
文章编号: 1000-5404( 1999) 11-0840-03

肠腔侧侧分流术治疗门静脉高压症的临床研究

谢小丰 ,蔡景修 ,董家鸿 ,刘吉奎　　 (第三军医大学附属西南医院肝胆外科中心 ,重庆 400038)

　　【提要】　目的: 探讨小口径肠腔侧侧分流术 ( M CS-SS)治疗门静脉高压症的可行性。 方法:将 M CS-SS

的吻合口径控制在 6～ 8 mm ,并观察了自由门静脉压 ( FPP)、吻合口分流率 ( PSSa )、门静脉向肝血流灌注

( PVF)及动脉血酮体比值 ( AKBR)等指标。 结果: 分流术后 PVF、 AKBR、 FPP等均显著下降 ,但小口径组降

幅明显小于对照组 , PSSa也明显低于对照组 ,而止血效果较对照组却无显著差别。 结论: 小口径 M CS-SS有

助于提高门静脉高压症外科治疗的综合疗效。
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　　一般认为肠腔侧侧分流术 ( M CS-SS)的吻合口径

应在 8～ 12 mm ,该术式虽降压充分 ,且止血效果肯

定 ,但肝性脑病的发生率较高 ,影响了整体疗效。为此 ,

我们设计了小口径的 M CS-SS,并进行了初步临床应

用和实验研究 ,现报告如下。

1　材料与方法

1. 1　临床资料
1. 1. 1　一般资料　　选择 1993～ 1995年我院收治确诊的 45

例肝炎后肝硬变门静脉高压症并食道胃底曲张静脉破裂出血

患者 ,其中男 39例 ,女 6例 ,年龄 ( 44. 2± 11. 3)岁 ( 28～ 68岁 ) ;

肝功能 Child分级: A级 31例 , B级 14例 ;上消化道出血次数

( 2. 4± 1. 7)次 ( 1～ 5次 )。 M CS-SS按入院先后随机分为两组 ,

①小口径组: 吻合口径控制在长径 6～ 8 mm、横径 2～ 3 m m。②

对照组: 吻合口径控制在长径 8～ 10 m m、横径 3～ 4 mm。 两组

病人的一般情况见表 1。

1. 1. 2　手术方式　　进腹后 ,自胃网膜右静脉插入 2 mm的

硅胶管测量自由门静脉压 ( Fr ee po rtal pressure , FPP) ,然后 ,

在 Hassab断流术的基础上 ,行肠系膜上静脉腔静脉侧侧分流

术。 手术完成后 ,自肠系膜上静脉末端分支插入带有肝素帽的

高价静脉营养插管至吻合口下 ,连同胃网膜右静脉插管经腹壁

引出固定 ,肝素充盈 ,用作术后观察 FPP变化及吻合口门体分

流率。

表 1　患者一般情况

Tab 1　 General condit ions of patients

Groups n Age Sex ( M /F) Chi ld g rad e ( A /B) Emergency operration Tim e of bleeding

Lit t le s toma 35 43. 8± 8. 8 31 /4 25 /10 1 2. 4± 1. 8

Cont rol 10 44. 2± 10. 5 8 /2 6 /4 4 2. 5± 1. 6

1. 2　观察指标和方法
　　①食道胃底静脉曲张程度: 采用食道吞钡摄片或电子胃镜

检查。② FPP及门静脉向肝血流灌注 ( PPF): 通过门静脉系统

插管动态观察 FPP;彩色多谱勒超声测定门静脉主干内径 ( D)

及平均血流速度 ( V ) ,根据公式 PV F= 60× 3. 14× ( D /2)2× V

计算单位时间的门静脉向肝血流灌注。③吻合口大小及吻合口

分流率 ( PSSa):吻合口截面积根据椭圆形面积计算公式计算得

出 ; PSSa测定按文献 [1]进行 ,经门静脉系统插管注入 I131 -微球

蛋白 ,分别测出肝内自然门体分流率 ( PSSn )及总分流率

( PSSt ) ,根据公式 PSSa= ( PSSt- PSSn) /( 1- PSSn)× 100%

计算出吻合口分流率。 ④动脉血酮体比值 ( AKBR):按有关文

献 [ 2]进行。
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1. 3　数据处理
　　采用方差分析及相关分析。

2　结果

2. 1　一般情况
　　两组病人术后随访 6月至 3年 ,无再次出血。小口径组中

2例及对照组中 3例病人术后两月食道胃底曲张静脉完全消

失 ,小口径组中 28例及对照组中 6例曲张静脉在术后 2月由

中至重度变为轻度 ;两组病人康复顺利 ,无手术死亡 ,对照组术

后恢复相对缓慢 ,对蛋白、脂肪耐受性差 ,有 3例发生了Ⅰ 至Ⅱ

期肝性脑病 ,经对症治疗后消失。

2. 2　手术前、后 FPP的变化

　　如表 2所示 ,两组术前 FPP无明显差异 ,术后 FPP均明显

下降 ,对照组降幅较小口径组更显著 ( P < 0. 05)。
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表 2　手术前后 FPP变化 ( kPa)

Tab 2　 Changes of the free portal pressure

before and after operation

Group Preoperation Postoperation Two months pos topera tion

Little stoma 3. 82±0. 40 3. 15±0. 39※ 3. 11±0. 12※

Control 4. 07±0. 24 3. 01± 0. 50※* 2. 98± 0. 32※*

※: P < 0. 05 v s preopera tion;

* : P < 0. 05 v s little stoma g roup

2. 3　吻合口大小对门静脉血流的影响
　　如表 3所示 ,对照组吻合口截面积明显大于小口径组 ,其

术后吻合口分流率 ( PSSa)也显著大于小口径组 ( P < 0. 05) ;

相反 ,门静脉向肝血流灌注 ( PV F)对照组较小口径组明显减少

( P < 0. 05)。

表 3　吻合口大小对门静脉血流的影响

Fig 3　 Ef fects of the size of anastomosis

on the portal vein f low

Groups Area of anastomosis( cm2 ) PSSa(% ) PV F( m l /s)

Litt le stoma 0. 18± 0. 02 26. 16± 0. 80* 662. 34± 73. 25*

Cont ro l 0. 32± 0. 05 44. 14± 3. 91　 470. 92± 57. 36　

* : P < 0. 05 vs contro l

2. 4　动脉血酮体总浓度 ( TKB)及酮体比值 ( AKBR)

　　两组术前 AKBR无差异 ( P > 0. 05) ,术后第 1天均显著

下降 ,以对照组下降尤为明显 ( P < 0. 05) ,小口径组术后第 5

天 AKBR迅速上升进入稳定期 ,与术前无显著性差异 ( P > 0.

05) ,而对照组在术后第 5天开始上升 ,第 10天才进入稳定期 ,

但仍显著低于同期小口径组 ,见表 4。

表 4　分流术后动脉血酮体比值 (AKBR)变化

Fig 4　 The changes of AKBR af ter MCS-SS

AKB R(μmol /L)
Group

Pos toperation( d)
Preoperation

1 5 10 15

Lit t le s toma 0. 60± 0. 06 0. 52± 0. 04* 0. 56± 0. 05 0. 56± 0. 07 0. 57± 0. 04

Cont rol 0. 60± 0. 08 0. 45± 0. 06*▲ 0. 46± 0. 04*▲ 0. 50± 0. 06*▲ 0. 51± 0. 07*▲

* : P < 0. 05 vs preope ration;▲: P < 0. 05 vs little stoma gr oup

3　讨论

3. 1　小口径 M CS-SS术的设计依据

　　分流术是以“疏导”方式让部分门静脉血流入体循

环 ,以减轻门静脉压力 ,达到治疗食道胃底曲张静脉破

裂出血和胃粘膜病变的目的
[3 ]

,经过多年的实践 ,其效

果是肯定的。 但门静脉向肝血流灌注的减少又会进一

步损害硬变肝脏的储备功能 ,并产生与此相关的并发

症如肝性脑病及肝衰等。因此适当降低门静脉压力 ,将

其控制在出血警戒线以下 ,同时又能最大限度的维持

向肝门静脉血流灌注 ,以保护硬变肝脏的储备功能 ,是

当今门静脉高压症外科治疗的根本原则
[4 ]
。 当今门体

分流术均是在断流术基础上实施的 ,而且以 M CS-SS

为主。 目前临床开展的 M CS-SS术 ,其吻合口径大都

在 8～ 12 mm,该术式降压充分 ,且进行了有效的断流

术 ,止血效果是肯定的 ,但仍有 20%以上的肝性脑病

发生率 [ 5]。以往的临床研究表明 ,当 FPP≤ 3. 43 k Pa

时 ,发生出血的可能性极小 [6 ]。 为此 ,我们设计了小口

径的 M CS-SS术 ,将吻合口径控制在 6～ 8 mm。 结果

显示小口径分流术完全能将 FPP明显降至出血的警

戒线以下 ,从而达到了降压的目的。

3. 2　吻合口大小对门静脉血流及肝脏储备功能的

影响

　　本研究发现 ,吻合口的截面积与分流率呈正相关 ,

与 FPP及向肝门静脉血流灌注 ( PPF)呈负相关 ,与有

关研究
[7 ]
一致。 小口径 M CS-SS术后 FPP下降 ,但仍

保持了较高的 FPP,且维持了相当量的 PPF,术后恢

复也顺利。

　　 AKBR是反映肝脏线粒体氧化还原潜力和能量

代谢的敏感指标 [2 ]。肝硬变门静脉高条件下 ,肝脏能量

储备功能不同程度受损 ,术后第一天两组 AKBR均显

著下降 ,可能与手术创伤有关。 小口径 M CS-SS组由

于经吻合口的分流量相对较少 ,维持了较高水平的向

肝门静脉血流灌注 ,机体能通过自身调节及外在支持

使内环境保持稳定 ,使 AKBR迅速恢复至较高水平 ,

减少了术后的并发症。 而对照组由于经吻合口的分流

量急剧增加 ,使得术后身肝门静脉血流灌注锐减 , AK-

BR下降明显 ,且恢复缓慢 ,致使患者的康复时间延

长 ,且易发生相应的并发症如肝性脑病等。

　　我们认为 ,小口径的肠腔侧侧分流术完全能够将

门脉压力降至出血警戒线以下 ,而且能较好地保持门

静脉向肝血流灌注 ,且对肝功能的影响较小 ,有助于减

少分流手术的并发症 ,提高手术的综合疗疗效。
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Clinical study of treatment of portal hypertension with mesentesiv caval

side-to-side shunt
X IE Xiao-feng, CAI Jing-xiu, DONG Jia-hong, LIU Ji-kui ( Center o f Hepa tobiliar y Surg er y, Southw est Hospital,

Third M ili ta ry M edica l Univ er sity , Chonqing 400038)

　　 Abstract　Objective: To study the feasibility to tr ea t po rtal hyper tension w ith mesenteriocava l side-to-

side shunt of sma ll diamete r. Methods: The diamete r o f the mesenteriocaval side-to-side sh unt ( M CS-SS)

wa s limited in the range of 6 to 8 cm s. Then fr ee po rtal pressure ( FPP) , the ra te o f po r to systemic shunting

thr ough the anastomotic stoma ( PSSa) , por tal v ein flow ( PVF) and the ar terial ke tone body ra te ( AKBR)

w ere determined. Results: FPP, PV F and AKBR w ere significantly decreased a fter M CS-SS but the ex tent

of decr ea se wa s sma ller in the experimental gr oup than in the contr ol. PSSa was a lso low er in the experi-

mental gr oup than in the contro l but th ere w as no significant difference in stanching bleeding . Conclusion:

M CS-SS o f sma ll diameter improves compreh ensiv ely the surgical trea tment o f por tal h ypertension.

　　 Key words　 po rtal hyper tension; surg er y; shunt

　　 (上接 836页 )

3月 25日在局麻显微镜下手术探查。术中发现 ,右食指桡侧甲

根下有 2. 5 mm× 2. 5 m m的圆型肿物 ,淡红色质软有完整包

膜 ,能完整切除 ,经病理证实为血管球瘤 (病理号: 950645)。 术

后疼痛症状完全消失 ,随访 2年未见复发 ,指甲无变形。

3　讨论

　　血管球瘤是由构成血管球组织增生而成的新生物。本病非

真性肿瘤 ,而为错构瘤 [2 ] ,病因尚不清楚 ,部分病例有明确的损

伤史 ,一般认为可能与外伤有关。 血管球是一种动静脉吻合结

构 ,遍及全身 ,存在于四肢、躯干、头颈和内脏。由于它以指 (趾 )

端为最多见 ,因而血管球瘤也以指端 ,特别是指甲下最多见 [3 ]。

本病特有症状为局部、间歇性、自发性针刺样、抽搐样或烧灼样

剧痛 ,甲下者尤为严重 ,可向上肢放射。肿瘤部位轻压即引起剧

烈疼痛或放射痛 ,且对温度敏感 ,一般遇凉可诱发剧痛。但本组

1例甲下者后期则对热尤为敏感 ,以至不能将患手置入被内过

夜 ,可能于该例瘤体过大 ,且甲下组织致密有关。典型的指甲下

或皮肤下血管球瘤可见红蓝色斑点 ,而深部、甲根下者因指甲

和甲后襞皮肤组织的遮盖难以发现。 常常也是延误诊治的原

因。 我们认为局部局限压痛是临床上诊断本病的主要依据。

LOV ES针试验 [4] ,可确定肿瘤部位和范围。 点状、固定性局限

压痛点处即为肿瘤所在部位。所以 ,只要在手指 (趾 )部、四肢及

身体其它部位恒定的局部疼痛 ,反复多次均能找到一个固定局

限压痛点者 ,且疼痛与温度变化有关 ,有较长的病史 ,各种疗法

均无效时均应以血管球瘤为诊断。而行手术探查使病人得到诊

断与治疗 [3]。

　　手术切除肿瘤是治疗本病唯一有效的方法。本组病例术前

均经各种方法治疗无效。 因长期病痛 ,患者甚至要求截指而解

除痛苦。误诊的关键是未考虑到本病 ,未能作出正确的诊断。一

但确诊即应手术切除。由于肿瘤很小 ,术中应注意按层次操作 ,

如发现红色或紫色、质地较软、有完整的包膜、边界清楚的肿

块 ,即能明确诊断 ,并将其它整切除。 为防止术后肿瘤复发 ,应

将肿瘤周围部分组织一并切除。甲下、甲根下肿瘤 ,应在显微镜

下去甲、开窗部分去甲或纵行切开甲根切除肿瘤。 术中应注意

瘤体周围无需扩大切除 ,避免过多伤及甲床和甲基质 ,以免影

响指甲生长而致指甲畸变。注意甲后襞、甲根部勿分离过多、以

免皮肤坏死。 瘤体过大致指骨裸露者 ,可将指骨表面“糙化”或

用细克氏针钻孔以利愈合。本组病例均顺利愈合。随访无复发 ,

完全恢复正常工作生活 ,仅 1例指甲轻度纵沟畸形 ,与瘤体过

大术中损伤甲基质等有关。

　　关键词　血管球瘤指 ;治疗
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