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组和低危组中
,

以上均有显著差异 (尸< 。
.

0 5 )
。

而多

因素分析显示
:

自由门静脉压的降幅
、

术前总胆红素
、

凝血酶原时间延长值
、

腹水量
、

术后 1 周白细胞计数及

术后 1 周血红蛋 白水平在两组间差异有统计学意义

(x Z
一 5 3

.

33 7
,

p < 0
.

0 1 )
。

陈汝福等 [l3 〕
‘

比较了断流联合自体脾移植术与单

纯断流术治疗门静脉高压症的疗效
。

术后 6 个月通过

三维动态增强磁共振血管成像 (3 D l兀E M R A )观察自

体移植脾在腹膜后的侧支血管形成与血流方 向的改

变
,

并同步检查血清肝纤维化指标及肝功能的重要指

标
。

结果显示
,

移植脾术后成活良好
,

并建立了广泛的

侧支循环
。

两组手术后 胃底曲张静脉
、

食管曲张静脉

均消失或明显改善 ; 两组手术前后肝功能的重要指标

也无统计学差异 (尸> 0
.

05 )
。

但是
,

实施脾移植组血

清透明质酸水平在术后显著下 降 (尸< 。
.

05 )
,

在断流

时附加 自体脾移植对抑制肝硬化在术后进一步发展有

意义
。

马建仓等[ln 〕
“

提出了
“

隧道式贵 门周围血管离断

术
”
的新手术方法

,

其要点是在食管腹段后壁与后腹壁

间游离
、

切断所有与食管下段
、

胃底曲张血管
,

以达到

完全的断流术效果
。

作者通过 307 例患者临床治疗资

料的总结
,

结果发现
:

该术式术后止血率为 97
.

69 写
,

围术期病死率为 4
.

23 写
,

主要死因有上消化道出血
、

腹腔内出血
、

肝衰
、

肝肾综合征
。

出现近期并发症 63

例 (20
.

6 3% )
。

随访病例 24 8 例
,

平均随访时间 (50 士

6) 个月
,

术后 5 年再出血发生率为 3
.

41 %
,

10 年再出

血发生率为 n
.

93 %
,

从而认为该术式治疗门静脉高

压症尤其是上消化道出血近
、

远期疗效可靠
,

严重并发

症少
。

刘巍等少〕评价了近端脾肾静脉分流加门奇断流

联合手术和单纯门奇断流术的远期临床疗效
,

回顾性

总结了近 10 年采用脾肾静脉分流加门奇断流联合手

术和单纯门奇断流术治疗门静脉高压症的患者 3 84

例
,

从术后再出血
、

脑病
、

肝功能衰竭发生率三方面总

结临床疗效
。

结果发现
,

联合手术组术后再出血率明

显低于断流组
,

而肝功能和脑病发生率两组差异无统

计学意义
。

联合手术组手术前后门静脉血流量下降差

异有统计学意义
。

联合手术组和断流组门静脉血流量

减少差异无统计学意义
,

但是自由门静脉压的下降差

异有统计学意义
。

因此提出
,

联合手术可结合断流和

分流手术的优点
,

明显降低出血率
,

而且不增加脑病和

肝衰竭发生率
,

应成为治疗门静脉高压症合并 出血的

首选术式
。

昊性江等[le 〕分析了 T IP S加断流术与脾肾分流加

断流术治疗门静脉高压症的临床疗效
。

60 例门静脉

高压症患者经血 生化
、

钡餐或 胃镜
、

多普勒超声及

CT A 检查后
,

根据患者的全身和肝功能状况
,

分为 A
、

B 两组
,

A 组(30 例)行 T IPS 加断流术
,

B 组 (30 例)行

脾肾分流加断流术
。

结果发现
: A 组门静脉压力由术前

(4 1
.

5士 5
.

2 )crn 城O 降至术后的(32
.

8士 6
.

0 8)二 H ZO (P

< 0. 01 )
,

门静脉血流速度由术前 (l 7 1士 4
.

5) 口1飞/ S

升至术

后的(3 8
.

3士 5
.

3) cn
l
/

s (尸< :。
.

01 ) ; B 组门静脉压力由术前

(43
.

3士 6
.

2 )crn 从 O 降至术后的 (34
.

8士 4
.

3 ) crn 践 O

(尸< 0
.

0 1 )
,

术前
、

术后门静脉血流速度分别为 (18
.

6

士 7
.

5 )c m /
S
和 (20

.

6士 5
.

9 ) cm /
S (P > 0

.

0 5 )
。

A 组手

术成功率
、

分流道通畅率
、

并发症发生率和手术死亡率

分别为 10 0 %
、

10 0 %
、

23
.

3 %和 3
.

3%
,

B 组则分别为

86
.

7%
、

80
.

8%
、

23
.

3% 和 3
.

3%
。

术后随访
,

A 组分

流道阻塞
、

出血复发
、

肝性脑病的发生率和 5 年生存率

分别 为 27
.

6%
、

6
.

9%
、

24
.

1% 和 79
.

3 环
,

B 组则 为

5
.

0%
、

5
.

0%
、

8
.

0%和 5 0
.

0%
。

结论提示
,

T IPS 加断

流术与脾肾分流加断流术均能有效地控制食管静脉曲

张出血
,

前者特别适用于急性出血的治疗
,

后者具有持

久的分流道通畅率
。

针对胰源性 门脉高压症的诊断和治疗
,

王春喜

等[17 〕通过总结脾切除
、

胃底责门周围血管离断术治疗

胰源性门脉高压症 26 例的经验
,

并对复杂病例的术中

应对措施和方法进行 回顾性分析
。

结果发现
,

脾脏切

除
、

胃底贪门周围血管离断术是治疗胰源性门脉高压

症可靠的手术方法
,

正确诊断
、

同时处理胰腺原发性疾

病及其并发症是治愈胰源性门脉高压的关键
。

王烈

等[18 〕报道了 2 1 例有胰腺炎病史的胰源性门静脉高症

症患者治疗结果
,

其中 3 例合并假性囊肿
,

1 例合并胰

尾部癌
,

10 例有上消化道大出血
。

结果发现
:

胰源性

门静脉高压症的诊断和治疗有不同于肝硬化性门静脉

高压症的特点
,

手术治疗效果良好
。

对于胃底静脉曲

张较轻
、

无出血史者可非手术治疗
,

随着胰腺原发病的

控制和血栓再通
,

胃底静脉曲张也可好转或停止发展
。

三
、

并发症的治疗

高志刚等呻〕研究了小儿门静脉海绵样变术后并

发乳糜腹水的发病原因
、

预防措施及治疗方法
。

回顾

性分析 5 年间收治因门静脉海绵样变门脉高压而反复

上消化道出血患儿 9 例
,

均行手术治疗
,

术后 4 例出现

乳糜腹
,

其中 2 例发生于脾脏切除加脾肾静脉分流术

后
,

1 例发生于肠系膜上静脉下腔静脉分流术后
,

1 例

发生于 W
a rre n 术后

。

结果发现
,

门静脉海绵样变术后

并发乳糜腹水的主要原因为术中损伤淋巴管或乳糜

池
,

保守治疗有效
,

必要时可手术治疗
。

龚昆梅等卿口通过回顾性分析 13 例急性门静脉系

统血栓形成病例的临床资料
,

研究了急性 门静脉系统

血栓形成的诊断方法及治疗措施
。

结果发现
,

13 例患
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者均由增强 CT 或 M R I/ M R A 检查确诊
,

其中 5 例患

者接受以抗凝和溶栓为主的非手术治疗
,

2 例死亡 ; 8

例接受手术治疗 (经肠系膜上静脉切开取栓及置管抗

凝和溶栓 )
,

其中 5 例术中发现有部分小肠坏死
,

同时

切除坏死肠段
,

均痊愈出院
。

这说明外科手术治疗急

性门静脉系统血栓形成疗效确切
,

并发症少
。

汤照峰等 [2l 〕
’

研究了门静脉高压症患者脾切除术

后早期接受抗血栓治疗对预防门静脉血栓形成的效果

及安全性
。

将欲接受脾切除术的肝硬化门静脉高压症

患者 59 例随机分为 2 组
:

早期使用抗凝
、

祛聚药物预

防组与同期常规用药组
,

为对照进行对比研究
,

利用彩

色多普勒超声监测门静脉血栓形成情况
。

结果发现
,

52 例完成随访 6 个月以上
,

随访率 88
.

1%
,

其 中预防

组 29 例
,

对照组 23 例
。

术后对照组 10 d 内发生门静

脉血栓 1 例
,

1 个月 内 4 例
,

1 月后 3 例
,

合计 8 例

(34
.

8写)
,

1 例为复发性血栓
。

预防组 10 d 内无一例

发生门静脉血栓
,

1 个月内 2 例
,

1 个月后 1 例
,

合计 3

例(10
.

3% )
,

两组病例门静脉血栓发病率差异有显著

性(丫一 4
.

59
,

尸< 。
.

05 )
,

3 例并发上消化道 出血
。

这

一结果提示
,

门静脉高压症患者脾切除术后早期接受

抗凝
、

祛聚治疗能降低术后门静脉血栓形成的发生率
。

陆炜等[22 〕研究了抗凝治疗在门静脉高压症联合

手术中的应用意义
。

将 67 例均行联合手术的门静脉

高压症患者随机分为 2 组
。

抗凝组 (32 例 )在术后行

抗凝治疗
,

对照组 (35 例)术后未行抗凝治疗
。

比较两

组间门静脉系统血栓形成
、

远期上消化道再出血发生

率及手术前后 门静脉高压胃病的改善情况
。

结果发

现
,

抗凝组术后门静脉系统血栓形成发生率为 O
,

明显

低于对照组的 20
.

。%(尸< 0
.

0 5)
。

对照组远期上消化

道再出血发生率为 30
.

0%
,

明显高于抗凝组的 7
.

1%

(尸< 。
.

0 5 )
。

抗凝组与对照组 比较
,

门静脉高压性 胃

病得到明显缓解
。

结论提示
,

抗凝治疗可明显降低联

合手术后门静脉系统血栓形成
、

远期上消化道再出血

的发生率
,

是一种安全
、

有效的辅助治疗措施
。

马建仓等[23 〕研究了前列地尔预防断流术后门静

脉系血栓形成的疗效
。

选择因肝硬化
、

门静脉高压症

接受断流术治疗的 76 例患者
,

将其随机分为两组
。

治

疗组 40 例
,

术后第 3 天始静脉滴注丹参注射液和前列

地尔 2 周
。

对照组 36 例
,

术后第 3 天静脉滴注丹参
,

口服肠溶阿司匹林
。

定期观察 PL T
、

PT
、

肝功能
、

门静

脉血栓形成及腹水情况
。

结果发现
,

术后治疗组与对

照组比较
,

门静脉系血栓形成发生率差异有统计学意

义 (尸< 0
.

05 ) ; 肝功能恢复差异有统计学意义 (尸<

0
.

05 )
。

但血小板恢复差异无统计学意义 (尸> 0
.

0 5 ) ;

凝血时间未见明显延长
,

均无出血倾向
。

结论提示
,

前

列地尔在断流术后早期应用能有效
、

安全预防门静脉

系血栓形成
、

改善肝功能和降低腹水发生率
。

瞿旭东等孙」评价 了直接门静脉血栓溶栓术治疗

广泛性门静脉系统血栓形成的治疗价值
。

其方法是
:

门静脉系统血栓形成患者 12 例
,

其中 10 例患者采用

经皮肝穿途径
,

2 例采用经颈静脉途径 (T IP S 途径 )
,

引人多侧孔导管
,

侧孔段置于血栓内
,

首剂在术中于

巧 m in 内灌注尿激酶 25 万 U
,

固定导管后返回病房
,

继续经导管注人尿激酶 3 一 5 万 U / h
,

肝素钠 300 一

78 0 U /h
,

间隔每 6 ~ 12 h 经导管行 D SA 血管造影了

解溶栓情况
,

并适当调整导管位置
。

治疗期间密切随

访患者凝血功能状态
,

严密观察患者症状体征
,

适时调

整药物剂量
。

结果发现
:

12 例患者中死亡 2 例
,

其余

10 例在溶栓 24 ~ 12 o h 后门脉血流获得了完全或部分

再通
,

腹痛
、

腹胀等症状缓解
。

随访 4一 12 个月
,

10 例

患者中有 2 例因再次门脉血栓形成并出现腹痛
、

腹胀

等症状而人院
,

并成功地接受了二次溶栓治疗 ;其余患

者腹痛
、

腹胀症状消失
。

结论提示
:

直接门脉血栓溶栓

术治疗广泛门静脉系统血栓形成安全有效
。

选择合适

的病例
、

术前全面影像学评估和溶栓过程 中严密随访

是确保疗效的关键
。

四
、

介入和药物治疗

李恩山等眯〕研究了经皮经肝食管 胃底静脉栓塞

术联合部分脾脏栓塞术对门脉高压性 胃病(P H G )的

影响
。

其方法是采用经皮经肝 T H 胶定位栓塞 胃冠状

静脉 (必要时联合栓塞胃短和胃后静脉 )联合脾部分栓

塞术 (PT V E + PSE)
,

先后治疗肝硬化门脉高压症并上

消化道出血患者 53 例
。

以 48 例行脾次全切除腹膜后

移位加断流术的患者为对照
,

进行对比研究
。

随访 2一

48 个月
,

平均 16 个月
。

结果发现
,

联合介人栓塞术疗

效明显
,

止 血确切
,

降低门脉压力 显著
,

没有加 重

PH G
,

达到与脾次全切 除腹膜后移位加断流术相似

疗效
。

秦建平等哪〕研究 了经颈内静脉肝内门体分流术

(T IP S) 和部分脾栓塞术 (PSE )联合治疗肝硬化门脉高

压及脾功能亢进症的疗效
。

通过选择 30 例均为肝硬

化门脉高压及脾功能亢进症患者
,

行 T IP S 术后再行

PSE 术
。

手术前后使用超声检测门
、

脾静脉内径
、

门脉

主干血流速度
、

脾脏长径和厚度 ; 血细胞分析仪检测血

象
。

结果发现
,

30 例患者 T IP S 术后的门脉压力较术

前降低 (尸< 0
.

01 )
。

门
、

脾静脉内径较术前缩小 (尸<
0

.

0 1 )
,

门脉主干血流速度较术前增快 (尸< 0
.

01 ) ; 术

后 3 ~ 6 月的脾脏长径及厚度
、

白细胞
、

血小板及血红

蛋白较术前均无明显变化 (尸> 0
.

05 )
。

30 例患者 PSE

术后的门
、

脾静脉内径
、

门脉主干血流速度与 T IP S 术

后的比较无明显变化 (尸> 0
.

0 5 ) ; 而白细胞
、

血小板及

Administrator
高亮


