉高压并发出血的治疗带来光明前景。 
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