
www.wjgnet.com

 
wcjd@wjgnet.com 

世界华人消化杂志 2008年6月18日; 16(17): 1942-1945
ISSN 1009-3079    CN 14-1260/R

 临床经验 CLINICAL PRACTICE

评分法对门静脉高压症上消化道出血手术方式选择的指导

陈立波, 杨 炼, 王国斌

陈立波, 杨炼, 王国斌, 华中科技大学协和医院肝胆外科中
心 湖北省武汉市 430022
教育部新世纪优秀人才支持计划资助项目
作者贡献分布: 此课题由陈立波、杨炼和王国斌共同设计, 论文
写作由陈立波和杨炼完成, 陈立波负责病源提供, 病例分析和数
据分析由陈立波和王国斌完成. 
通讯作者: 杨炼, 430022, 湖北省武汉市解放大道1277号, 华中
科技大学协和医院. libo_chen@hotmail.com
电话: 027-85351623
收稿日期: 2008-01-22   修回日期: 2008-04-07

Operational options based on 
scoring system to treat upper 
gastrointestinal bleeding due 
to portal hypertension 

Li-Bo Chen, Lian Yang, Guo-Bin Wang

Li-Bo Chen, Lian Yang, Guo-Bin Wang, Department of 
Hepatobiliary Surgery, Union Hospital, Huazhong Uni-
versity of Science and Technology, Wuhan 430022, Hubei 
Province, China
Supported by: the New Century Excellent Talent Program 
of Education Ministry of China
Correspondence to: Dr. Lian Yang, Union Hospital, Hua-
zhong University of Science and Technology, 1277 Jiefang 
Avenue, Wuhan 430022, Hubei Province, 
China. libo_chen@hotmail.com
Received: 2008-01-22    Revised: 2008-04-07 

Abstract
AIM: To guide operation in treating upper 
gas t ro in tes t ina l b leeding due to por ta l 
hypertension through building a scoring system. 

METHODS: One hundred and seventy-eight pa-
tients with portal hypertension were admitted to 
our hospital from June 2004 to October 2007. The 
patients were scored according to the etiology, 
age, liver function, clinical characteristics, and 
operation history, and corresponding operations 
were selected based on the scores for the treat-
ment of upper gastrointestinal bleeding due to 
portal hypertension. 

RESULTS: Based on the scores, pericardial de-
vascularisation was performed in 89 cases; lower 
esophageal transection plus reanastomosis was 
performed in 22 patients; trans-chest esophageal 
transection plus reanastomosis was performed in 
2 patients; proximal splenorenal shunt was per-

formed in 39 cases; restricted SMV-cava shunt 
was performed in 21 cases; lateral-lateral portal-
cava shunt was performed in 5 cases. Peri-oper-
ational complications included reversed ascites 
(41 cases), plural effusion (8 cases), esophageal 
leakage (1 case), and esophageal stricture (1 
case). Ninety-nine cases were followed up, and 
16 were found with occasional black stool. Re-
hematemesis occurred in 1 case and he died 
finally. Reversible hepatic encephalopathy oc-
curred in 2 cases, and incisional hernia occurred 
in 1 case. 

CONCLUSION: Operational selection based on 
scoring system can improve the operation effect 
and decrease complications in treating upper gas-
trointestinal bleeding due to portal hypertension. 
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摘要
目的: 建立评分系统指导门静脉高压并发上
消化道出血的手术方式的选择.  

方法: 2004-06/2007-10本组收治门静脉高压
症患者178例, 将患者病因、年龄、肝功能状
态、临床特征、手术史等进行评分, 根据评分
值选择适宜手术方式治疗门静脉高压并发上
消化道出血, 术后随访患者. 

结果: 根据评分, 行贲门周围血管离断术术89
例, 加食管下段横断吻合术22例, 经胸食管横
断吻合2例, 近端脾肾分流术39例, 肠腔限制分
流术21例, 门腔侧侧分流术5例. 围手术期可逆
性腹水41例, 中量胸水8例, 食管吻合口漏1例, 
食管吻合口狭窄1例. 术后随访99例, 偶发黑便
16例, 再发呕血并死亡1例, 1级肝性脑病2例. 
切口疝1例. 

结论: 针对门静脉高压并发上消化道出血的

®

■背景资料
门静脉高压并发
上消化道出血的
外科治疗有多种
手术方式, 各有其
优缺点. 而对于具
体该选择何种手
术方式还缺乏公
认的依据. 因而建
立一种简易公认
的标准来指导手
术方式选择将有
助于提高对该病
的治疗效果. 

■同行评议者
于则利, 教授, 首
都医科大学附属
北京同仁医院外
科
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不同病理生理特征建立评分系统, 根据评分选
择合适的手术方式可改善该疾病的治疗效果. 

关键词: 门静脉高压症; 上消化道出血; 手术; 评分

系统
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0  引言

外科手术是门静脉高压并发上消化道出血的主

要治疗手段, 手术方式主要分为门奇断流和门

腔分流两大类, 对于如何选择合适的手术方式

尚缺乏简易的评价手段. 我们近来针对门静脉

高压并发上消化道出血患者的临床特征建立简

单的评分系统, 根据患者评分值选择相应的手

术方式, 取得较好的近期效果, 现总结报告如下.

1  材料和方法

1.1 材料 2004-06/2007-10, 本组收治门静脉高压

症患者178例, 男性124例, 女性54例, 平均年龄

41.2±11.3岁, 其中肝炎后肝硬化92例, 血吸虫性

肝硬化43例, 自身免疫性肝炎23例, 肝前性门静

脉高压20例. Child-Pugh改良分级A级107例, B级
71例. 上消化道出血138例, 胃镜提示食管静脉

重度曲张、近期出血风险43例. 其中脾切除或

脾切除+贲门周围血管离断术术后再出血67例; 
1例患者因门静脉海绵样变分别行5次手术后再

出血. 平诊手术171例, 急诊手术7例. 
1.2 方法 
1.2.1 手术适应症与术式选择: 根据患者肝硬化

病因、肝功能状态、门静脉高压特征、有无

手术史等制定评分标准, 根据评分进行手术方

式选择. 各项累计分数≤8分选择分流手术; >8
分, 选择门奇断流术; >14分, 肝移植或TIPS、内

镜、内科保守治疗(表1). (1)肝炎后肝硬化, 肝炎

病毒复制活跃或慢性活动性肝病, 或肝功能B级, 
评分9-14分, 行选择性贲门周围血管离断+脾切

除术(Ⅰa); 如术前胃镜示食管中、下段重度静

脉曲张, 或术中发现食管壁曲张静脉丰富者, 加
行食管下段吻合器切断吻合(Ⅰb). (2)肝前性门

静脉高压者, 或血吸虫肝硬化、自身免疫性肝

炎、肝炎后肝硬化肝功能A级, 年龄较轻, 以腹

水、上消化道出血为主要特征, 或出血主要由

门静脉高压性胃病引起者, 评分<8分, 行门腔分

流手术: 无手术史, 伴脾功能亢进者, 行脾切除+

脾肾分流+贲门周围血管离断(Ⅱa);  既往行脾切

除+贲门周围血管离断术再发出血者, 行肠腔分

流(Ⅱb)或H型肠腔人造血管搭桥分流(Ⅱc). 如
肠系膜血管条件不佳, 行门腔侧侧限制性分流

(Ⅱd). 既往行脾肾分流再出血者可选择断流术; 
如该类患者在第一次手术时附加断流术, 则行

肠腔或门腔限制或架桥分流术. (3)断流术后再

出血, 肝功能B级, 或门静脉、肠系膜上静脉条

件不佳者, 或分流术后再出血, 行经胸食管下段

吻合器横断吻合术(Ⅲ)或内镜、TIPS、药物治

疗. (4)肝功能失代偿严重者, 评分>14分者条件

允许时行肝移植, 条件不允许时行TIPS、药物

或内镜治疗.

2  结果

2.1 手术方式 行脾切除+贲门周围血管离断术

(Ⅰa)89例, 附加食管横断吻合(Ⅰb)22例; 脾切除

+近端脾肾分流+贲门周围血管离断(Ⅱa)39例; 
肠腔分流(Ⅱb)或H型肠腔人造血管搭桥分流(Ⅱ
c)21例, 门腔侧侧限制性分流(Ⅱd)5例; 食管下

段横断吻合术(Ⅲ)2例. 分流术后常规口服阿司

匹林预防吻合口栓塞. 
2.2 围手术期并发症 无围手术期死亡病例, 可逆

性腹水41例, 合并中量胸水8例, 食管吻合口漏1
例, 食管吻合口狭窄1例. 均经保守治疗后治愈. 
分流手术者I级肝性脑病4例, 饮食调整后缓解. 
2.3 术后随访 术后随访99例, 随访时间6-40 mo. 
偶发黑便16例, 随访期间1例患者断流术后半

年因肝功能衰竭再次出血死亡. 无再发大量呕

血、便血. 其中胃镜随访56例, 与术前相比曲张

静脉基本消失. 分流术后彩超近期随访39例, 吻
合口或搭桥血管均通畅; 可逆性Ⅰ级肝性脑病

2例, 经饮食调整后改善. 1例急诊断流患者术后

并发切口疝. 

3  讨论

门静脉高压仍然是严重影响我国人民健康的常

见疾病. 尤其是近年来HBV、HCV感染流行, 血
吸虫疫情反弹, 以及自身免疫性肝炎发病率上

升等, 门静脉高压症发病率仍居高不下. 其中上

消化道出血是门静脉高压症的最常见外科性并

发症. 肝移植是门静脉高压的最彻底治疗手段, 
但我国以HBV、HCV为主的病因, 经济局限、

供体缺乏, 患者的接受程度低等都制约了肝移

植的广泛开展. 包括药物、内镜等内科手段、

介入治疗等对门静脉高压上消化道出血取得一

■创新盘点
将影响门静脉高
压治疗结果的因
素进行评分, 并以
此选择相应的手
术治疗方式, 有助
于对该病的治疗
方法进行统一规
范, 并提高该病的
治疗效果. 
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定效果[1-2], 但仍然难以取代外科手术. 
目前门静脉高压并发上消化道出血常用的

为门奇断流和门腔分流两类术式. 由于知识水

平、地域、学派、个人偏好等的影响, 在不同

地域往往以一种手术方式为主流. 但断流与分

流手术各有优缺点. 断流术具有技术简单、患

者肝功能影响小、近期效果可靠等优势[3-5], 但
断流术没有解决门静脉高压这一主要病理基础, 
术后再出血率和门静脉高压性胃病发生率仍居

高不下. 如果断流术后门静脉压力仍高于35 cm 
H2O, 术后再出血率明显增加[6]. 分流术可以有效

降低门静脉高压, 但对患者肝功能要求高, 术后

可能加重肝损害. 断流、分流具有多种术式, 每
种方式原理和操作方式各异. 而不同患者病因

不同, 病理生理与临床表现各异, 决定了不同患

者在手术方式选择和疗效的差异. 而以往临床

的手术方式的选择往往依赖于术者的经验喜好, 
没有客观的指标指导具体选择. 因而有必要探

索一套简单易行的手术适应症选择标准来指导

具体手术方式的选择. 
为进一步规范术式选择, 结合不同手术方

式的原理、优点, 我们根据患者的个体特征制

定了量化评分表, 作为手术方式选择的依据, 主
要因素包括: (1)病因学: 肝炎后肝硬化、血吸虫

肝硬化、自身免疫性肝硬化、肝前性门静脉高

压; 由于乙肝、丙肝等肝炎后肝硬化肝实质毁

损较重, 肝功能代偿水平较低, 因而往往难以耐

受较复杂手术的打击. 而血吸虫性肝硬变、肝

前性门静脉高压以及自身免疫性肝硬化肝储备

功能相对较好, 因而可以更好地耐受分流手术. 
其中, 如果患者为慢性活动性肝病, 往往表示患

者肝功能处于失代偿状态, 更难以耐受手术. (2)
肝功能评价, 根据CPS分级判断患者的耐受程

度, 其中胆红素水平、凝血功能更正确反映患

者的肝脏功能, 而前白蛋白较准确地反映肝脏

的合成功能, 因而我们也将血清前白蛋白水平

作为重要的参考指标; (3)门静脉高压特征, 如果

患者以上消化道出血, 腹水为主要表现, 表明患

者主要是门静脉高压高动力循环状态, 门静脉

压力较高, 单纯断流术后往往有较高的再出血

率[6]; 国内研究表明, 断流术后自由门静脉压高

的患者再出血率显著高于FPP较低者, 进一步证

明有效降低门静脉压力对上消化道出血的预防

作用[6-7]. 分流手术往往更能较彻底地降低门静

脉高压水平和术后再出血和腹水的发生率. 而
以反复肝性脑病、黄疸、凝血功能障碍等肝功

能损害为主的门静脉高压症, 表明患者的肝功

能处于较严重的失代偿状态, 患者耐受性较低, 
分流术往往加重肝损害、诱导肝性脑病和肝功

能衰竭的发生, 因而选择断流手术更为适当. (4)
出血原因, 是食管胃底曲张静脉破裂出血还是

门静脉高压性胃病出血; 尤其是门静脉高压性

胃病, 断流术加重患者胃壁淤血缺氧, 因而必须

选择分流手术. 其他如年龄等因素也决定患者

肝功能的代偿能力. 
关于不同分流术式的选择, 我们往往首选脾

肾分流. 这是因为该手术具有以下优势: 该术式

和脾切除处于同一手术野; 可以有效防止脾切

除术后脾静脉血栓; 有效分流脾胃区血流、而

对肠系膜上区血流分流相对较少[8]. 如有脾切除

史或脾静脉、肾静脉条件不佳, 则选择肠腔限

制或架桥分流. 对于门腔分流, 由于分流量过大

往往谨慎应用. 而对远端脾肾分流因分流效果

难以保证、术后分流血管高栓塞率、短期内脾

亢问题等顾虑而较少采用. 需要强调的是, 对近

期出血患者, 我们在分流基础上均附加贲门周

围血管离断, 以充分发挥断流、分流的联合优

势[8-9]. 
既往手术方式也是再手术方式选择的重要

依据. 以往断流手术, 再手术时局部粘连往往极

其严重, 再次断流难以彻底, 选择分流手术效

果更可靠. 以往分流手术史再手术时可考虑断

流, 也可以考虑其他分流方式. 而多次手术史患

者再手术时往往因为既往手术造成局部广泛粘

连和大量侧枝循环在形成, 无论是断流还是分

流手术都极为困难且效果不佳, 必须通过新的

手术途径才能到达治疗目的. 既往有选择经胸

表  1  门静脉高压手术方式选择评分表

     
分数                                  1                         2                 3

病因                 血吸虫肝硬化           肝炎后      慢性活

                        自身免疫性肝硬化    肝硬化      动性肝病

                        肝前性门静脉高压                   

年龄                 <50岁                       >50岁

手术史             无手术史、断流        分流 

                        多次手术

TB(μmol/L)       <17                          <51          >51          

PT(S)                <3                            <6            >6

PreAlb(mg/L)    >80                          <80 

症状                 食管胃底静脉破       黄疸          肝性脑病

                        裂出血、腹水           凝血障碍 

                        门静脉高压性胃病                                  

■应用要点
通过评分法选择
不同的手术方式
治疗门静脉高压
上消化道出血, 将
规范该疾病的治
疗, 有助于科学评
价不同手术方式
的优缺点. 
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再次断流. 但我们认为经胸断流手术创伤大, 患
者耐受性低, 且该术式无法解决更常见的胃周

曲张静脉出血, 术后门静脉高压状态未解除, 因
而效果有限. 我们对该类患者通常在认真评估

手术史基础上努力通过新的分流手术方式以

达到更好的治疗目的. 我们有一例37岁门静脉

海绵样变患者, 既往接受脾切除、断流、分流

失败、再断流等5次手术史, 再发上消化道出

血. 我们通过MRA显示患者门腔系统, 发现患者

SMV缺乏主干, 因而第一次分流失败. 但发现胰

颈部PV、SMV、SPV交汇处膨大. 术中通过翻

转十二指肠和胰头, 经胰腺背面切开解剖分离

出PV、SMV、SPV结合部, 行门-腔分流术, 近
期随访未再出血. 而对于一般情况差、手术史

复杂、或血管条件不佳者选择TIPS[10-14]或内镜

治疗, 条件许可时选择肝移植[15]. 
由于门静脉高压术式复杂, 制定简易、科

学的选择标准有助于指导外科治疗, 提高手术

效果, 降低并发症的发生率. 与相关单一手术方

式相比较, 我们通过将患者相关因素进行评分, 
明确了患者的治疗方式选择, 统一了手术治疗

模式, 取得了较好的临床效果. 尽管没有进行长

期随访研究和对比研究,  我们认为通过评分法

指导门静脉高压并发上消化道出血的术式选择

具有可行性和合理性.
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■同行评价
本文章思路新颖, 
有一定创新性, 但
评分系统中的各
相关因素分析情
况最好要进行说
明, 评分系统的科
学性和客观性等
需要进一步临床
验证, 建议分析已
有资料, 进一步研
究. 
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