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脾次全切除加断流或分流术治疗肝炎后肝硬化
、

脾肿大的体会

蔡志民
,

今宏敏 李晓阳 (第三军医大学西南医院 普外科 ) 6 3 0 0 3 8

我院 自1 9 8 8年 9 月~ 1 9 9 0年 7 月采用了脾次全切除加断 流或分流术治疗肝炎后肝硬化
、

充血性脾肿大病人 15 例
,

近期疗效满意
,

现将如何选择病例 和手术操作要点体会报道如下
。

1 临 床 资 料

本组男 13 例
、

女 2 例
,

年龄 18 岁~ 59 岁
,

平均 3 7
。
6岁

。

有肝炎后肝硬化病史 3 年一 12 年
,

乙肝表面抗原阳

性 12 例 ; 有食道静脉曲张 n 例
,

其中有消化道出血史 4 例
,

有腹水 史 9 例
,

其中手术时仍有少量腹水者 2

例
。

脾大 I 一 I 级 11 例
,

I
、

VI 级 4 例
,

肝功能中
,

全部病例谷丙转氨酶均正常
,

属肝功能 l 级 13 例
,

I 级

2 例
。

本组采用持续硬膜外麻醉 14 例
,

全麻插管 1 例 , 上腹正中切 口或正中旁切 口 “ 例多

左肋缘下 切 口 1

例
,

全部病例均在进腹后经胃网膜右静脉置管测门脉压
,

并在做了脾动脉结扎后行脾次全切除术
,

其中附

加断流术 14 例
,

肠腔端侧分流术 1 例
。

术后并发隔下感染 1 例
,

经穿刺引流治愈
。

全部病 例均治愈出院
.

2 讨 论

2
。

1 手 术指征

本组病例均为肝炎后肝硬变
,

门脉高压伴脾亢者
,

选 择脾次全切除的指征是肝功能 工~

亚级者 13 例
, 皿 级 2 例 ; 谷丙转氨酶 3 个月内基本正常

;
凝血酶元时间低于或等于正常 s5 之

内 (正常值 1 4 5 ) ;
术前无黄疽

,

术前有少量腹水或中量腹水经治疗基本消失
。

本组 病 例均

为青壮年人
,

年龄控 制在 60 岁以下 , 心肺功能及全身营养状况良好
,

脾脏大小不是确定该术

式的指征
。

若病人肝功能差
,

肝硬变严 重
,

或脾次全切除术后门脉压 已降到 2
.

94 3 k P a 以下者

则作断流术
。

若病人在 50 岁以下
,

肝功能较好
,

探 查肝硬变不严重
,

行脾次全切除术后门脉

压仍高于 2
.

94 3 k P a 者
,

可加作肠腔静脉端侧分流术
,

分流术后仍要作断 流
,

防止术后食道静

脉曲张再出血
。

2
。
2 手 术操作要点

2
.

2
.

1 麻醉及切口
:

本组采用硬膜外麻醉 14 例
,

均顺利完成了手术
,

因该组病例术前无脾区

疼痛史
,

查体时脾脏活动度有一定范围
,

故术前估计脾周粘连的可能性不大
。

全麻对于肝炎

后肝硬变
、

脾肿大患者肝功能有一定的影响
,

主要原因是此类病人肝功能差
,

麻醉药物在体

内代谢排泄漫
,

手术后病人苏醒慢
、

且加重肝功损害
,

故要慎用
。

手术切 口一般 采用正中或

正中旁切口
。

因为进腹后先结扎脾动脉
,

脾脏逐渐变软
、

变小
,

术前脾大 IIJ 级可以缩小为 亚

级故正 中切口可以顺利完成大部分手术
。
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.

2进腹后先后测 4次门脉压
。

取 60 c m~ 8 0
c m长

,

直径 Z m m ~ 3 m m硅胶管一根
,

插 入胃

网膜右静脉到门静脉内
。

先测自由门脉压
,

随后用肝素生理水冲后夹住
。

行脾动脉结扎后
,

脾次全切除
、

断 流或分流术后分别再各测 1 次门脉压
,

术中从门脉压力变化可以判定减压疗

效和确定附加手术方式
。

2
.

2
.

3 结扎脾动脉
:
从胃大弯左侧切断脾胃韧带 和胃结肠韧带

,

在胰腺上缘寻找脾动脉
,

距

脾f丁s c m 内双重结扎
。

因有脾侧支循环存在
,

不会造成脾次全切除后残脾供血不足现 象
。

脾

动脉结扎从而使脾血 流量 明显减少
,

脾体积减小
,

不仅便于手术操作
,

而且防止搬脾时引起

大出血 的危险性
。

2
.

2
。
4 脾次全切除的步骤与方法

:

切开脾肾韧带后 叶
,

在脾与隔肌
、

腹膜无粘连情况下沿脊

柱顺时针方向搬脾
。

用大纱布垫填满脾窝
,

然后切断脾胃韧带上极
,

胃侧血管缝扎止血
,

勿

损伤胃壁
。

保留残脾有 3 个部位 (脾上极
、

脾下极和脾门部组织 )
。

巨脾伴食道静脉曲张者

应保留脾门部组织
。

脾不太大有食道静脉曲张者保留脾下极
。

并注意保留脾下极血管和脾结

肠韧带血管
。

若无食道静脉曲张者
,

可以保留脾上极
。

脾次全切除时
,

手术者用手术控制脾

门血管
,

助手楔形切脾
,

凡切面上所遇血管均应一一缝扎
,

残脾切缘应用 4 号 丝 线 间 断缝

合
,

注意不留死腔
。

最后将脾脏固定于原脾床壁层腹膜上
,

防止脾蒂扭转 ( ` )
。

保留残脾重约

1 00 9 ,

体积约为正常脾的 2/ 3~ 3 4/
。

脾次全切除完成后
,

于脾窝内放置管腔内径。
。

sc m
,

长

l m 血浆管一根 引流
,

引流管从左侧腹戳另创 引出
。

本组病例
,

保留脾门部组织 2 例
,

保留

下极脾 1 2例
,

保留上极脾组织 1 例
。

无论保留那部分脾组织
,

一定要保留住脾静脉否则血液

回流受阻
,

我们曾遇两例残脾血流受阻被迫做了全脾切除的教 训
。

2
.

2
.

5 附加断流或分流术
。

15 例中
,

14 例做门体断 流术
,

l 例肠系膜上静脉
、

下腔静脉端侧

吻合术
。

在做断流术时
,

我们采取了类似高选迷切术方法
,

切断结扎胃左动脉
、

静脉到胃上

的分支
,

注意保护胃迷走神经前后主干 及鸦爪支
。

上面分离到食道下 段 至 责 门 sc m
。

并在
“

希 氏
”
角处处理曲张之血管

。

使食道下段充分游离
,

手术中将 胃小弯侧游离区腹膜化
。

我

们体会
,

此法可避免以往大块结扎小弯侧血管组织造成的迷走神经干损伤致术后 胃 张 力 减

低
,

胃储留
。

术组病例中 1 例做 了肠系膜上与下腔静脉分流术
。

2
.

2
。

6 术中注意事项
:

2
.

2
.

6
。
1 如遇粘连脾

,

保留上极较安全
,

避免搬脾时创面出血
,

残脾可不必固定
。

2
.

2
.

6
.

2 脾动脉暴露 困难
,

可考虑近脾门处分次结扎脾动脉分支
,

注意保留脾 静 脉 分 支数

支
、

脾动脉分支数支到残留脾的血管
,

防止保 留残脾坏死
。

另外勿损伤胰腺组织
。
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