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■背景资料
迄今为止尚没有
任何一种有效防
治门脉高压症上
消化道出血的理
想术式 .  贲门周
围血管离断联合
脾切除术一直是
我国治疗门脉高
压症的主流外科
术式. 但传统开腹
手术创伤大, 破坏
腹壁的侧支循环, 
并且操作空间位
置较深、视野不
佳. 腹腔镜技术的
发展, 为门脉高压
症外科治疗提供
了新途径. 

Abstract
Devascularization and splenectomy have 
been widely used in the management of 
portal hypertension in China. In recent years, 
laparoscopic surgery provides a minimally 
invasive method and has opened up new 
avenues for classical surgical procedures. 
Laparoscopic periesophagogastric devascu-
larization combined with splenectomy (LSPD) 
as a new technique for portal hypertension 
resulting from liver cirrhosis has been adopted 
in China. In the current review, we discuss 
the progress in LSPD over the past 20 years in 
China.
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摘要

在中国, 贲门周围血管离断联合脾切除术是
治疗门脉高压症最主要外科术式. 近年来, 
腹腔镜的广泛应用, 为经典的外科术式开辟
了新的途径. 腹腔镜贲门周围血管离断术联
合脾切除术作为一种新技术逐渐被外科医
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生接受, 文献报道逐渐增多. 本文将就20年
来国内人们对腹腔镜下贲门周围血管离断
术联合脾切除术治疗肝硬化门脉高压症的
研究进展进行简要综述. 

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提示: 腹腔镜贲门周围血管离断术联合脾

切除术作为一种新技术逐渐被外科医生接受, 
并且技术已经发展成熟, 在一些较大的医院已

基本代替传统的开腹手术成为了治疗门脉高压

症的标准术式.
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3461-3467  URL: http://www.wjgnet.com/1009-3079/full/
v24/i23/3461.htm  DOI: http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.
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0  引言

中国是一个慢性乙型肝炎大国, 约25%-30%肝

炎患者逐渐发展为肝炎后肝硬化[1]. 肝硬化失

代偿期并发门脉高压症, 其中食管胃底曲张静

脉破裂出血以及脾功能亢进是其中两个主要

并发症. 上消化道出血是肝硬化门脉高压症患

者致死的主要原因之一. 90%以上的肝硬化患

者并发食管胃底静脉曲张, 其中30%的患者会

发生食管胃底曲张静脉破裂出血, 而首次出血

后大约2/3的患者会发生再出血[2]. 约5%-50%
的患者死于急性食管胃底曲张静脉破裂大出

血[3]. 虽然内镜、药物和经颈静脉肝内门腔静

脉分流术(transjugular intrahepatic portosystemic 
shunt, TIPS)提供了可靠的一线止血效果, 有效

降低出血致死率, 但出血相关死亡率仍高达

15%-20%[4,5], 内镜术后出血再发率高达50%[6]. 
外科手术治疗食管胃底曲张静脉破裂出血近

期止血确切, 长期出血再发率低; 另一方面, 脾
大并重度脾功能亢进需手术治疗; 故外科手术

在门脉高压症治疗中仍占有相当重要的地位. 
门脉高压症外科手术治疗主要包括各种

断流术以及分流术. 我国患者以肝炎后肝硬化

较多, 肝硬化程度较重, 断流术更适合我国门

静脉高压症患者[7]. 在中国, 裘法祖等[8]从80年

■研发前沿
近几年来 ,  腹腔
镜选择性贲门周
围血管离断流术
加脾切除术逐渐
被提出 ,  是治疗
门脉高压症的外
科发展趋势 ,  也
是目前研究的热
点和重点 .  保留
脾脏的腹腔镜贲
门周围血管离断
流术也逐渐被重
视 .  如何进一步
改进治疗门脉高
压症的外科术式
以及长期预防消
化 道 再 发 出 血 , 
是目前亟待研究
的问题.

代开始提出贲门周围血管离断联合脾切除术, 
至今一直是治疗门脉高压症的主流外科术式. 
其原理为通过阻断门奇静脉间的反常血流, 以
降低食管胃底曲张静脉的压力, 达到止血目的, 
而因其近期止血效果确切, 能维持门静脉血的

向肝灌注, 肝功损害轻, 肝性脑病发生率低, 并
简单易行, 容易在基层医院开展而备受国内外

科医生的青睐[9]. 
近10年来随着腹腔镜技术的发展, 腹腔镜

下贲门血管离断术联合脾切除术(laparoscopic 
pericardial devascularization and splenectomy, 
LSPD)逐渐开展并成熟, 文献报道逐渐增多. 本
文就近年来国内该领域所取得的主要研究进

展进行简要综述, 旨在促进该技术的进一步发

展以及推广. 

1  LSPD的发展史

自从1991年Dela i t re等[10]首次报道腹腔镜脾

切除(laparoscopic splenectomy, LS)以来, LS
逐渐为特发性血小板减少性紫癜(idiopathic 
thrombocytopenic purpura, ITP)等血液病脾切

除的“金标准”[11]. 1994年许红兵等[12]在我国

完成首例腹腔镜脾切除, 并1997年首次报道了

手辅助腹腔镜断流加脾切除术[13]. 但随后的十

年内, 受到腹腔镜技术的限制, LSPD文献报道

寥寥无几, 均为个例数报道. 直到2006年全国

完成LSPD共22例, 中转开腹4例[14]. 在这个时

期, 手助式腹腔镜脾切除加贲门周围血管离

断术被认为是有前途的一种术式 [15,16]. 有研

究[15,17,18]表明手助腹腔镜对机体免疫及细胞因

子水平影响较小, 对肠道和肝功能影响较小, 
术后并发症少, 被认为比开腹手术有优越性. 
肝硬化门脉高压症患者常合并有巨脾. 直到

2008年, 巨脾仍被欧洲内镜外科学会相关指南

将其作为腹腔镜脾切除术的禁忌证, 建议用手

辅助的方法进行腹腔镜巨脾切除[19]. 但手助腹

腔镜毕竟是一种过渡技术, 而巨脾切除的难度

并不阻碍全腹腔镜断流手术的进一步发展. 近
10年来, 随着腹腔镜技术的提高以及器械不断

更新, 腹腔镜下巨脾切除也能安全开展[20], 腹
腔镜贲门周围血管离断术联合脾切除术不断

发展并成熟, 报道例数逐渐增多[21-24], 有些中心

已有超于200多例的大宗例数报道[25]. 回顾性

对照研究[26-28]表明腹腔镜贲门周围血管离断术

治疗门脉高压症是安全、可行, 具有创伤小、
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术后疼痛轻、恢复快、住院时间短、生理功

能干扰小、伤口美观等微创优点. 

2  LSPD适应证

大部分学者认为腹腔镜断流手术的适应证和

禁忌证与传统开腹手术基本相同[14,29], 手术适

应证包括有: (1)肝硬化门静脉高压症患者, 既
往有上消化道出血史, 脾脏增大伴脾功能亢进

者; (2)食管胃底静脉中度以上曲张,有呕血史

或有曲张静脉破裂出血倾向者; (3)肝功能A级

或B级,无难以纠正的凝血功能障碍. 相对禁忌

证包括有: (1)有上腹部手术史; (2)有食管、胃

底硬化治疗史; (3)曾行脾栓塞, 脾周围轻中、

度黏连. 禁忌证包括有: (1)肝功能Child C级; 
(2)长度超过30 cm或质量>2 kg的巨脾; (3)严重

的脾周围炎及脾周围黏连; (4)顽固性腹水; (5)
合并中晚期肝癌. 随着腹腔镜经验的积累和手

术器械的进步, 过去部分的腹腔镜贲门周围血

管离断术相对禁忌证和禁忌证逐步变为现在

的相对适应证和相对禁忌证, 手术适应范围正

逐步扩大, 手术适应证也不断地放宽. 原则上

手术时机尽量不选择急诊手术, 肝功能Child C
级尽量改善肝功能至Child B级以上. 我们认为

对于急性食管胃底静脉曲张破裂出血, 出血量

较大, 如其他方法不能止血, 患者的肝功能较

好时, 可在积极准备的情况下行急诊手术. 另
外, 肝功能C级也不是绝对禁忌证[22], 但如肝功

能C级尽量先行非手术治疗改善肝功能后, 限
期手术治疗. 预防手术不推荐, 但如有食管胃

底静脉重度曲张合并红色症阳性, 有出血风险

趋向, 可行预防性手术治疗. 

3  LSPD的可行性和安全性

门脉高压症患者脾脏常巨大, 脾脏与周围脏器

黏连较重, 脾周有丰富的增粗的侧支循环血管, 
分离脾周韧带和脾蒂时容易出血; 胃底、贲

门及食管周围分布着迂曲扩张的静脉血管, 在
离断冠状静脉的穿支静脉时也容易造成意外

出血; 加上术前多伴有凝血功能障碍和血小板

减少, 增加术中、术后出血的风险, 使LSPD
操作难度和手术风险大大增加. 据目前文献

报道, 腹腔镜门奇断流术平均术中出血量为

281 mL(70-550 mL), 手术时间平均为212 min
(135-310 min), 中转开腹率为0%-40%, 术后并

发症发生率为0%-58.3%(术后并发症主要是腹

水、术后脾热、门静脉血栓等), 术后住院时

间平均为10 d(6.5-12 d)[30]. 
LS技术的成熟是推动了LSPD的发展重要

因素之一. LSPD安全开展主要有以下几个方

面因素: (1)腹腔镜操作器械的进步, 如超声刀

系统、Ligaure以及内镜下线型切割缝合器: 超
声刀系统能进行精细的解剖操作, 对直径为

3-5 mm的血管能够安全、可靠地离断[31], 确
保了清晰的腹腔镜视野; Ligasure系统对7 mm
以下的血管均能永久性封闭和完全离断, 对胃

短血管等较粗的血管止血效果确切, 明显减

少手术出血量以及缩短手术时间[32,33]. 我们的

经验是: 应用超声刀或Ligaure的止血效果相

对安全的, 但不能完全依赖器械, 应强调精准

的分离出血管后用血管夹结扎后再超声刀或

Ligaure离断, 以确保安全; 内镜下线型切割缝

合器(Endo-GIA)有效处理脾蒂并明显降低分

离脾蒂时引起意外大出血的风险, 有效缩短手

术时间; (2)切脾的技巧明显提高: 陈小伍等[34]

和许景洪等[35]各根据自己临床手术经验, 总结

脾血管解剖特点, 认为脾蒂血管可分为“集中

型”、“分散型”及“迷走型”, 明确为安全

处理脾蒂提供了可靠外科的解剖基础; 脾动脉

主干预结扎可以减少脾脏充血, 使脾脏体积缩

小、变软, 增加腹腔镜下操作空间, 降低意外

出血机会[36]; 处理脾蒂技巧规范化: 目前, 常
用的脾蒂处理主要有“一级脾蒂离断法”和

“二级脾蒂离断法”两种方法. “一级脾蒂

离断法”[37]即是采用分离脾脏周围韧带后用

内镜下线型切割缝合器(Endo-GIA)一次性进

行脾蒂离断的, 该方法方便、安全、手术时间

短, 适用于集中型为主不同类型的脾蒂, 但是价

格昂贵, 也有一次性切割不完全导致大出血以

及胰尾损伤的可能; “二级脾蒂离断法”[34,38]

即逐条解剖、分离、结扎及离断二级脾蒂分

支血管, 以减少多次搬动脾脏的撕裂脾脏引起

不可控制的出血, 适用二级脾蒂较长的分散型

脾蒂处理, 但比较耗时, 也有损伤脾蒂血管导

致不可控制大出血风险. 目前我们使用较多的

是在同一个患者术中联合应用一级和二级脾

蒂离断法, 发挥各自处理脾蒂时的优点, 同时

减少意外情况的发生; (3)掌握了处理血管的手

术技巧: 曹庭加等[39]和何威等[40]认为正确处理

的血管可降低术中出血的风险; (4)手术入路的

优化: 武步强等[41]强调胃后入路优先的方法, 

■创新盘点
本文系统地阐述
了腹腔镜贲门周
围血管离断术联
合脾切除治疗门
脉高压症在国内
的现状 ,  并对腹
腔镜下选择性贲
门周围血管离断
流术、保留脾脏
的腹腔镜下贲门
周围血管离断流
术等术式的进行
述评.
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研究结果表明该入路可明显缩短手术时间, 减
少术中出血量. 该方法即是先充分离断胃大弯

侧和胃底血管, 再从胃后方离断胃胰皱襞, 继
续离断胃小弯后层腹膜以及食管后方的穿支

血管; 我们课题组[42]则提出经胃前、后双入路

途径, 认为该入路更加符合人体解剖特点, 手
术成功率高. 该方法依据是冠状静脉及胃左动

脉向小弯侧胃壁的血管是沿小弯侧胃前、后

壁分层分布的解剖特点, 而门静脉高压症患者

胃小弯、贲门周围组织常常由于反复出血和

硬化、套扎止血等原因显著增厚. 同时, 冠状

静脉、食管旁静脉及各条穿支血管迂曲、扩

张, 与胃小弯、贲门周围解剖层次不清. 首先

采用胃前入路切开小弯侧网膜表面的浆膜层, 
离断分布于胃前壁的穿支血管; 再将胃上抬

从胃后入路在胃胰皱裳近小弯侧胃壁直接分

离、离断胃后壁分布的各血管分支. 在腹腔镜

下操作更为合理, 可以减少冠状静脉主干、食

管旁静脉及各条穿支血管的意外损伤, 增加选

择性贲门周围血管离断术成功的几率.

4  LSPD的疗效评价

理想的术式应是有效控制上消化道出血, 长期

预防再发出血、改善肝功能以及不引起肝性

脑病. 传统开腹断流手术术后5年和10年再发

出血率为6.2%和13.3%, LSPD与开腹手术总体

疗效相仿[43]. 术后再发出血主要有以下几个原

因: (1)断流不彻底, 遗留高位食管支[44]. 操作过

程中要求完全分离出食管下段至少6-8 cm和上

半胃, 或者食管更高位, 结扎切断胃短静脉、

胃冠状静脉的胃支、食管支、左膈下静脉、

胃网膜左静脉、胃后静脉、胃冠状静脉的高

位食管支及异位高位食管支[45]. 理论上, LSPD
在腹腔镜下放大作用视野比开放手术更好, 离
断胃底以及食管下段更彻底, 术后出血风险应

较低, 但尚没有相关文献报道LSPD比传统开

腹手术在这方面更具有优势; (2)新的侧支循

环形成. 断流术后门静脉压力仍高[46], 高压的

门静脉系统势必向低压部形成食管胃底新的

侧支循环以及静脉曲张的再建立, 从而使术后

出血的再发生率明显增高; (3)门脉高压性胃

病以及应激性溃疡也是断流术后再出血的重

要因素[47,48]. 据文献报道[49], 门脉高压性胃病

引起门脉高压上消化道出血的比例甚至达到

50%-70%. 断流术后患者处于应激状态, 导致

胃黏膜的缺血、缺氧, 胃黏膜防御屏障破坏, 加
重门静脉高压性胃病, 发生术后消化道出血. 腹
腔镜断流手术也不能有效改善门脉高压性胃

病如何减轻术后门脉高压性胃病的发生, 预防

门脉高压性胃病引起消化道出血是将来一个

的热点课题; (4)门静脉系统血栓形成是断流术

后再出血的独立危险因素之一[50]. 脾切除术后

门静脉系统血栓形成发生高达24%-90%[51,52], 
门静脉系统压力进一步升高, 更易形成新的侧

支循环, 促进食管胃底静脉曲张的早期复发. 另
外, 胃肠道回流障碍, 加重胃肠道的淤血, 增加

门脉高压性胃肠病引起消化道出血的机会. 

5  腹腔镜下选择性贲门周围血管离断流术

在门脉高压患者中, 腹腔常常有代偿性扩张的

交通支, 是机体自我适应性代偿保护调节的一

种表现[53]. 其中门奇静脉交通支离门静脉主干

最近, 离腔静脉主干也较近, 压力差最大, 其分

流作用也最显著. 食管旁静脉曲张是门奇静脉

间自发形成的主要分流, 其分流量是合理的、

适量的和符合生理的, 不同于人为的脾-肾静

脉分流术或门-腔静脉分流术[54]. 为了保留存

在合理性的生理性分流, 2004年杨镇[55]率先提

出了选择性贲门周围血管离断术, 即是在传统

贲门周围血管离断术基础上保留胃冠状静脉

近端以及食管旁静脉的完整, 而逐一离断胃冠

状静脉进入胃底以及食管旁静脉进入食管下

段的穿支静脉. 这样既离断了造成出血的穿支

血管, 阻断胃底和食管下段出血区的反常血流, 
又保留了人体代偿性的合理的自然性分流, 适
当降低门静脉血流量, 保证合理肝血流灌注, 
缓解胃壁的充血状态和预防门奇静脉间的侧

支循环的重建, 从而降低复发出血率. 2007年
李索林等[56]率先在国内报道腹腔镜下选择性

贲门周围血管离断流术(laparoscopic selective 
pericardial devascularization and splenectomy, 
LSSPD). 近年来, 一些研究[57-59]表明该术式一

种安全、可行的微创方法, 近期疗效理想, 具
有断流和分流双重作用, 但目前文献报道例数

较少, 手术操作的具体步骤描述不清晰, 缺乏

术中完整保留食管旁静脉证据. 我们课题组[60]

提出了经胃前、后双入路的腹腔镜选择性贲

门周围血管离断术, 认为LSSPD技术上是可行

的[59]: (1)腹腔镜下视野清晰、角度可调、具有

放大作用等优点, 能准确辨认、保留冠状静脉

■应用要点
腹腔镜贲门周围
血管离断术联合
脾切除术有望成
为了治疗门脉高
压症的标准术式.



王卫东, 等. 腹腔镜贲门周围血管离断术联合脾切除治疗门脉高压症在中国的现状

2016-08-18|Volume 24|Issue 23|WCJD|www.wjgnet.com 3465

主干和食管旁静脉的完整; (2)发现食管旁静脉

常增粗、迂曲, 与食管并不固定于0.5 cm距离, 
有时还与食管黏连紧密, 而进入食管壁的穿支

静脉也并非垂直进入, 而是从食管旁静脉发出

后常与食管伴行一段后才进入食管, 术中通过

对食管的牵拉和食管旁组织的反向按压, 可较

好地显露食管旁静脉及穿支静脉. 另外, 通过

术后CT影像重建可显示出冠状静脉和食管旁

静脉完整、通畅, 术前CT显示的各条穿支血

管、胃壁静脉血管团的消失为该手术的成功

提供了重要影像学证据. 目前尚缺少前瞻性随

机对照研究来证实LSSPD的优点. 

6  保留脾脏的腹腔镜下贲门周围血管离断流术

门静脉高压条件下对保脾治疗一直是有争议

的话题[61,62]. 脾脏在门静脉高压症形成中起重

要作用, 切除脾脏可减少门静脉系统血流, 降
低门静脉压力, 缓解脾功能亢进. 国内学者在

行腹腔镜贲门周围血管离断术时, 均需同时行

脾脏切除. 孙勇伟等[63]认为肝硬化门静脉高压

时淤血肿大的脾脏对细胞及体液免疫功能有

抑制作用, 脾切除后获得改善. 汪谦等[64]对120
例门静脉高压症患者行脾切除后长期随访发

现受损的肝功能得以改善, 无明显的严重感染

发生, 建议不要盲目保脾. 但是, 随着人们对脾

脏功能的深入研究, 认为脾脏是人体最大的

免疫器官, 具有许多重要功能, 而且切脾术后

并发症如门静脉系统血栓形成、术后出血增

多, 免疫功能下降等[65], 保脾仍有提倡. 武步强

等[66]报道了3例保留脾脏的腹腔镜下贲门周围

血管离断流术(spleen-preserving laparoscopic 
pericardial devascularization, SPLPD), 认为保

留脾脏简化了手术步骤、缩短了手术时间和

保留脾周已经建立的侧支血管, 避免了与切脾

相关的许多术后并发症. 有学者[67]对术前已明

显开放的脾肾分流支实施保脾手术. 我们课题

组目前已完成了5例SPLPD, 术中出血少, 无术

后并发症, 近期疗效理想. 我们认为如无脾大

以及中度以下脾功能亢进, 行腹腔镜断流手术

时可保留脾脏. 

7  结论

迄今为止尚没有任何一种有效防治门脉高压

症上消化道出血的理想术式. 对“理想术式”

的追求和探索, 是当代门静脉高压症治疗研究

的热点. 腹腔镜贲门周围血管离断术在中国已

经开展20多年, 技术已经发展成熟. 在国内一

些较大的医学中心, 全腹腔镜贲门周围血管离

断术联合脾切除术已基本代替传统的开腹手

术成为了治疗门脉高压症的标准术式, 但其技

术要求高限制了在基层医院的推广. 腹腔镜选

择性贲门周围血管离断术有望成为更加理想

术式. 但目前相关文献报道仍以临床病例报道

和回顾性研究为主, 随访时间较短, 尚需进一

步前瞻性的随机对照研究以及较长的随访时

间证实该术式的临床应用价值. 
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