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门静脉高压症贵门周围血管离断术后并发症

董家鸿 蔡景修 钱光相 韩本立 张全周 何振平 周永碧 王敖川 (第 三 军医大学西南医院

肝胆外科 ) 63 0 0 3 5

提 要 本文报告1 00例门静脉高压症行责门周围血管离断术后并发症
。

本组病例中
,

术 后住

院期间出现腹水
、

腹腔感染
、

复发出血
、

胃穿孔
、

肝衰或多器官衰竭等并发症共妇 例 ( 4 1
. 。% ) ,

其中 9 例死于腹腔脓毒症
、

大出血以及继发性肝衰和多器官衰竭
,

手术死亡率为 9
. 。%

。

与 手术

并发症和手术死亡有关的主要因素是
:

术前肝功能状态
、

急症手术
、

手术及围手术期处理问 题
。

关扭词 血管离断术 , 门静脉高压症 , 并发症

责门周围血管离断术是择期和急症治疗门静脉高压症食管胃底静脉曲张破裂出血的有效

术式 (1) (2 ’ , 其操作较简便
,

近期止血效果确切
。

然而
,

对于有明显肝功能损害或大出血后紧

急手术的门静脉高压症病 人
,

仍然是有一定风险的侵袭性手术
。

本文通过对 1 00 例门静 脉 高

压症断流术后并发症及有关发病因素的分析
,

试图为临床预防并发症提供依据
。

1 临 床 资 料

1
.

1 一般资料

本组病例为1 9 7 5年以来我院肝胆外科收治
,

男性85 例
,

女性 15 例
,

平均年龄 4 1
.

5士 1 1
.

0 ( 3 ~ 6 0) 岁
。

病因
:

肝炎后肝硬变 88 例
、

酒精性肝硬变 3 例
,

胆汁性肝硬变 1 例
、

肝外门静脉 阻 塞 3 例
、

胰原性区域性

门静脉高压症 1 例和原因不明者 4 例
。

全组病例均有食管和 (或 )胃底静脉曲张
,

其中81 例有 上消化道出血

史
,

包括胃冠状静脉栓塞术后再出血 3 例和分流术后再出血 3 例
。

术前肝功能分级 (按中华外科学会门静

脉高压症肝功能分级试行标准 ) :
I 级 26 例

、

I 级 54 例
、

I 级 20 例
。

治疗性断流组中急症手术 者32 例
,

择

期手术 49 例
。

1
.

2 手术方法

自胃小弯角切迹开始切断胃右动静脉
,

沿胃小弯向上紧靠胃壁结扎切断胃冠状静脉和胃左 动脉 通向胃

前
、

后壁的分支
.

继续向上切断胃冠状静脉的食管支
,

使食管下端右侧缘完全游离 ; 自胃 网膜左右 动脉交

界处沿胃大弯切断胃网漠右血管及其胃支
,

切断胃短血管 , 结扎胃后静脉
。

有脾脏者同时行脾切除
。

2 结 果

2
.

1 术后 并发症
书沮甲共有 41 例手术后住院期间发生各种并发症 67 例次

,

其中胃滞留 : 例
、

胃底块血 坏 死 l 例
、

咦 痰

l 例
、

腹水29 例
、

胸腔积液 9 例
、

肺部感染 3 例
、

腹腔感染 7 例
、

再出血 6 例
、

急性肝功能衰竭 3 例 和多

器官衰竭 5 例
。

再出血 6 例中
,

2 例为食管胃底静脉再度破裂出血
,

1 例为异位曲张静脉破裂出血
,

3例为

门静脉高压症胃粘膜病变出血
。

胃底缺血坏死穿孔发生于术后第 10 天
,

表现为左上腹痛
、

弥漫性腹膜炎
、

休

克 , 急症再次手术发现胃底大弯侧责门下方 cZ ln 有 1
.

oc m x 0
.

5。 m 穿孔一处
,

局部胃壁血循环 差
,

其 余 胃

壁血运良好
。

2
.

2 手术死亡及死亡 原因

术后住院期间死于并发症者共 9 例 (9
. 。% )

,

死亡原因分别为急性肝功能衰竭 ( 3 例 )
、

多器官衰竭

“ 例) 和失血性休克 ( l 例 )
。

器官衰竭的诱因为再出血
、

腹腔脓毒症或门静脉向肝侧支循环离断
。

2.3 术后并发症及手术死亡 的相 关因素 ( 附 表 )

2
、

3
.

1 术前肝功能代偿状态 肝功能 I 级和 I 级者术后并发症率分别为 30
.

8 ( 8 / 2 6) 和 3 3
.

3% ( 1 8 / 5 4 )
,

两

者之间无显著差异 ( P > 。 .

05)
。

肝功能 I 级者并发症率为了5
. 。% ( 1 5 / 2。 )

.

显著高于 I 或 I 级 者 ( P <

。.

00 1)
。

肝功能 I 级者无手术死亡 (。 / 2 6 )
,

肝功能 I 级者手术死 亡 率 为 5
.

6% ( 3 / 5 4 )
,

差异 不 显著
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附 表 1 0 0例 断流术并发在 及手术死亡 的 相关因 素

Tab
.
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。

0)

4( 1 3
。
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。
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。
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。
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。

0).
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l( 2 5
。
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,

0 )
*

3 2

1 0 0

2 1 ( 6 5
。
6 ) . 7 ( 2 1

。
9 ) .

4 1 ( 4 1
。
0 ) 9 ( 9

。
0 )

* P < o
。
0 5 ( X Z t e s t )

( P > 。 .

05 ) ,

而肝功能 I 级者手术死亡率为30
。 。% ( 6 / 2。 )

,

较之 I 或 l 级者均显著增高 ( P < 。 .

0 5)
。

2
.

3
.

2 手术时机 择期断流术组租顶防性断流组术后并发症率分别为30
.

6% ( 1 5 / 4 9 ) 和 2 6
.

3% ( 5 / 19 )
,

两者间无显著差异 ( P > 。 .

0 5 ) , 而急宪手术组井发企率力 6 5
.

6% ( 2 1 / 3 2 )
.

显著高于择期或顶防手术组

( P < 。
.

01 )
。

择明手术组死亡 2 例
,

预厉手术组无死亡
,

两组忿死亡率为2
,

9 % ( 2 / 6 8 )
,

而急定手术组

手术死亡率为 21
.

9% ( 7 / 3 2 )
,

显著高于前者 ( P < 。 .

05)
。 ,

2
.

3
.

3 手术及围手术朗处理中的问题 本组 9 例术后并发症与此有关
,

其中手术适应症选泽不当 4 例
、

手

术断流不彻底 2 例
、

术中大出血 1 例和术后使用消炎痛诱发胃粘膜病变出血 2 例
。

3
.

讨 论
本文结果 表明

,

断流术的并发症中和手术死亡率仍较高
。

在各种并发症中
,

腹水
、

胸腔

积液
、

胃滞留
、

小量复发出血等可延缓病人术后恢 复过程
,

增加住院日
,

但 一 般 均不难治

愈
。

术后复发大出血
、

腹腔脓毒症
、

急性肝功能衰竭和多器官衰竭等严重并发症约 占 l 3/
:

本组中 1 6例
,

占总并发症数的 39
.

0% ( 1 6 / 4 1 )
。

这些严重并发症的处理相当 困 难
,

常成为

致死的原因
。

本组病死 9 例的原因都是这些并发症
。

术前肝功能代偿状态和手术时机是决定断流术后并发症率和手术死亡率的主要因素
。

肝

功能皿 级或急症断流术病人的术后并发症率和死亡率均很高
。

因此 、 对肝功能皿 级病人应严

格掌握断流术的指征
,

一般不作择期断流术 , 对于出血病人
,

应尽量采用非手术治疗暂时控

制出血
,

避免急症手术 , 在大出血情况下
,

对肝功能 nI 级病人也不轻易手术
。

近年来迅速发

展起来的各种非手术疗法
,

为减少肝功能皿级的门静脉高压症病人手术和降低急症手术率创

造了条件
。

手术适应症选择不当
、

手术及术后处理不妥也是断流术后并发症的重要因素之一
。

断流

术包括 胃冠状静脉栓塞术后远期再出血
,

丰要是曲张静脉再生所致
。

此时在 胃底
、

贵门和食

管腹段周围有广泛的血管性粘连
,

再次经腹断流的手术极为困难
。

本组 2例系断流术或栓塞
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术后再出血而再次断流
,

均因断流不彻底而于术后早期复发大出血
。

此类病例宜选肠腔侧侧

吻合术作为再次手术方式 (3)
。

肝外门静脉阻塞所致门静脉高压症者
,
其肝十二指肠韧带周围

有大量蔓状曲张的静脉网
,

与胃左静脉和胃右静脉的束支难以分辨
,

这也给断流手术造成 困

难
。

这类病例也不宜行断流术
,

而应首选肠腔侧侧吻合术
。

本组 1例肝外门静脉阻塞病人
,

因术中部分 门静脉千周围的向肝侧支循环被误认为胃左和胃右静脉的束支而切断
,

术后逐渐

发生肝衰
。

对门静脉高压症异位静脉曲张破裂出血病人
,

若术前未明确出血部位而按常规方

法切断门奇静脉之间侧支循环
,

非但不能控制反而可能促成异位曲张静脉破裂 出血
。

本组 1

例即属空肠上段静脉曲张破裂出血
,

行择期断流术后第 20 天再次大出血
。

断流术后 胃壁缺血坏死
,

尚未见文献报告
。

本组 10 0例中发现 1 例
,

虽属少见
,

但值得

重视
。

胃壁血循环极为丰富
,

各血管 区域之间相互吻合沟通
。

在行断流术时
,

广泛结扎胃壁

外血管
,

甚至仅保留 5 条主要动脉中的 1 支即胃右动脉或胃网膜右动脉
,

仍不至于引起胃壁

缺血性改变 (’)
。

这是由于切断上述血管后
,

胃近端可靠的左隔下动脉的返支而得到 足 够 的血

供
。

但约有 2
.

6% ~ 4
.

0 %的左隔下动脉与胃右动脉共干
。

在这种解剖变异的情况下行断流术

时
,

若于根部切断 胃左动脉
,

胃底部就有可能因失去这一主要供应血管而发生缺血坏死 (5)
。

本例胃壁缺血坏死即可能属于此种情况
。

因此
,

为保证 胃壁特别是 胃近端大 弯 侧 足 够的血

供
,

在断 流术中除了保留 1 支胃右动脉或胃网膜右动脉外
,

尚应注意保护左隔下动脉等供应

胃近端的动脉小支
。
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