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Abstract
AIM: To determine e f f i cacy of se lec t ive 
devascularization in management of portal 
hypertension through analysis of such variables 
as portal pressure, postoperative complications 
and survival rates, etc.

METHODS: A total of 217 patients with por-
tal hypertension admitted to our hospital Jan. 
1993 to Dec. 2007 were divided into three 
groups based on 5-year blocks: stage 1 group 
(1993-01/1997-12), stage 2 (1998-01/2002-12) and 
stage 3 group (2003-01/2007-12). The clinical 
data concerning preoperative and postoperative 
differences in free portal pressure, preservation 
rate of paraesophageal varices, postoperative 
early complications and the 5-year survival rates 
were retrospectively analyzed.

RESULTS: The preservation rates of para-

esophageal varices were 33.3% in group 1, 88.2% 
in group 2 and 93.4% in group 3 and signifi-
cant differences were detected among the three 
groups (P < 0.05). Significant differences were 
also detected between preoperative and postop-
erative free portal pressure in each stage group 
(F = 5.22, P < 0.01). Differences in incidence rates 
of post-operative early complications were sig-
nificant among stage 1 (33.3%), stage 2 (14.7%) 
and stage 3 (13.1%)(P < 0.05). 5-year survival 
rates increased from 74.1% in stage 1 group to 
91.2% in stage 2 group, indicating a significant 
difference(P < 0.05).

CONCLUSION: Selective devascularization low-
ers free portal pressure more effectively, reduces 
incidence rates of postoperative early complica-
tions and increases 5-year survival rates for pa-
tients with portal hypertension.

Key Words: Portal hypertension; Selective devas-
cularization; Paraesophageal varices; Free portal 
pressure
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摘要
目的: 研究选择性断流术(选择性保留食管旁
静脉的断流术)对门静脉高压症临床疗效的
影响. 

方法: 1993-01/2007-12收治门静脉高压症患
者217例, 分为3组: 第1阶段(1993-01/1997-12)
组27例, 第2阶段(1998-01/2002-12)组68例和
第3阶段(2003-01/2007-12)组122例, 对不同组
间食管旁静脉保留率、自由门静脉压变化、

临床疗效等进行回顾性对比分析.  

结果: 食管旁静脉的保留率第1阶段组33.3%, 
第2阶段组88.2%, 第3阶段组93.4%, 组间差
异有统计学意义(P <0.05); 与术前比较, 3个阶
段组术后自由门静脉压差值有统计学意义(F  
= 5.22, P <0.01); 术后近期并发症的发生率第
1阶段组33.3%, 第2阶段组14.7%, 第3阶段组

®

■背景资料
传统断流术治疗
PHT强调“完全
彻底”阻断曲张
静脉, 然而, 离断
胃左静脉主干与
食管旁静脉必将
阻断门奇静脉间
自然形成的代偿
性分流, 使门静脉
压力处于过高压
状态, 不仅不能增
加门静脉的肝脏
灌注, 还可促进食
管胃底区域静脉
曲张再形成和曲
张静脉破裂再出
血. 

■同行评议者
傅志仁, 教授, 上
海长征医院器官
移植科
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13.1%, 差异有统计学意义(P <0.05); 术后5年
生存率从第1阶段组的74.1%, 提高到第2阶段
的91.2%, 差异有统计学意义(P <0.05). 

结论: 选择性断流术能够更有效降低门静脉压
力、减少术后近期并发症、提高5年生存率. 
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0  引言

在我国 ,  断流术仍是门静脉脉高压症(p o r t a l 
hypertension, PHT)外科治疗的主要术式之一[1-4]. 
传统断流术只对门奇交通支进行了阻断, 并未

对门静脉血流进行疏导, 术毕自由门静脉压(free 
portal pressure, FPP)下降不明显, 甚至升高[5], 导
致病理性分流的代偿作用丧失, 促进了门奇静

脉之间新的交通支顽固地重建, 最终上消化道

静脉曲张再发[6]. 为了改善此种状况, 我们多年

来对贲门周围血管离断术进行细化改进[7], 逐步

提高了对连通门静脉系统和体循环系统的食管

旁静脉的保留率. 

1  材料和方法

1.1 材料 1993-01/2007-12收治PHT患者217例, 男
143例, 女74例, 年龄13-73(平均47.4±13.0)岁. 胃
镜或钡餐检查证实存在不同程度的食管胃底静

脉曲张者179例, 其中胃镜下见红色征者70例, 术
前明确有消化道出血史者141例. 术后证实患有

肝炎后肝硬化者187例, 酒精性肝硬化者9例, 血
吸虫性肝硬化者7例, 其他14例. 217例患者中共

有198例进行了随访, 随访率达91.3%, 随访年限

1-12年. 术前按Child-Turcotte-Pugh(CTP)评分标

准对患者肝功能进行评估, 常规行腹部B超和

CT或MRI检查, 了解肝硬化程度、脾脏大小、

腹水、门静脉和脾静脉主干的直径及血流方

向、食管胃底周围曲张静脉等情况, 并排除肝脏

占位. CTP分级C级及部分B级病例经吲哚氰绿

(indocyanine green, ICG)清除试验评估肝脏储备

功能. CTP分级C级或肝脏储备功能明显不足的

患者, 不同意或无条件行肝脏移植, 但有断流手

术指征-控制出血、预防再出血时, 术前给予充

分的内科处理. 所有患者均由同一组专科医师择

期手术. 

1.2 方法 依据手术时间不同, 每5年为一个阶

段组进行分析, 即第1阶段: 1993-01/1997-12, 
第2阶段 :  1 9 9 8 - 0 1 / 2 0 0 2 - 1 2以及第3阶段 : 
2003-01/2007-12. 各阶段组患者的平均年龄、

男女比例、术前CTP分级、发生大出血的例数

以及胃镜或钡餐显示食管胃底静脉中-重度曲张

的例数均无显著差异(P >0.05, 表1), 具有可比性. 
根据食管胃底区的解剖特点, 参照传统Sugiura
手术和贲门周围血管离断术, 选择性保留门奇

静脉间自然形成的、代偿性扩张的交通支静脉: 
食管旁静脉和胃冠状静脉主干, 仅阻断其汇入

食管下段和上半胃的穿通支静脉, 对肠系膜上

静脉和脾静脉在腹膜后形成的静脉瘤、脐静脉

和腹壁静脉等门体交通支也尽可能保留. 常规

于手术前后经网膜静脉测定FPP, 并行肝活检. 
若患者无上腹部手术史、未行硬化剂治疗或食

管下段组织水肿黏连不重, 用一次性吻合器行

食管下端横断及吻合, 以阻断胃肠区高压的门

静脉血流自胃及食管壁内流向好发破裂出血的

食管下段静脉. 
统计学处理 采用SPSS13.0统计软件包对数

据进行处理. 正态分布计量资料以mean±SD表

示. 两组间比较计量资料采用t检验或Wilcoxon
检验, 多组间比较计量资料采用方差分析. 计数

资料采用χ2检验, 等级资料采用Wilcoxon检验. 
取检验水准α = 0.05. 

2  结果

2.1 食管旁静脉保留率 第1阶段虽然认识到门奇

交通支的代偿性分流作用, 但是因为技术上难

以确保食管旁静脉和胃冠状静脉主干的选择性

保留, 同时因为主观上顾忌传统断流术的权威

性, 为力求上半胃及下段食管穿通支离断的彻底

性, 致使食管旁静脉的保留率较低, 仅33.3%; 第
2, 3阶段随着食管旁静脉选择性保留技术的不断

完善, 不仅能彻底离断下段食管和上半胃的穿通

支, 又能选择性保留门奇交通支, 使食管旁静脉

保留率从88.2%提高到了93.4%; 3个阶段组食管

旁静脉保留率的差异有统计学意义(P<0.01). 
2.2 手术前后FPP的变化 3个阶段组术后FPP均
较术前有所下降; 第1阶段组术后FPP与术前FPP
的差异著显(P <0.05); 第2, 3阶段组术后FPP比术

前下降更显著(P <0.01); 对3个阶段组术后FPP差
值进行方差分析, 结果表明3个阶段组术后FPP
差值的差异有统计学意义(F = 5.22, P <0.01); 两
两比较发现, 与第1阶段组比较, 第2, 3阶段组术

■相关报道
本文作者于2006, 
2 0 0 7  年 分 别 在
《 中 华 普 通 外
科》 ,  《中 华 外
科》发表相关文
章, 前者以选择性
断流术与非选择
性断流术进行对
比研究其疗效, 后
者总结了影响选
择性断流术的重
要指标, 为临床诊
疗提供了参考. 
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后FPP的差值较大, 下降更明显, 差异有统计学

意义(P <0.01, 表2). 
2.3 不同阶段组的预后 术后发生腹腔内出血

当天再手术者3例 ,  术后3 m o内消化道再出

血者3例 ,  腹腔感染伴肝昏迷4例 ,  胸腔积液5
例, 膈下积液8例, 顽固性腹水6例, 肝肾功能衰

竭5例, 胃底瘘1例, 术后近期并发症总发生率

16.1%(35/217). 术后近期并发症的发生率从第1
阶段组的33.3%降低到第2, 3阶段组的14.7%和

13.1%, 其差异有统计学意义(P <0.05, 表3). 对第

1, 2阶段组术后5年生存率进行分析, 因复发大

出血而死亡者4例, 因器官功能衰竭而死亡者9
例, 5年生存率从第1阶段的74.1%提高到第2阶
段的91.2%, 差异有统计学意义(P <0.05, 表3). 

3  讨论

肝硬化门静脉高压症上消化道出血的患者, 尤
其是肝功能代偿较好者, 仍然主要依赖外科断

流术控制出血和预防复发出血[4,8-15]. 传统断流术

强调“完全彻底”地阻断曲张静脉的血流来源

(尤其是胃左静脉及其与奇静脉交通的食管旁静

脉), 认为该操作不仅可以防治食管胃底曲张静

脉破裂大出血, 还可保持较高的门静脉压力, 维
持门静脉血的肝脏灌注, 避免肝功能的进一步

恶化, 是断流术有别于分流术的主要优势. 然而, 
离断胃左静脉主干与食管旁静脉必将阻断门奇

静脉间自然形成的代偿性分流, 使门静脉处于

过高压状态, 而过高的门静脉压力不仅不能增

加门静脉的肝脏灌注, 还可促进食管胃底区域

形成新的侧支血管, 导致静脉曲张再形成和曲

张静脉破裂再出血[6,16]. 我们从20世纪90年代中

后期开始注意保留胃左静脉主干和食管旁静脉

的完整性, 仅离断胃左静脉进入胃壁和食管旁

静脉进入食管壁的壁内穿支静脉, 目的是保证

部分门静脉血经胃冠状静脉→食管旁静脉→半

奇静脉向体循环系统分流. 这样既能阻断下段

食管和上半胃的壁内反常血流防治消化道出血, 
又可维持门奇静脉间自然的代偿性分流而适当

降低门静脉压力[17], 从而减少曲张静脉再发的风

险. 另外, 门奇静脉间的自然分流是机体在病理

过程中逐步形成的一种代偿机制, 其分流量是

适合患者病理生理发展状态的, 既能维持必需

的门静脉入肝血流, 又适当降低了门静脉的压

力, 从而达到动态平衡, 这不同于人为的脾-肾静

脉分流术或门-腔静脉分流术[18-21], 故应予保留. 
早年, 由于受到传统理念及技术的限制, 门

体交通支尤其是食管旁静脉的保留率较低. 目
前, 我们基本上能够完整保留各种形式的门体

交通支, 随着食管旁静脉保留率的提高, 术后近

期疗效十分满意[22], 远期疗效也明显提高. 本组

资料通过比较3个阶段手术前后FPP的变化显示, 
食管旁静脉的保留率提高后FPP降幅更为明显

(P <0.01), 这是机体自身代偿性分流效果的具体

体现, 同时术后近期少有医源性分流术后多见

的肝性脑病等并发症发生, 第2, 3阶段组术后近

期并发症的总发生率明显低于早期(P <0.05), 而
且第2阶段患者5年生存率较第1阶段显著提高

(P <0.05). 这些临床观察均显示了食管旁静脉自

然代偿性分流的优越性. 
总之, 保留病理性扩张的食管旁静脉, 利用

病程中自然形成的代偿性分流途径缓解门静脉

表  1  不同阶段组PHT患者一般资料比较 n (%)

     
                            第1阶段      第2阶段    第3阶段           

P
	           (n  = 27)        (n  = 68)     (n  = 122)	

平均年龄(岁)     47.5±       46.3±       47.9±        0.448

                         12.5           11.6          13.9

男/女	         18/9            47/21        78/44          0.767

大出血者	          17(63.0)     39(57.4)     85(69.7)     0.227

静脉曲张          23(85.2)     57(83.6)     99(81.1)     0.830

CTP分级		                                                0.052

    A级	         12(44.4)     42(61.8)     85(69.7)	

    B级	         13(48.1)     25(36.8)     30(38.2)	

    C级	           2(7.4)         1(1.5)         7(5.6)

aP<0.05 vs  第1阶段.

表  3  不同阶段PHT患者术后近期并发症发生率及5年生
存率的比较 %(n /n )

     
阶段	    近期并发症总发生率	     5年生存率

1	          33.3(9/27)	                    74.1(20/27)

2	          14.7(10/68)a	                    91.2(62/68)a

3	          13.1(16/122)a	   

表  2  不同阶段PHT患者手术前后FPP的变化 (cmH2O, 
mean±SD)

     
阶段	    术前FPP	              术后FPP	       FPP差值

1	 40.9±4.25        37.9±5.15a      -3.0±5.70

2	 46.3±8.24        37.1±5.74b      -9.2±7.52d

3	 44.7±8.20        36.3±5.54b      -8.4±7.05d

aP<0.05,  bP<0.01 vs  术前; dP<0.01 vs  第1阶段.

■应用要点
科学进行围手术
期管理, 对患者进
行全面、细致的
评 估 ,  不 过 度 治
疗 ,  细 化 手 术 操
作, 保留机体的代
偿机制, 大力向基
层推广. 
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系统的过高压状态, 可以有效而合理地降低FPP, 
从而确切控制曲张静脉破裂出血, 减少术后再

出血及器官功能衰竭等近期并发症的发生, 提
高5年生存率. 该术式疗效确切, 是门静脉高压

症患者的最佳疗法之一. 
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