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肠系膜上静脉下腔静脉侧侧分流术

黄志强 蔡景修

(第
。

附属医院 肝胆外科 )

摘 要

肠系膜上静脉下腔静脉侧侧分流术是属于一种低位的分流手术
,

它的手术创伤小
,

在一定条

件下操作简单
,

能保存下腔静脉的连续性
,

故可以用于脾切除后再出血的门脉高压症病人
,

或其他

不宜于上腹部作分流手术的门静脉高压症
。

自1 9 6 3至 1 9 8。年 10 月
,

我们采用此手术治疗各种原因

所致的门静脉高压症共 2 4例
,

无手术死亡
,

1例因并发乳糜腹水经再次手术控制无效
,

于术后 1

月以后因消耗
、

衰竭
、

肝昏迷死亡
。

在随诊的病例中
,

有 4 例于术后 4 ~ 7 年内发生肝性脑病 ;

6 例于术后 5 年内发生消化道再出血
,

此等病人
,

术前均曾行脾脏手术和有反复发作的消化道出

血病史
。

手术后消化道再出血发生率较同斯内施行脾腔静脉分流术者高
。

木组病人肠腔静脉吻合

术后门静脉压力平均下降7
.

7厘米水柱
。

手术指征应选择
: ( 1 ) 体型瘦长 , ( 2 )无腹水 ,

( 3 )

脾切除后再出血 ;
( 4 ) 肠系膜上静脉无血栓形成或静脉炎 ,

( 5 ) 胰腺不肿大 ;
( 6 ) 有足够

长度的肠系膜上静脉干 , ( 7 ) 肠系膜上静脉与下腔静脉间距离不过宽者
。

有出血病史者应同时

结扎胃冠状静脉
。

遇有局部条件不够理想使手术困难者
,

宜改用肠系膜上静脉与下腔静脉间自身

颈内静脉架桥
。

通过 长时间的临床实践
,

充分证明典型的门体静脉分流术
,

如 门腔静脉吻合和脾肾静脉

吻合术确有控制门挣脉高压症时食管曲张静脉出血的效果
。

但是在肝外型门静脉阻塞和脾切

除术后再出血的患者
,

以上的典型分流手术均不 可能施行
。

端侧型的肠系膜上静脉下腔静脉

吻合术
,

即切断下腔静脉
,

将其断端 与肠系膜上静脉作吻合
,

可达到对 门静脉系统的充分减

压
,

在控制出血上亦收到较好的效果
。

但是此手术 比较复杂
、

创伤性较大
,

遇有后腹壁有广

泛的侧支血管者
,

可发生大量出血
,
同时

,

切断下腔静脉之后
,

在成年人可能发生顽固性的

下肢水肿
。

晚近治疗脾切除后再出血的方法是采用涤纶人造血管或颈内静脉在上肠系膜静脉

与下腔脉静间的
“ H ” 形架桥

。

由于 自体颈内静脉是自身组织
,

位置浅
,

容易获得
,

手术比

较简单
,

所 以
,

近年来在我院己使用较为普遍
,

但 由于使用的时间尚短
,

其最终效果还有待

观察
。

为了避免在肠系膜 上静脉下腔静脉分流术时切断下腔静脉
,

从 1 9 6 3年开始
,

在适 当的条

件下
,

我们
一

首次有计划地 使用肠系膜
_

仁静脉下腔 静脉侧侧吻合术 (简称肠腔侧侧 分流 )
,

以

治疗门静脉高压症及啤切除后再出血
。

至 l 98 0年 10 月
,

已施行此类手术 2 4例
,

积累了一定的

手术经验并进行了较长时间的观察
。

本文是报告我们对肠腔静脉侧侧 分流 术的 经验 及其结

果
。
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临 床 资 料

自1 9 63年至1 邻。年1 0 月
,

共施行肠腔静脉侧侧分流术 24 例
,

其中包括肝炎后肝硬化 门静

脉高压 n 例
,

血吸虫性肝硬化 9 例
,

肝外型 门静脉阻塞 2 例
,

晚期胆汁性肝硬化 2 例
,

年龄

为 29 一 55 岁
。

有消化道出血病史者 19 例
,

10 例 因消化进大量出血入院
; 无出血病史的病人

,

多因门静脉高压和 明显的食管静脉曲张
,

有黄疽史者 12 例
, 3 例于手术前仍有明显黄疽

, 弓

例曾行脾切除
, 2 例曾行脾动脉及 胃底曲张静脉结扎术 ; 7例入院时有明显腹水

,

其 中 2 例

因顽固性腹水而施行分流术
; 1例有轻度的肝性昏迷

。

手术指征的选择 同其他类型的分流术
:

对 于脾切除术后复发出血 以及因胆道疾病引起胆

汁性肝硬化及门静脉高压症
,

需要作门静脉系统减压为进一步行胆道手术作准备的病人
,

我

们过去把此手术作为首选
。

1 例慢性复发性姨腺炎引起肠系膜上静脉阻塞及十二指肠
、

空肠

上部静脉曲张并发消化道出血
,

经肠腔静脉侧侧分流术后
,

出血停 IL
。

二

不 习吞 姜巨 }今
司一 J/ 、

/

】土 少丁

一般使用右侧上腹部腹直肌切 口
,

当需要同时结扎胃冠状静脉或处理胆道疾病时
,

切 ! J

宜 自剑突下至脐下 4 厘米
。

对有上消化道 出血的病人
,

首先从上腹部开始
,

结扎胃冠状静脉

及沿胃小弯至食管下端
,

结扎通至 胃壁内的血管
,

但保留通向胃窦的血管 及胃迷走神经支
,

有如高选择性胃迷走神经切断术
。

此等病人
,

多 己作过脾切除
,

故结扎胃小弯血管后
,

便能

起到止血作用
,

`

避免发生分流术后早期消化道出血
。

待胃小弯血管处理完毕后
,

才
一

进行分流

手术
。

对于有胆道疾患病人需要同时引流胆管者
,

则宜首先作好分流术后
,

将横结肠放回原

位
,

再解剖肝门部引流胆管
,

以避免分流术处受到污染
。

继而提起横结肠
,

在相当于十二指肠第三段处切开横结肠系膜
,

游离十二指肠的第二
、

三段
,

直至十二指肠空肠交接处
。

充分游离胰头及十二指肠甚为重要
。

因为经过游离后
,

胰

头可移位至 右侧
,

缩短肠系膜上静脉与下腔静脉间的距离
。

通过
一

l
一

二指肠第三段前面与小肠

系膜间之空隙
,

可用触扩〕检查肠系膜上静脉的情况
:

一般在肠系膜上动脉的右侧
,

可 以触感

到扩张的
、

有一定张力感的肠系膜 上静脉
; 当肠系膜上静脉亦呈栓塞改变时

,

则在该处触到

索条样物
。

我们是将小肠系膜右缘 向前翻转
,

从后侧分离显露肠系膜上静脉
,

因该处静脉外

的纤维脂肪层组织最薄
,

易于显露
,

亦有利于与下腔静脉作吻合
。

文献上报导在横结肠系膜

根部切开小肠系膜寻找肠系膜上静脉的方法
,

在有小肠系膜水肿
、

增厚时
,

显露有一定困

难
。

肠系膜上静脉分支的类型常是手术的关键所在
。

如果静脉的分支过高
、

过多
,

没有足够

长度的肠系膜上静脉外科干
,

吻合口 可能过小
、

有一定张力或技术上有困难
。

所 以在显露肠

系膜上静脉主干后
,

应检查其静脉壁情况
,

有无静脉炎
、

栓塞或静脉壁厚薄不均
。

注意可供

吻合的外科干的长度
。

当有静脉炎 或曾有过静脉血栓形成时
,

例如常见于脾切除后的患者
,

除了静脉周围有粘连分离困难之外
,

静脉干的长度亦往往缩短
,

静脉壁厚薄不均
,

使手术困

难
。

肠系膜上静脉干应该从静脉床游离
,

并与胰腺钩突部分开
,

以脱 离小 肠系 膜对 它的牵

引
。

有时需要结扎
、

切断跨过静脉前面的右结肠动脉分支及其伴行的静脉支
,

以获得必要长
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度的静脉干
。

当分离完成后
,

必需根据静脉干的长度
、

活动度
、

分支的情况
、

十二指肠曲的

位置
、

小肠系膜组织的厚度
、

胰腺的体积等因素
,

估计判断直接吻合的可能性
; 如果技术上

的困难较大
,

应改作自身颈内静脉架桥术
,

防止免强吻合
,

反而影响分流的效果
。

门静脉高压症
,

特别是伴有长时间的大量腹水时
,

在肠系膜上静脉周围常有较多的粗大

的淋巴管丛
,

对此处的淋巴管丛应注意保护
,

避免损伤
,

如果必需切断
,

应妥善结扎
。

本组

在早期的病例
,

有 2 例并发术后乳糜腹水
,

此 2 例病人术前均有大量的腹水
。

l 例 乳糜腹水

量较少
,

情况逐渐改善
; 另 1例术后 早期腹水消退

,

但在一个月时
,

突然出现腹水
,

进行性

加重
,

证实为乳糜腹水
,

经过再次手术探查
,

发现原在分离肠系膜上静脉时所切断结扎的淋

巴管
,

扩大
、

曲张成团
,

并有淋巴漏出
,

虽经再缝合
,

仍未能控制
,

术后病人卒因发生肝昏

迷死亡
。

下腔静脉从十二指肠后方分离
,

剪开包围下腔静脉的纤维鞘时
,

必需将其中的小血管和

淋巴管妥善结扎
。

早期在 1 例兼有高血压动脉硬化症的肝硬化门静脉高压症 病人
,

因 疏 于

结扎鞘膜上的出血点
,

术后发生腹膜后血肿
,

经 再次手术止血
,

发现出血来源于静脉鞘上的

一小动脉
,

吻合口仍通 畅
,

从下腔静脉 可们到门静脉
.

血流入下腔静脉内的震颤
。

下腔静脉分

离以 6 一 7 厘米长为宜
,

上达肾静脉处
。

通 向下腔静脉的小静脉均应在二结扎线间切断
,

保

存腰静脉
。

充分游离下腔静脉可使其能向 上提起并向前旋转
,

因而有利于手术时的操作和减

少吻合「! 的张力
。

血管吻合是由二下腔挣脉钳的帮助
、

对拢
,

亦可用三翼钳
,

以利于操作
。

吻合用 5 一 。 血管缝线作连续缝合
。

吻合 口长径 自1
.

5厘米至 2
.

5厘米
。

最后
,

将小肠放回原

位
,

小肠系膜与腹膜后组织缝合固定
一

手术后于第三天时开始口 服饮食
,

若有腹胀
、

胃醋留

时
,

应推迟开始饮食时间
。

此等病人 于手术前一般不放置胃肠减压管
,

若术后有腹胀
、

胃姑

留
,

应及时作胃肠减压
,

避免过份扩张的十二指肠压迫吻合口
。

手 术 后 并 发 症

此手术的创伤较小
,

所以绝大部份病人术后早期恢复顺 利
。

在应用此手术的
一

早期
,
、

曾在

1例因止血不彻底发生腹膜后血肿
,

经过再次手术清除积血及止血后
,

恢复顺利
;
另 2 例并

发乳糜腹水
, 1倒 自行恢复

,

另 1 例于 1 月后再次手术
,

但未能控制淋巴漏
,

病人卒因进行

性消耗及肝昏迷死亡
。

治 疗 效 果

肝性脑病 门腔静脉吻合术 后最常见的晚期并发症是肝性脑病
。

本组 2 4例肠系膜上静脉

下腔静脉吻合术后
, 4 例 于术后第 4 ~ 7 年发生肝性粗初丙

,

占 1 6
.

7%
。

1例 59 岁的患者
,

先

出现黄疽
,

然后继发肝 昏迷死亡
; 1例于术后第 4 年复发中等量的消化道出血

, 4 个月后死

于肝昏迷
; 1例 54 岁的患者

,

肝昏迷出现 于摄入过量蛋 白之后
,

经 内科治疗及控制蛋白摄入

量后
,

症状得到缓解
;
另一例 :)IT 性脑病亦 与摄入蛋 白量有关

。

另一例因患结肠癌
,

缎后病情恶化
、

衰竭死亡
,

一

与肝性脑病无关
。

手术后再出血 本组经过手术 恢复的 .2l 例病人
,

在手术后不同时间再发生上消化道出血

者共 6 例
,

占2 5%
,

较我们在 同一时期内施行的脾静脉下腔静脉吻合术者为高
。

复 发 出 血
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的病人
,

手术前均有反复发作的上消化进出血病史
。

肠腔静脉侧侧吻合术用于胆汁性肝硬化门脉高压症 的胆进手术前门朴脉系统减压者
,

可

以收到应有的效果
。

分流术后 3 一 6 个月 再作胆道手术时
, }叮明显减轻手术野的出血

,

减少

手术的困难
。

讨 论

通过较长 11寸间的临床实践及观察
,

肠腔静脉侧侧分流术
,

在合运的条件下
,

是 一单简
、

易行
、

创伤性小
、

可保存一部份门静脉 血流经肝脏
,
J卜能对门静脉系起到一定减压作用的手

术方法
。

但此手术亦受到 些局部解剖条件的限制
,

为 j
’

获得较好的治疗效果
,

应注意手术

指征的选择
。

比较理想的手术 条件是
:

( l ) 体型瘦 长的年 青患者
; ( 2 )

’

沟作脾切除
,

肠

系膜上静脉的管径粗
、

压力 也高 ; ( 3 ) 无腹水
,

小肠系膜和腹膜 后组织无严重的水肿 及增

厚 ; ( 4 ) 肠系膜上静脉本身无血栓形成
、

静脉炎或静脉周困炎
; ( 5 ) 咦腺柔软

,

咦头不

肿大 ; ( 6 ) 下腔静脉位 于椎体的右前方
; ( 7 ) 有足够 长度的 !}勿系膜上 、}个脉外科干

。

但当

有 卜列情况 }}少
,

则手术困难
,

效
一

果可能欠佳
:

( 1 ) 肥 胖或有大 鼠腹水者
,

小肠系膜 )把厚或

水肿
,

肠系膜上静脉
’
万日注静脉间的距离加宽

; ( 2 ) 肠系膜土静脉血栓形成
、

壁厚
、

与周

围组织有炎性粘 右
; ( 3 ) 肠系膜 匕净脉 分枝过

一

旱
,

上
一

「短井且移动度减少
; ( 4 ) 胰腺肿

大
、

变硬
,

一

卜二指肠第三段 位置过低
。

此时
,

肠腔静脉侧 侧吻介术 使较为 困难
,

若 免强对

合
, }丁能发生吻合日撕开或使肠系膜上

l

铮脉扭 曲成角
,

易致 血价形成
,

影 响治疗效果
。

遇此

情况时
,

`

自:改川 自体颈 内静脉架桥术
。

因此
,

仃例手术病人在消雌皮肤时
,

应该同时准备预

部皮肤
,

以便 犷需要时 切取须内朴脉
。

从本组病人的随诊观察
, 6 例在手术后不同时问发生 不等 星的 ilIJ 出

_

}舰
, ; 1了全组 病 人 的

2 5%
,

故其发生率较我院在 同时期内所施行的脾朴脉下腔 ,}少脉 分流术者为高
。

影响手术 后再出

血的因素可能是多方而的
,

但 可能与以下一些 因素有关
:

( 1 ) 在门静脉高压症时
,

肠系膜
_

L朴脉亦呈扩张
,

但其扩张程度一般不如脾静脉
,

井且朴脉壁常有纤维性增厚
。

据报 导肠系

膜上静脉主干的直径平均为 1
.

15 厘米 ( 中华外科杂志 1 6 : 11 2 ,
1 9 7 8)

。

本组病人的血管直径

为 0
.

8 ~ 1
.

8厘米
,

平均为 1
.

25 厘米
。

血管粗者
,

吻合后 ijJ戈压效果 比较显著
。

再 出 血 的 病例

中
,

有 2 例的血管管径分另lj为 0
.

8和 1
.

0厘米
,

吻合后门静脉压力 卜降亦不显著
,

故当肠系膜

上静脉较细
、

吻合后分流量不够大时
,

效果 可能不够满怠
; ( 2 ) 如果肠系膜上静脉 与下腔

静脉间的距离较宽
,

手术时虽 可借助于器械将二者对合
,

吻合亦无多大困难
,

但手术后 由于

吻合 l
一

J处维持有一定牵引力
,

可使下腔静脉上之吻合日成一裂隙状
,

不够哆开
,

因此 易致血

栓形成
; ( 3 ) 肠腔静脉侧侧吻合术是一种低位的 分流手术

,

虽能直接引流肠系膜上静脉系

统的血流
,

但对整个门静脉系统的减压作用较弱
。

本组病人手术时
一

吻合后 门静脉压 力平均下

降 7
.

7厘米水柱
, .农其作用不如门腔挣脉吻合或脾腔朴脉吻合术

,

后者 门扑 脉压力 平均下降

1 2
.

1厘米水柱
,

因此对 胃冠状静脉 血竹 网未能起到足够有效的减压
。

同时
,

!啤切除后常有脾

静脉和门静脉内血栓形成
,

有时血栓朴脉炎可累 及肠系膜上静脉干
, : 戈肠系膜上静脉血栓形

j戊后冉重新沟通
,

遗留血管壁的病变
,

遇有此于}
`
情况 11寸

,

!汤胜占;
、

脉侧侧吻合佰可能对 胃冠状

静脉及胃咬血竹不能起到足够 },l{] 减压作川
,

因此
,

手术时同时结扎 胃冠状静脉是必要 的
。
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