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　　摘　要：目的　探讨保留脾脏的选择性断流联合脾肾静脉桥式分流术治疗肝硬化合并门静脉高压对患者免疫功能的影响。

方法　选择５１例肝硬化合并门静脉高压患者进行研究，将患者按手术方式分为联合组（接受保留脾脏的选择性断流联合脾肾静

脉桥式分流术治疗的患者，狀＝２１）及离断组（接受切除脾脏的贲门周围血管离断术的患者，狀＝３０）。比较手术前、后两组患者外周

血白细胞、血小板、免疫球蛋白（ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ）及Ｔ淋巴细胞亚群（ＣＤ４
＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋）的水平。结果　与术前比较，术

后两组患者外周血白细胞、血小板均明显升高（犘＜０．０５）。但术后１周，离断组患者外周血血小板较联合组升高更明显（犘＜

０．０５）；术后４周两组达正常范围，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。与术前比较，术后联合组患者外周血ＩｇＭ升高（犘＜０．０５），而离

断组降低（犘＜０．０５）。与术前比较，术后离断组患者外周血ＣＤ４＋及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋降低（犘＜０．０５），联合组患者外周血ＣＤ４＋、

ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋变化不大（犘＞０．０５）。术后联合组患者外周血ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋高于离断组（犘＜０．０５）。结论　保留脾脏

的选择性断流联合脾肾静脉桥式分流术治疗肝硬化合并门静脉高压能缓解患者脾功能亢进，改善免疫功能。
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　　近年来，随着对脾脏免疫功能的深入研究，脾脏保留性手

术在治疗脾外伤及脾脏良性病变中的地位得到公认，而且保脾

性手术已进一步拓展到门静脉高压症，但人们对患者发生门静

脉高压时是否切除脾脏仍存在争议［１４］。本研究小组设计了

“保留脾脏的选择性断流联合脾肾静脉桥式分流术”术式，将其

应用于临床，初步探索该术式治疗肝硬化合并门静脉高压对患

者免疫功能的影响。本文就南昌大学第二附属医院肝胆外科

２００９年以来收治的２１例行保留脾脏的选择性断流联合脾肾

静脉桥式分流术及３０例行脾脏切除的贲门周围血管离断术的

肝硬化合并门静脉高压患者进行对比分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２００９年以来收治的５１例肝硬化合

并门静脉高压患者进行研究。病例入组条件：（１）肝硬化合并

门静脉高压；（２）食管、胃底静脉曲张合并出血（静止期）；（３）脾
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大合并脾功能亢进；（４）肝功能Ｃｈｉｌｄｐｕｇｈ分级为Ａ、Ｂ级。将

患者按手术方式分为联合组（接受保留脾脏的选择性断流联合

脾肾静脉桥式分流术治疗的患者）及离断组（接受脾脏切除的

贲门周围血管离断术的患者）。联合组２１例，男１５例，女６

例；年龄１８～６２岁，平均５１．３岁；术前肝功能Ｃｈｉｌｄｐｕｇｈ分

级：Ａ级１７例，Ｂ级４例。离断组３０例，男２１例，女９例；年龄

２５～６８岁，平均５４．５岁；术前肝功能Ｃｈｉｌｄｐｕｇｈ分级：Ａ级２１

例，Ｂ级９例。

１．２　手术方法　两组患者均为择期手术，均采用全身麻醉下

左上腹弧形切口。联合组患者先行保留脾脏的选择性断流术，

离断贲门周围血管，保留胃冠状静脉主干及食管旁静脉的完整

性；再行脾肾静脉桥式分流，解剖出脾静脉远端长约４ｃｍ的血

管及左肾静脉，操作时要小心轻柔，勿损伤血管内膜，根据脾静

脉与肾静脉之间的距离截取一段直径８～１０ｍｍ的人造血管，

将人造血管与肾静脉、脾静脉行端侧吻合，见图１。术后给予

肝素钠、华法林钠抗凝治疗。离断组患者采用裘法祖教授倡导

的 Ｈａｓｓｂ术，术中注意保留迷走神经前、后干，肝支与腹腔支，

勿遗漏冠状静脉高位食管支。术后采用计算机断层扫描血管

造影（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）复查。

１．３　血样采集与检测　分别于术前及术后１、４周采集患者外

周血检测白细胞、血小板；术前及术后４周采集外周血检测免

疫球蛋白（ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ）及 Ｔ淋巴细胞亚群（ＣＤ４
＋、ＣＤ８＋、

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋）。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，正

态分布计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，双侧α＝

０．０５为检验水准，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　临床结果　两组患者手术顺利，术后恢复良好，无腹腔内

出血、腹腔感染、胰漏及上消化道出血等严重并发症发生。联

合组患者术后腹部ＣＴ血管成像显示人造血管通畅，无血栓形

成，图２为一患者术后４周ＣＴＡ影像。随访６～１８个月，所有

患者均未出现上消化道再次出血，无肝性脑病发生，无死亡病

例，部分患者恢复正常生活与工作。

表１　　手术前、后两组患者外周血白细胞、血小板的变化

组别 狀

白细胞（×１０９／Ｌ）

术前 术后１周 术后４周

血小板（×１０９／Ｌ）

术前 术后１周 术后４周

联合组 ２１ ３．６８±１．１５ ７．７８±１．２１ａ ５．７３±１．１２ ５２．３±８．６ ８７．６±１０．３ａｂ １５６．３±１３．７

离断组 ３０ ３．８１±１．１１ ７．４５±１．０４ ５．６１±１．１５ ５０．７±７．７ ２２１．６±１５．４ａ １６１．３±１４．５

　　ａ：犘＜０．０５，与同组术前比；ｂ：犘＜０．０５，与离断组比较。

　　上：手术示意图；下：术中。

图１　　人造血管与肾静脉、脾静脉的端侧吻合

２．２　手术前、后患者外周血白细胞、血小板的变化　与术前比

较，两组患者术后外周血白细胞均升高（犘＜０．０５）；而术后组

间外周血白细胞的比较，差异无统计学意义（术后１周，犘＝

０．２０；术后４周，犘＝０．５０）。与术前比较，两组患者术后外周

血血小板均升高（犘＜０．０５）；术后１周，离断组患者外周血血

小板高于联合组（犘＜０．０５）；术后４周，两组患者的外周血血

小板达正常值，差异无统计学意义（犘＝０．５０）。见表１。

２．３　手术前、后患者免疫球蛋白的变化　两组患者外周血

ＩｇＧ、ＩｇＡ在术前、术后的变化不大，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。与术前比较，术后联合组患者外周血ＩｇＭ 升高（犘＜

０．０５）；术后离断组患者外周血ＩｇＭ 降低（犘＜０．０５）。术后联

合组患者外周血ＩｇＭ高于离断组（犘＜０．０５）。见表２。

２．４　手术前、后患者Ｔ淋巴细胞亚群的比较　与术前比较，

术后离断组患者外周血 ＣＤ４＋ 及 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ 降低（犘＜

０．０５），ＣＤ８＋有所降低，但差异无统计学意义（犘＝０．１０）。手

术前、术后，联合组患者外周血ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ 变

化不大，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。术后联合组患者外周

血ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋高于离断组（犘＜０．０５）。见表３。

表２　　手术前、后两组患者免疫球蛋白的改变

组别 狀
ＩｇＧ（ｇ／Ｌ）

术前 术后４周

ＩｇＡ（ｇ／Ｌ）

术前 术后４周

ＩｇＭ（ｇ／Ｌ）

术前 术后４周

联合组 ２１ １１．３８±１．６９ １１．７６±１．５４ １．９７±０．１８ １．８８±０．２５ １．１２±０．２０ １．３６±０．２７ａｂ

离断组 ３０ １２．８５±１．７１ １２．６４±１．３５ １．９３±０．２０ １．９６±０．３１ １．０７±０．２３ ０．８７±０．１９

　　ａ：犘＜０．０５，与同组术前比；ｂ：犘＜０．０５，与离断组比较。
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表３　　手术前、后两组患者Ｔ淋巴细胞亚群变化（％）

组别 狀
ＣＤ４＋

术前 术后４周

ＣＤ８＋

术前 术后４周

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

术前 术后４周

联合组 ２１ ４８．３４±５．３ ４５．２±４．１ｂ ２８．６±２．７ ２７．４±４．２ １．７５±０．２１ １．７１±０．４１ｂ

离断组 ３０ ４５．２±３．６ ３３．５±５．５ａ ２９．３±３．０ ２７．９±４．８ １．６９±０．３９ １．２７±０．２３

　　ａ：犘＜０．０５，与同组术前比；ｂ：犘＜０．０５，与离断组比较。

图２　　ＣＴＡ显示人造血管与肾静脉、脾静脉的

端侧吻合（术后４周）

３　讨　　论

肝硬化合并门静脉高压是世界范围内的常见病、多发病，

传统外科治疗主要针对食管下段、胃底静脉曲张破裂出血这一

危重并发症，手术方式主要有断流术、分流术［１］。在中国，断流

术以贲门周围血管离断术的应用最为广泛［５６］。杨镇［７］根据食

管下段及胃贲门区的血管特点设计的选择性贲门周围血管离

断术近年来逐渐在临床推广应用，其措施是保留胃冠状静脉主

干和食管旁静脉，仅离断进入食管壁的穿支静脉，达到既阻断

腹腔段食管的反常血流，又保留机体自发形成分流的目的，延

缓新的侧支循环的形成［７８］。国外多采用分流术，以 Ｗａｒｒｅｎ

手术为代表。断流术、分流术有各自的优点，但也都有不足之

处。许多学者认为比较理想的术式是既能阻断胃底、食管下段

反常侧支血流，控制出血，又能降低门静脉压力和预防食管新

生曲张血管，还能保持一定的门静脉压力和有效的向肝血流。

基于该观点，国内学者提出联合术，并将其应用于临床，成为具

有中国特色的治疗门静脉高压的一种重要术式［９１１］。

门静脉高压患者手术过程中是否保留脾脏仍存在争论，其

焦点主要在于门静脉高压患者脾脏免疫功能有多大以及保留脾

脏对肝纤维化是否有促进作用［１２］。研究表明，门静脉高压患者

的脾脏中，尽管淋巴细胞的密度显著降低，但随着脾脏体积的增

大，总体淋巴细胞数量增加，使脾脏仍具有免疫功能［１３］。

在总结前人研究的基础上，本研究小组设计了“保留脾脏

的选择性断流联合脾肾静脉桥式分流术”。该术式理论上结合

了断流术、分流术的优点，还保存了一个完整的脾脏，当脾脏的

瘀血得到疏通，脾功能亢进有可能缓解，从而免疫功能可能得

到改善。人们认识到肝硬化合并门静脉高压患者的脾肿大、脾

功能亢进不是疾病的“因”，而是疾病的“果”。在肝病终末期合

并脾肿大、脾功能亢而进行肝移植术的患者，当病因去除后，脾

肿大、脾功能亢进随之缓解也可以证明这一点。

在本研究中，两组患者术后外周血白细胞、血小板均升高；

术后１周离断组患者外周血血小板升高更明显；术后４周，联

合组患者的外周血血小板也达到正常值，与离断组比较，差异

无统计学意义。脾切除能完全缓解以白细胞、血小板减少为主

要表现的脾功能亢进，但有时会出现血小板异常增高，甚至达

到危险值，而这可能与脾切除术后出现的门静脉系统血栓相

关。联合组患者术后外周血血小板升高平稳，显示其具有缓解

脾功能亢进，又能保留脾脏正常生理功能的优点。

脾脏在机体免疫系统中占有重要的地位，是免疫应答的主

要场所，又是产生抗体（尤其是初级反应中的ＩｇＭ）的重要基

地。ＩｇＭ水平的下降预示着体液免疫功能的下降。有研究显

示，脾切除会导致外周血中ＩｇＭ 的减少
［１４１５］。这与作者观察

到的结果一致。在本研究中，离断组患者术后外周血ＩｇＭ 降

低，与术前比较，差异有统计学意义；而术后联合组患者外周血

ＩｇＭ升高，与术后离断组比较，差异有统计学意义。说明保留

脾脏的选择性断流联合脾肾静脉桥式分流术能改善机体的体

液免疫功能。

脾脏直接参与细胞介导的免疫调节，能调节脾内及外周血

中免疫活性细胞的量及比例。Ｔ淋巴细胞在淋巴器官和外周

的数目及亚群的比例相对恒定，Ｔ淋巴细胞亚群之间相互协同

或制约，当Ｔ淋巴细胞数量或ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值发生变化，可

视为免疫调节功能异常。ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值增大提示正相免疫

占优势；反之，则负相免疫占优势。王文擘等［１６］在实验中观察

到，肝硬化合并门静脉高压大鼠的外周血 ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋降低，在其脾脏切除后降低更显著，这证明了肝硬

化合并门静脉高压患者接受脾切除后，其免疫功能的抑制将更

明显［１６１７］。在本研究中，离断组的结果与之相似，而联合组患

者手术前、后Ｔ淋巴细胞亚群的变化不大，差异无统计学意

义，说明保留脾脏的选择性断流联合脾肾静脉桥式分流术能保

存本已下降的免疫功能，这对术后抗感染将是有益的。

综上所述，采用保留脾脏的选择性断流联合脾肾静脉桥式

分流术治疗肝硬化合并门静脉高压能缓解患者的临床症状及

脾功能亢进，改善患者的免疫功能。当然，该术式也存在不足。

术中使用了人造血管，术后要进行抗凝治疗。作者相信，随着

血管材料研究的进步，这个问题将会得到解决。由于本研究纳

入的临床病例较少，随访时间短，尚需大宗病例进行深入研究，

为临床开展并推广该术式奠定基础。

参考文献：

［１］ ＲａｃｈｉｄＧ．Ｎａｇｅｍ，ＡｎｄｙＰｅｔｒｏｉａｎｕ．Ｓｕｂｔｏｔａｌｓｐｌｅｎｅｃｔｏｍｙ

ｆｏｒｓｐｌｅｎｉｃａｂｓｃｅｓｓ［Ｊ］．ＣａｎＪＳｕｒｇ，２００９，５２（４）：Ｅ９１９２．

［２］ 汪谦．门静脉高压症脾脏保留与切除之争［Ｊ］．外科理论

与实践，２００７，１２（２）：１１４１１５．

［３］ 夏穗生．肝硬化门静脉高压症时不宜盲目施行脾切除术

［Ｊ］．中国肝胆外科杂志，２００６，１２（９）：５８３５８４．

［４］ 姜洪池，赵宪琪．肝硬化门静脉高压症切除脾对肝硬化有

益还是有害［Ｊ］．中华肝胆外科杂志，２００６，１２（９）：５８１
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［５］ 姚永良，杨卫平，邱伟华．门静脉高压症外科治疗现状各

展望［Ｊ］．中国现代普通外科进展，２００９，１２（３）：２３４２３７．

［６］ 赵玉沛，姜洪池．普通外科学［Ｍ］．北京：（下转第３０页）
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总之，地震等突发性自然灾害事件多导致大量伤员发生细

菌感染。为达到及时、有效控制感染的目的，应加强关于伤口

及时、准确处理方法的人员培训；伤员入院治疗后，定期清洗伤

口，严格消毒，降低交叉感染及多重细菌感染的概率［１５］，及时

总结地震伤员感染病原菌分布特点及耐药情况，是今后发生类

似事件后，选用抗菌药物经验性救治大量伤员的依据。
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［１１］ＹｏｏｎｇＰ，ＳｃｈｕｃｈＲ，ＮｅｌｓｏｎＤ，ｅｔａｌ．Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆａｂｒｏａｄ

ｌｙａｃｔｉｖｅｐｈａｇｅｌｙｔｉｃｅｎｚｙｍｅｗｉｔｈｌｅｔｈａｌａｃｔｉｖｉｔｙａｇａｉｎｓｔａｎｔｉ

ｂｉｏｔｉｃｒｅｓｉｓｔａｎｔＥｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓｆａｅｃａｌｉｓａｎｄＥｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓｆａｅｃｉ

ｕｍ［Ｊ］．ＪＢａｃｔｅｒｉｏｌ，２００４，１８６（１４）：４８０８４８１２．
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５８５．
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（收稿日期：２０１２０５０９　修回日期：２０１２１０２２）
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　　 人民卫生出版社，２００８：３９９．

［７］ 杨镇．选择性贲门周围血管离断术的解剖基础和操作要

点［Ｊ］．外科理论与实践，２００６，１１（３）：１８８１８９．

［８］ 谢敏，曹亚娟，潘一明，等．选择性断流术治疗门静脉高压

症２１７例［Ｊ］．世界华人消化杂志，２００８，１６（１７）：１９３８

１９４１．

［９］ 王青，董瑞，杜锡林，等．远端脾肾分流术联合脾部分切除

治疗门静脉高压症脾功能亢进疗效探讨［Ｊ］．中国实用外

科杂志，２０１１，３１（４）：３２２３２４．

［１０］于永亮．脾肾静脉小口径分流术加喷门周围血管离断术

治疗门脉高压症的临床观察［Ｊ］．现代医药卫生，２０１０，２６

（２２）：３４５０３４５１．
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Ｓｕｒｇ，２０００，８５（４）：３２５３３０．

［１２］许守平，姜洪池．脾脏外科进展［Ｊ］．中国中西医结合外科

杂志，２０１０，１６（２）：１３４１３７．

［１３］ＯｋａｍｏｔｏＡ，ＦｕｊｉｏＫ，ｖａｎＲｏｏｉｊｅｎＮ，ｅｔａｌ．Ｓｐｌｅｎｉｃｐｈａｇｏ
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Ｆ１ｍｉｃｅ［Ｊ］．ＪＩｍｍｕｎｏｌ，２００８，１８１（８）：５２６４５２７１．

［１４］ＴｉｍｅｎｓＷ，ＬｅｅｍａｎｓＲ．Ｓｐｌｅｎｉｃａｕｔｏｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎａｎｄ
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ｔｉｏｎｏｆｅｆｆｅｃｔ［Ｊ］．ＡｎｎＳｕｒｇ，１９９２，２１５（３）：２５６２６０．

［１５］李铁民，刘程伟，张雪松，等．大鼠门脉高压症脾次全切除

术对部分免疫功能的影响［Ｊ］．中国现代普通外科进展，

２００６，９（１）：２０２２．

［１６］王文擘，郑树森，贾长库，等．脾切除对门脉高压症大鼠

ＣＤ４、ＣＤ８和脾功能的影响［Ｊ］．中国病理生理杂志，

２００６，２２（１２）２３６０２３６３．

［１７］涂伟，李学明，熊辉．ＣＤ４、ＣＤ８在肝硬化门静脉高压症脾

脏中的表达及意义［Ｊ］．实验与检验医学，２０１１，２８（３）：

２１７２２０．

（收稿日期：２０１２０８１５　修回日期：２０１２１０２７）

０３ 重庆医学２０１３年１月第４２卷第１期




