
第三军医大学学报 1 9 9 3年第 15卷第 2 期 18 7

近端脾腔与远端脾腔分流治疗门静脉高压症

何振平 王敖川 蔡景修 张全周 李智华 别 平 王曙光 董 家鸿

(第三军医大学西南医院肝胆外科中心 )6 3。。 38

10余年来
,

远端脾肾分流 由于具有选择

性减压 胃底及食管静脉曲张
,

保持向肝 门脉

血流灌注
,

提高远期生存率的优点而风行世

界
。

近年来推崇的胰脾断流的改良术式
,

更提

高了远期效果
( ,

,

” 。

但选择性分流与门体分流

的疗效的随机 比较
,

仍有人认为疗效相似
` , ’ 。

我科 1 9 8 9年 l月至 1 9 9 2年 3月对 2 2例门脉高压

症随机分别用近端脾腔 (含脾切除 )及远端脾

腔分流进行治疗
,

并比较疗效
。

现报告如下
。

内静脉 H 型架桥分流者
,

术后 s d 发生分流 口栓塞
,

上消化道出血
,

继以脾切加断流
,

并发多器官衰竭死

亡
。

B 组 1例为 C hi ld C 级者
,

术后 2年内3次发生肝性

脑病 ( I 级 )而住院治疗
。

1 临床资料

22 例中
,

远端脾腔分流组 ( A 组 ) 12 例
,

近端脾腔

分流 (含脾切除 )组 (B 组 ) 10 例
。

均为肝炎后肝硬化
。

年龄与性别
:

A 组男性 10 例
,

女性 2例
,

21 ~ 50 岁
。

B

组男性 9例
,

女性 1例
。

7 ~ 58 岁
。

肝功能及门脉压力动

态测定
:

A 组 一 ( C hi ld 分级 )
,

A 级 10 例
,

B 级 2 例
。

分流前 F P P 3
.

1 4 ~ 4
.

2 1 k p a ,

平均 3
.

7 9 k p a ; S
o p p

5
.

2 4~ 6
.

9 6 k P a ,

平均 5
.

9一 k P
a ;术后 F P P 2

.

4 5 ~

4
.

1 2 k P
a ,

平均 3
.

1 9 k P
a ,

平均降压 0
.

6士 0
.

5 k P
a ,

降压率 巧
.

83 %
。

B 组 一 A 级 8例
,

B
、

C 级各 1 例
。

分

流前 F P P 2
.

5 5 ~ 4
.

5 6 k P
a ,

平均 4
.

0 6 k P
a ,

分流后

F P P Z一 6 ~ 3
.

9 2 k P
a ,

平 均 2
.

7 5 k P
a ,

平均 降压

1
.

2 8土 0
.

5 9 k P
a ,

降压率 3 1
.

5 6 %
。

A
、

B 组压力降低

t 检验尸 < 0
.

05
.

治疗种类
: A 组中属治疗性分流 7

例
,

预防性分流 5例
。

分流后附加胰脾断流
,

胃网膜

右
,

胃后
,

胃小弯侧血管彻底断流
。

B 组中属治疗性

分流 7例
,

预防性分流 3例
,

均附加胃冠状静脉结扎
。

分流口直径
:

A 组平均 1
.

3 8
c m

,

B 组平均 1
.

0 3 e m
.

2 治疗结果

观察1月至 3年
,

食道静脉曲张均减轻及消失
,

生

活质量好
,

肝功能稳定
,

无出血
。

A 组 1例远端脾腔颈

3 讨论

下腔静脉位置恒定
,

壁 韧
,

容量大
,

压力

低
,

分流口不易栓塞
,

通畅率高
。

有鉴于此
,

我

们多年来采用脾腔分流代替脾肾分流 (近
、

远

端 )治疗 门静脉高压症
。

近端脾腔分流
。

我科 57 例随访 1一 13 年
,

复发出血率与肝性脑病率各为 5 %
。

其吻合口

直径决定于脾静脉 口径而未加严格限制
。

吻

合 口 1
.

5 ~ 1
.

s e m 者
,

降低压力 0
.

8 8 k P a ; 2
.

0

一 2
.

s e m 者平均降压 1
.

7 1 k p a “ , ,

本 组吻合

口 平均 1
.

0 3 e m
,

平均降压 1
.

2 8 士 0
.

5 9 k P a 。

术后肝功能稳定
,

无复发 出血
,

生活质量好
,

又消除了脾功亢进
。

因此近端脾腔分流依然

是治疗 门静脉高压症的常用术式
。

尤其对 于

「1脉压力高 于 4
.

41 k P a
者

,

脾脏中等大
,

脾

静 脉 > cI m 者 尤 为 适 用
。

本 组 1 例 肝

功 能 C 级 者
,

如 能控 制 吻合 口 1 。 m 以 内

(实为 1
.

1 o m )可能减少或避免脑病的发生
,

1
.

l e m 吻合 口 导致降压 1
.

1 3 k P a
而发生 I

级脑病
。

远端脾腔分流是远端脾肾分流
` 6 ,
的发

展
,

它排除了左肾静脉高压的影响
,

分流通畅

率更高
。

选择性减压 胃底食道静脉曲张
,

有效

控制出血
,

同时维持向肝血流灌注
,

脑病发生

率极低
。

其减压效果除吻合口通畅外
,

尚要保
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证其选择性减压的可靠性
,

其因素包括 胃小

弯区 胃左动静脉分支的切断结扎
,

胃右静脉

结扎
,

胃网膜右静脉的结扎及脾胰断流的彻

底性
。

脾胰断流 的彻底性在于将脾静脉最大

限度的与胰实质分离
,

甚至达脾门
,

切断包括

胰尾静脉在内的所有脾静脉分支
,

否则由于

脾静脉胰腺小支的虹吸作用
,

使门脉肠 系膜

区高压血流向脾胃区形成侧支循环
,

减少 向

肝血流灌注
,

选择性减压消失
,

复发出血
,

且

与门体分流一样出现肝性脑病
,

近期存 活率

降低
` ,

,
2 , 。

本组 1例颈 内静脉 H 型分流者复发

出血与死亡的原因其一是脾静脉与胰实质炎

性粘连重
,

不能分离全程而迫用架桥分流
,

吻

合 口 直径仅 0
.

gc m
,

致分 流后 门脉压力 同分

流前 4
.

12 k P a ,

其二为脾胰断流不彻底 以致

术后复发出血
,

术后短期内又切脾断流
,

使胃

血运发生障碍
。

关于远端脾腔分流是否结扎脾动脉的问

题
` ,

, ` , :

W
a r r

en 首先提倡结扎脾动脉
,

但注意

到扎后可致脾静脉与吻合 口栓塞
。

国内报道

术后再出血 10 例中 9例为结扎脾动脉者
,

造影

证 明为吻合 口栓塞
。

主张术中暂时阻断脾动

脉以利手术中减少 出血
。

但白求恩国际和平

医院观察到 4例 D S R S 分流术后出血者
,

肠系

膜上动脉造影证实食道下端及 胃底周 围均有

侧支血管存在
。

门静脉血逆流
,

动门分流
,

肠

系膜上静脉血栓形成
。

以后代以脾动脉结扎

的共 2 0例无 l 例发生出血
。

H e n d e r s o n
等

“ ’

从

60 例 D S R S 术后 l一 2周研究资料显示
:

脾静

脉与下腔静 脉 压力差 为 0
.

94 k P a ,

但 16 例

( 24 % ) 压 力差 > 1
.

3 k P a ,

提示 不充分的减

压
。

即压力仍高时应当结扎脾动脉为宜
。

业 已

证明
:

门静脉高压本质除 门静脉 系血管阻力

增加外
,

胃左动脉与脾动脉血流增加也为重

要因素
,

门奇断流术本身正是包括着去除这

些因素
。

此外
,

从本组对比看
,

A 组分流 口直

径 1
.

3 8 e m (平均 )
,

B 组 分 流 口 径 平均 1
.

03
o m

,

其降压水平差别显著 ( P < 0
.

0 5 )
,

而

远期效果相仿
。

因此可以认为远端脾腔分流

以大于 1
.

3 8c m
,

而近端脾腔分流 以小于 1。 m

为宜
,

前者保证吻合 口通畅以利选择性减压
,

后者将减少脑病发生
,

减少离肝血流
。

关键词 高血压
,

门脉
;
门脉系统分流术

,

外科
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