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脾肾静脉吻合术治疗门脉高压症的效果

已有肯定 评价
,

其主要优点是后期 的肝昏迷

发生率较门腔静脉分流术者低
,

但其主要缺

点是 晚期复发出血率较高
,

这可能 与其手术

操作较为困难
,

分流血量受肾静脉容量的影

响
,

因而吻合 口 易于检塞
。

我们自1 9 6 6年开

始采用脾下腔静脉分流木 (以下简称脾腔分

流 )
,

至 1 9 7 9年 3 月
,

共作了 60 例
,

其中有

35 例 已达 5 年以上
。

本文就脾腔 分 流 的 选

择
、

手术
、

疗效问题加以讨论
;

一
、

临床资料

本组 60 例年龄最小者为 1 岁 3 个月
,

最

大者 5 2岁
, 3 1岁至 5 0岁间 4 3 例 ( 7 1

.

6 % )

(表 1 )
。

男女间比例为 4 : 1
。

其中 40 例为肝炎

表 1 60 例脾腔 分流术病人的年龄分布

1。

}
11 一2。

{
2 1一 3 “

{
3 `一` 。

…4 1一 5 0

数

1
。

{
2 ’ 、 。

{
。。

{
1 5

后肝硬化
,

17 例血吸虫病性肝硬化
,

3 例为

肝外 门静脉阻塞
;
除 5 例外

,

55 例均属于

C hi ld 分类的 A
、

B 级
, 5 0例曾作食管吞钡

检查者
,

45 例有食管静脉曲张
,

28 例有消化

道出血病史
,

出血佩 与食管静脉曲张的程度

~ 3 3 ~
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有
`

关 (表 2)
。

表 2食管静脉 曲张程度与 出血 的关 系

倒倒数数 有出血史史 尤出血史

死亡率
: 6 0例脾腔分流 中

,

共死亡 8

例
,

总死亡率为 1 3
。

3 % ; 其中手术后 1 月内

死亡者 2 例
,

手术死亡率为 3
。

3 % ; 晚期死

亡 6 例 ( 10 % )
。

+J] 炎后肝硬化 40 例
,

死亡

7 例 ( 17
。

5% ) ;
血吸 虫病性肝硬化 17 例

,

死

亡 1例 ( 5
.

8 % )
。

死亡原因中以手术后隔下

感染值得 注意 (表 3 )
。

né00
孟
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表 3 8例 死 亡 病 人 的 原 囚 分 析

肝硬化类型 吻合 口直径 c( m )

42 { 血吸虫 .2 5

肝炎 后

肝炎 )「了

肝炎后

肝炎后

肝炎后

肝炎后

肝炎后

泥 亡 原 囚

血
_

清性肝炎

土宁肖化道出血

一 月晶
一

臼蒸染

不明

肝衰

月千癌

吻含日周 国感染
、

破裂

急性化脓性咀管炎

`

手术记录描述欠详细

再出血
:

60 例脾腔分流后的最长随访时

间为 13 年
,

有 3 例发生再出血 ( 5 % ) , 其

中 1例为 4岁半的男孩
,

因肝外 门静脉栓塞
、

反复大量 出血手术
,

木后 1年又开始多次较

少量的出血
,

至第四年以后半年多已未再 出

血 ; 1例为肝炎后肝硬化
,

术后第四年出现

大量腹水及上消化道出血
; 第三例是血吸 虫

病性肝硬化
,

术后三个月时因血清性肝炎
、

重度黄疽及终末期消化道 出血
。

肝性脑病
:

本组病例 在手术后过程中有

3例出现肝性脑病
, 1例为继发于隔下感染

,

1例 因输入被污染的血浆
,

另 1例是并发于

急性化脓性胆管炎
,

故肝性脑病只为 5 %
,

这可能 与大部分病人的手术前肝功能代偿状

态 比较好有关
。

五年生存率
:

本组脾腔分流术后已达 5

年者 35 例
,

有 3 例失去联系
;
在随访的 32 例

中
,

早期死亡 1 例
,

晚期死亡 6 例
,

故五年

生存率为 7 8
.

1%
。

其中肝炎后肝硬化 22 例
,

死亡 6 例
,

五年生存 16 例 ( 7 2
.

7 % ) , 血吸

虫病性肝硬化 8例
,

死亡 l 例
,

五年生存 7

例 ( 8 7
.

5 % ) ; 肝外门静脉栓塞 2例
,

无死

亡
。

分流效果
:

手术后的再出血率
、

肝性脑

病发生率和五年生存率虽然是评价本手术效

果最可靠的指标
,

但是影响的因素较多
,

并

不是单纯反映分流术本身的问题
。

脾腔分流

首先要求有一直径较粗的脾静脉
。

脾静脉的

粗细一般是与脾脏的大小成比例
:

脾肿大平

脐或达脐以下 的 25 例 中
,

脾静脉直径在 2匣米

以 上者 17 例
,

只有 2例小儿患者的脾静脉直径

为 1
.

2厘米
;
脾脏肿大至 b]J 缘下 5厘米以上者

,

脾静脉直径全部在 1
.

5厘米以上
。

有些病人
,

脾下极虽不 及 5厘米
,

但其上界高
,

故脾静脉

亦 可能较粗
。

脾静脉较粗者利于完成一较大

的吻合口
,

减压效果也较好
。

虽然我们并不过

份重视 吻合前后的门静脉系统压力的改变
,

但 从有洋细的测压记录和对比的资料看来
,

}1静脉压力下降的平均数值是与吻合口的大

小成比例 ( 表 4 )
。

吻合前门静脉系统压力



表4 吻合 口 大小 与降压 的关 系

吻合口直径
(e m )

例数
平均降低门静脉压力

(e mH Z O )

2
。

O~2
。

5

l
。

5一 l
。

9

1
。

2

为 2 6一 51厘米水柱
,

平均为 3 5
.

5厘米水柱
;

吻合后压力为 14 一 29 厘米水柱
,

平均为 2 3
.

5

厘米水柱
,

平均下降了 1 2
.

0匣米水柱
,

平均

下降 6 6
.

5 %
。

有 l 例的吻合 口为 2
。

5厘米
,

门静脉压力从 51 下降至 21 厘米水柱
。

手术后

血清白蛋 白和肝功能的变化与吻合 口 的大小

并无明显的关系
。

病人的脾功能亢进症均得

到了改善
。

二
、

问题讨论

当前门体静脉分流的手术方法很多
,

无

论是那一种方法
,

其目的均是降低门静脉系

统的压力
,

以达到治疗和预防门静脉高压症

时的消化道出 血的并发症
。

理想的分流手术

应该是
:

( 1) 能有效的降低门静脉系统压力

以预防再出血
; ( 2) 能保存一 部份门静脉血

液流经肝窦滋养肝细胞
,

因而分流后门静脉

的压力不宜降得过低
, ( 3) 吻合口能长时间

保持通 畅
,

不易栓塞
; (4 ) 手术操作容易

,

手术后并发症和死亡率均应降低
; ( 5) 能纠

正脾功能亢进症
。

在所 有 的 各 种手术方法

中
,

尚难达到这理想的要求
。

门腔静脉吻合术和脾肾静脉吻合术代表

两种不同的典型的手术方法
,

前者减压效果

好
,

但 晚期肝昏迷的发生率高
;
后者 的晚期

肝昏迷率低
,

但吻合口栓塞和再出血的发生

率较高
。

脾肾静脉吻合时
,

由于肾静脉的位

置深
、

壁薄
,

技术操作上 比较困难
; 同时由

于肾静脉的容量的限制
,

额外的门静脉血流

将提高肾静脉内的压力
,

因而影响分流的效

果
,

容易形成血栓
。

脾腔静脉吻合似兼有二

者的优
浏1

飘
,

因为它和脾肾静脉吻合一样是属

于周围性的分流
,

但是 下 腔 静 脉的位置恒

定
、

壁韧
、

容锹大
、

压力低
、

吻合口径不受

限制
、

手术操作 比较容易
,

因而其分流效果

、月
一

能比脾肾静脉吻合好
,

吻合 口 亦 不 易栓

寒
。

从我们 治疗的病例 的结果看来
,

亦支持

临床上这种 设想
。

全组病人随访 1一 13 年
,

再

出 血率及肝性脑病发生率各为 5 %
,

并且 与

术后早期的并发症有关
。

自然本组病人的术

后随
一

诊的时期尚较短
,

随着时间的延长
,

出

血率亦可能有相应的升 高
。

黄 萃 庭 等① 在

1 31 例脾肾静脉分流术后随诊 1
.

5一 24 年
,

术

后再出血率为 2 6
.

0%
, 5年的出血率为 9

.

8 % ;

死于肝昏迷者为 1 5
.

7 %
。

因此
,

我们虽然尚不

能对脾腔分流术的效果作过早的肯定
,

但从

目前资料
一

看来
,

此手术的效果是不次于典型

的脾肾分流术
。

门静脉高压症的 治疗效果与病人的全身

状况
、

肝功能代偿状态
、

肝损害的性质均有

密切的关系
。

肝炎后肝硬化是近年最常见的

肝硬化的类型
,

此种病人的手术后并发症及

肝 昏迷率均高
,

故在选择 手 术 治 疗时应慎

重
,

但亦不排除分流术的可能性
。

病人一般

应在 50 岁以内
,

病情稳定在一年以上
,

无黄

痘或腹水
,

血清白蛋 白在 3 克% 以上
,

凝血

酶原在正常 60 % 以上
,

一般 健康情况良好

者
。

对于一些病情稳定
、
肝功能代偿良好

、

有明显的食管静脉曲张征
、

门脉压力高于 3 00

毫米水柱虽无出血的患者
,

我们亦作
“

预防

性
” 分流术

。

因为所有的分流手术都带有预

防的性质
,

特别是在那些择期性手术
,

就是预

防病人再发生出血
。

所以 严格区分所谓
“
预

防性
” 和

“
治疗性

”
手术并非十分必要

,

重

要的是如何减少手术后的并发症
,

特别是肝

性脑病的发生
。

婴幼儿期的门脉高压症多属 于 肝 外 型

的门静脉阻塞
,

患儿对手术的耐受较好
,

但往

往因血管过细
,

难于完成满意的吻合
。

目前

常采 用肠系膜上静脉下腔静脉吻合或中央型

的脾肾静 脉吻合
。

鉴于此时脾肿大
,

脾静脉

亦随而扩张
,

在 19 7 0年我们为一名 1 岁 3 个



月的幼儿行脾腔静脉分流术
,

脾静脉的直径

达 .1 2 厘米
,

技术上亦比较成功
,

手术后经

过 6 年多的随访
,

未再发生出血
。

此时
,

手

术应注意两个要点
:

( 1) 利用脾静脉分叉部

的喇叭 口作吻合
,

以尽量得到一最大的吻合

口 , (2 ) 吻合应以 7 ~ 8 “

O
” 的线间断缝

合
,

使吻合口能随患儿的发育和血液 分流量

的增加而扩大
。

脾腔静脉分流的手术方法已经叙述② ,

通过多年来的实践
,

对于一些手术的细节问

题
,

仍需十分注意
,

以减少 手 术 后 的并发

症
。

我们多是通过左侧腹直肌分离切 口 切脾

及作吻合
。

必需充分游离胰腺的体尾部
,

在

切断胰腺上缘的后腹膜及腹膜后组织时
,

必

需妥为钳夹并结扎
。

此时
,

除切断一些 自脾

静脉通向胃责门部的侧支静脉血管外
,

有亦

可能切断从胰腺上缘淋巴结通 向乳糜池的淋

巴管
,

漏出淋巴液
,

必需将其仔细缝扎
,

否

则
,

手术后可 因淋巴漏而发生左隔下积液及

发生感染
。

隔下感染是手术后最常见的并发

症
,

并且由于隔下感染
,

加 重 肝 功 能 的损

害
,

最后导致肝 昏迷
。

分析死亡的病例
, 8

例中 3 例均 由感染所致
。

脾腔 静脉分流时
,

因为需要广泛游离胰腺
,

手术创面较广泛
,

渗出较多 , 有时 因为胰腺较长
,

胰尾肿大需

要切除部份胰尾
,

亦增加胰液外溢和隔下感

染的可能性
。

本组 60 例病人发生手术后感染

者 4 例
,

其中 2 例 因而死亡
,

故应注意预防

感染
,

包括手术前肠道的抗菌 素准备
、

术后

使 用广谱抗菌素
、

左隔下区放置引流等
。

影响脾腔分流手术的因素有
:

( 1) 脾静

脉较细
,

如果脾静脉的直径在 1
.

5 厘米以下

者
,

其减压效果较差
,

遇此情况时
,

可利用

脾静脉根部的较粗的部份
,

改 作中央型脾肾

静脉分流
,

效果可能要好些
,

一般说来
,

如

果脾下极超过了肋缘下 5 厘米者
,

多能有较

为合适的脾静脉
。

(2 ) 胰腺肿大
、

水肿
、

呈

慢性胰腺炎者
,

胰腺的长度常缩短
,

具摆动

的幅度较小
,

因而不适于行脾腔静脉分流
;

( 3) 小肠系膜的增厚
、

水肿
、

侧支循环血管

网丰富者
,

在游离
、

显露下腔静脉时可能发

生大量失血
,

在选择脾腔静脉分流时应慎重

考虑
。

因此
,

在手术时应该有多方面准备
,

以便于当条件不适合于作脾腔静脉分流时
,

改作其它方式的手术
。

对于曾有上消化道出血的病人
,

手术时

我们常同时结扎胃左静脉
,

以预防发生手术

后早期出血
。

通过对渡过 了手术的 57 例病人的 l ~ 13

年的随访分析
,

我们认为本组病人的预防再

出血的效果是好的
,

全组只有 3例病人术后再

出血
,

其中 1例是 4 岁半的幼儿患肝外 门静

脉栓塞
、 ’

1 例是手术后感染血清性肝炎患者

于终末期消化道出血
,

只有 1例可能是吻合

口 栓塞于术后 4 年时 出血
。

本组病人的随诊

时间虽然尚饭
,

但不能下一肯定的结论
,

但

与黄萃庭等报告的脾肾静脉吻合治疗性分流

的病人
,

一年内再出血占 1 0
.

2%
,

和国外的

一些临床报告 ( 表 5 ) 相比较
,

我们认为脾

腔分流在 治疗及预防门静脉高压症消化道出

血和延长病人的寿命方面是有一定的优点
,

是值得采用的手术方法
。

当然
,

最后的结论

仍有待作更多的和更长时间的观察
。

结 论

本文总结分析我们对60 例门静脉高压症

采用脾下腔静脉分流术 治疗的效果
,

术后随

诊时 间为 1 一 13 年
,

其中有 35 例手术后已超

过 5 年
。

本组病人的手 术 后 早 期死亡率为

3
.

3 %
,

上消化道再出血率为 5
.

0%
,

肝性脑

病的发生率为 5
.

0%
, 5 年生存率为 7 8

.

1%
,

提示此手术有一定的优点
,

并有可能优于一

般的周围型的脾肾静脉分流术
。



表 5脾腔分 流 与门腔
、

脾肾分流 效果比 较

结 果 } 作 者
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