
!临床研究!

附加限制环的门腔静脉分流加断流和肝动脉强化灌注术

治疗门静脉高压症
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探讨附加限制环的门腔静脉分流加断流和肝动脉强化灌注术治疗门静脉高压症的临床疗效$方法
!

$%

例肝

硬化患者行附加限制环的门腔静脉分流加断流和肝动脉强化灌注术!随访观察围手术期并发症及
#

(

!%

个月肝功能恢复情况!彩

色多普勒显影检测肝血流动力学$结果
!

$%

例患者中无围手术期死亡病例$术后腹腔内出血
%

例"

#8%\

#!胃漏
!

例"

$8!\

#!

腹水
!%

例"

$381\

#!胸水
$

例"

"82\

#$

$%

例患者中围手术期无肝衰病例!平均住院时间
!2815

$随访
!%

个月!

$%

例患者中无

肝性脑病及再发消化道出血病例$术后
#

个月复查食道钡餐造影!食道静脉曲张明显改善
!4

例!基本消失或消失
!%

例$

$%

例患

者手术前彩色多普勒显像对门静脉血流动力学进行观察!门静脉平均直径"

!281b&84

#

LL

!术后
$

个月门静脉平均直径"

!%8%b

&82

#

LL

!平均缩小
%8$LL

!其中有
$

例患者并发门静脉血栓形成$术后
#

(

!%

个月检测肝纤维化指标较术前明显改善$结论
!

附加限制环的门腔静脉分流加门奇静脉断流和肝动脉强化灌注术不会增加患者的手术负担!能达到治疗因肝硬化引起的胃底食

道静脉出血及脾功能亢进的相关并发症!防治及延缓再出血的发生!同时有益于延缓肝纤维化的进展!有益于患者肝功能短期及

长期的改善$

关键词#门静脉压,分流,断流,肝动脉强化灌注
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肝硬化门静脉高压是各种原因引起的肝脏不可逆损害后

的主要并发症!可以引起一系列继发的病理生理改变!包括侧

支循环开放%脾大%脾功能亢进%腹水%肝性脑病等"其中侧支

循环开放引起的食管胃底静脉曲张破裂出血是肝硬化门静脉

高压症的严重并发症!也是最常见的死亡原因之一"国内学者

提出采用分流加断流的联合术式!既切除肝胃区自发性上行分

流所致食管胃底出血好发区的门静脉侧支!直接控制出血!又

降低门静脉压力!减轻胃肠黏膜水肿和预防食管新生静脉曲

张!从而达到既保留分流和断流二者优点!又部分克服了二者

缺点的目的+

!

,

"但由于门静脉压力的降低!必然导致入肝血流

的减少!肝脏灌注减少后!肝细胞的功能必然受损!对于患者的

长期预后有明显的影响"因此!本文设计附加限制环的门腔静

脉分流加断流和肝动脉强化灌注术治疗门静脉高压症取得良

好临床治疗效果!现报道如下"

!

!

资料与方法

!8!

!

一般资料
!

本组共
$%

例!其中男
%&

例!女
!%

例!年龄

!4

!

12

岁!平均#

$481b384

$岁"均经临床表现%影像学检查

及术中所见确诊"主要临床特点(上消化道出血
%4

例!食道胃

1""

重庆医学
%&!!

年
2

月第
2&

卷第
!&

期

"

基金项目#四川省宜宾市重点科技计划基金资助项目#

%&&4&$&&1

$"

#

!

通讯作者!

FBH

(

!$""&"4&!4$

)

Z<LD7H

(

!144$!4%"31

"

!#$8?6L

"



底静脉重度曲张
$%

例!脾大并功能亢进
$%

例!腹水
4

例!有

乙型肝炎病史或
OS:)

G

阳性
%#

例"

$%

例肝功能
.A7H5<

N

J

G

A

分级
)

%

S

%

.

级分别为
%$

%

4

%

!

例"本组研究对象的纳入标准(

#

!

$肝硬变门静脉高压症有食管静脉曲张及由此引起呕血%黑

便%伴脾大与脾功能亢进者)#

%

$上消化道大出血经非手术治疗

控制后
%

周)#

$

$术前彩超门静脉直径大于
!8%?L

!术中测自

由门静脉压力#

,//

$

%

%!8"LL O

G

)#

2

$肝功能
)

%

S

级!或部

分
.

级"虽有腹水但无肝性脑病)#

1

$年龄在
11

岁以下!无重

要脏器疾病!无黄疸!无慢性活动性肝炎"本组研究对象的排

除标准(#

!

$慢性活动性肝炎患者)#

%

$黄疸患者!经保肝退黄治

疗效果不理想者)#

$

$年龄大于
11

岁者!肝功能
.

级经住院肝

功能支持治疗不能达到
S

级者"

!8"

!

术前准备
!

所有研究对象入院时均给予肝功能
.A7H5<

N

J

G

A

分级!对
)

级肝功能患者行常规术前准备手术!

S

级肝功

能患者入院后给予保肝护肝%利尿%血浆或#和$清蛋白支持治

疗!待肝功能达到
)

级再行手术"对肝功能
.

级的患者积极

给予综合性保肝及肝功能支持治疗!必要时给予人工肝治疗!

待肝功能达到
)

或
S

级再手术!达不到则不作为研究对象"

!8#

!

手术方法
!

#

!

$麻醉成功后!患者取平卧位!采用上腹部

.人/字型切口!逐层切开入腹"#

%

$探查腹腔脏器!明确肝脏大

小%质地!除外占位病变!并取活组织送病理检查"#

$

$先打开

胃结肠韧带!在胰腺上缘结扎脾动脉!游离脾周韧带!切除脾

脏!脾血经血液自体回输系统回输"#

2

$显露肝十二指肠韧带!

游离出长约
2

!

1?L

门静脉右侧壁)显露肝下下腔静脉!游离

出长约
2

!

1?L

的腔静脉前壁!并检查两根显露段血管是否可

以彼此靠拢而无张力"利用无损伤三叶钳夹住腔静脉前内侧

壁及门静脉外侧壁!剪去部分血管壁!行侧侧吻合"吻合口周

围附加一限制环!并调节环大小#直径
&84

!

!8%?L

$!使
,//

下降约
%1\

"#

1

$将肝总动脉旁淋巴结翻起!显露肝总动脉%

肝固有动脉并行肝动脉鞘切除术!切断胃右动脉%胃十二指肠

动脉!并沿胃左动%静脉分别予以切断"#

#

$沿贲门周围游离胃

壁及食道下段静脉支!切断上行高位食管支"#

3

$腹腔妥善止

血!脾窝及肝肾间隙分别置引流管引流"

!8E

!

术后处理
!

所有手术患者均进入
'.e

重症监护直至生

命体征平稳后转回普通病房"同时给予保肝护肝%血浆%清蛋

白支持治疗!抗生素预防感染!严格控制输液量!量出为入!待

肝功能恢复!围手术期出现的并发症得到控制!伤口愈合!临床

好转出院"

"

!

结
!!

果

$%

例患者均得到随访!无失访病例"均为择期手术!无围

手术期死亡病例"术中均经横结肠中静脉插管测量自由门静

脉压力!分流前自由门静脉压力为#

$8%1b&8$#

$

@/D

!分流后为

#

%8$1b&82!

$

@/D

!平均下降
%38$\

"术后腹腔内出血
%

例

#

#8%\

$!均经保守治疗好转)胃漏
!

例#

$8!\

$!经再次手术修

补治愈)腹水
!%

例#

$381\

$!经蛋白%血浆支持治疗及利尿剂

治疗治愈!胸水
$

例#

"82\

$"本组围手术期无肝衰病例!平均

住院时间
!2815

"随访
!%

个月!无肝性脑病及再发消化道出

血病例"术后
#

个月复查食道钡餐造影!食道静脉曲张明显改

善
!4

例!基本消失或消失
!2

例"手术前彩色多普勒显像对门

静脉血流动力学进行观察!门静脉平均直径#

!281b&84

$

LL

!

术后
$

个月门静脉平均直径#

!%8%b&82

$

LL

!平均缩小
%8$

LL

!其中有
$

例患者并发门静脉血栓形成"

#

!

讨
!!

论

#8!

!

限制性门腔分流与门奇静脉断流治疗的理论基础
!

虽然

国内外公认肝移植是治疗肝硬化合并门静脉高压症的根本治

疗手段!但在中国肝移植尚不能广泛推广的条件下!治疗门静

脉高压症的分流手术及断流手术仍然占有十分重要的地位!其

有效性%安全性已经得到广大学者及患者的认同+

%

,

"单纯分流

手术及断流手术在治疗门静脉高压症合并上消化道出血均有

各自的理论基础!术式的选择要解决两个问题(#

!

$离断 .脾胃

区/门奇静脉间反常的血流侧支)#

%

$建立通道以疏导造成门静

脉高动力循环主要来源的脾静脉血流!适当降低门静脉的压力

及血流量!且对门静脉向肝血液灌注不产生严重影响"分流术

及断流术的目的虽然都是针对出血!但手术的理论依据截然不

同!都存在其各自的优缺点"断流术止血确切!效果明显!并能

保持肝脏血供!维持肝功能!但术后胃脾区呈高压状态!易促进

侧支循环!快者
!

个月就有食管胃底静脉重建!再出血率高)断

流术后门静脉高压性胃病的发生率增高也是术后再出血的原

因之一"分流术是以疏.导/方式引导门静脉血流从另一渠道

进入体循环!从而降低门静脉压力!防治出血!并减少断流术后

门
<

奇侧支的形成!对门静脉高压性胃病也有防治作用!同时可

克服断流术后易出现腹水之弊!但门静脉压力降低会减少肝脏

血液灌注!影响肝功能!另外可导致肝性脑病的发生"限制性

门腔分流目的为控制分流量!达到既以疏.导/方式引导门静脉

血流从另一渠道进入体循环!又保障一定的入肝血流!减轻术

后肝性脑病及肝功能障碍的发生率"限制性门腔分流加门奇

静脉断流术是结合二者优点!既达到止血确切!又通过分流疏

导!防治再出血的目的"

#8"

!

限制性门腔分流加门奇静脉断流治疗存在的不足
!

限制

性门腔分流加门奇静脉断流术是针对肝硬化合并门静脉高压%

上消化道出血设计的.对症治疗/手术!达到控制出血和防治或

延缓再出血的目的+

$

,

"但是!患者必须付出手术创伤及术中%

术后失血对肝功能影响的代价!限制性门腔分流术虽在一定程

度上保障了入肝血流!但毕竟减少了门静脉的入肝血流!部分

未经肝脏代谢的门静脉血直接进入体循环!仍有部分分流术后

肝性脑病患者的出现"此手术方式对肝硬化进展本身无治疗

作用!理论上存在加重肝功能损害的可能性!因此!偶有术后肝

衰病例的报道"

#8#

!

肝动脉强化灌注术治疗肝硬化的理论依据
!

改善病肝之

血供对肝功能的改善和维持%延迟肝纤维化进展具有重要作

用"动物实验亦证实+

2

,

!肝动脉血供的增加可通过以下效应促

进肝功能!延缓肝纤维化的进程!从而达到治疗慢性肝炎%肝硬

变的作用(#

!

$促进肝内脂肪代谢%消除实验性脂肪肝)#

%

$增加

肝糖原贮备)#

$

$促进肝细胞合成核糖核酸)#

2

$提高肝脏解毒

能力%加速肝损伤的修复"

!"23

年
-DHHBM<XJ

P

首先报道肝动

脉鞘切除术治疗慢性黄疸性肝炎获良效"

%&

世纪
#&

年代重

庆市外科医院肝胆科曾用于治疗慢性肝炎和肝硬变患者并随

访
!4

例!历时
!%

!

!2

年!患者生活质量显著改善+

2

,

"因此!肝

动脉入肝血流的增加!能够改善患者的肝功能!延缓肝硬化的

进展!肝动脉强化灌注治疗能达到上述目的"本研究设计并实

#""
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年
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月第
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期



施.切断胃右动脉%胃十二指肠动脉%胃左动脉!并实施肝动脉

鞘切除术/!以达到肝动脉强化灌注%促进肝功能%延缓肝纤维

化进程的目的+

1<3

,

"

#8E

!

附加限制环的门腔静脉分流加断流和肝动脉强化灌注术

治疗门静脉高压症的合理性%安全性%有效性
!

附加限制环的

门腔静脉分流加门奇静脉断流术能够治疗因肝硬化引起的胃

底食道静脉出血及脾功能亢进的相关并发症!同时防治及延缓

再出血的发生!术式的合理性%安全性%有效性文献报道较多!

此处不赘述"但是无论分流还是断流手术均是.治标/的手术!

而不是.治本/的手术+

4

,

!其.本/在于肝硬化的本身!如何改善

肝细胞代谢!延缓肝纤维化进程!从而达到延长患者生存时间%

提高生活质量的目的在于.治本/!肝动脉强化灌注术通过改

善肝动脉入肝血流!增加肝脏动脉血供!从而促进肝功能!延缓

肝纤维化的进程!从而达到治疗慢性肝炎%肝硬变的作用在国

内外文献已有报道+

"<!&

,

"本研究设计并实施切断胃右动脉%胃

十二指肠动脉%胃左动脉并实施肝动脉鞘切除术从而达到.肝

动脉强化灌注/的目的!出现腹腔内出血
%

例#

#8%\

$!均经保

守治疗痊愈!胃漏
!

例#

$8!\

$!再次手术修补治愈!其余无手

术相关并发症!证实该术式具有合理性及安全性"随访
!%

个

月肝功能指标%肝纤维化指标均有一定程度的改善!证实其有

效性"
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三头肌舌形瓣入路!但通过术中伸屈肘关节!通过术中对宽橡

皮条的不同方向的牵拉肱三头肌!术野的显露还是很满意的)

#

%

$对前方合并有血管%神经损伤者!须探查处理者不适宜此

术式"

#8"

!

并发症的防治
!

肘内翻畸形是肱骨髁上骨折最常见的并

发症+

2

,

!目前大多数学者都接受骨折端旋转和内侧的倾斜重叠

是肘内翻的重要原因!即肘内翻畸形是由于骨折的整复不良

#主要是骨折远端向内侧倾斜和旋转$所造成的畸形愈合+

1

,

"

(L7MA

通过实验研究首先证实骨折远端的内倾是引起肘内翻

畸形的最重要原因"近年来有学者提出尺侧骨皮质塌陷造成

骨折远端向尺侧倾斜或尺侧骨皮质的挤压嵌插是发生肘内翻

的原因之一"因此!解剖复位内固定至关重要"

%

种术式均在

直视下手术!视野清楚!显露满意!最大限度地达到了解剖复

位!故内翻畸形发生率差异不大"肘关节僵硬是手术的另一个

重要并发症!主要原因是在肱三头肌舌形瓣入路术中肌肉及关

节囊损伤较重!术中以及术后渗血较多!血肿机化!术后制动时

间较长!不适宜早期锻炼!故愈合后与肱骨下端及周围组织发

生广泛粘连与挛缩!影响肘关节功能"肱三头肌两侧入路对于

肱三头肌损伤小!固定可靠!可早期功能锻炼!出现粘连%挛缩

的概率明显减小"
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