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　　【摘要】　目的　探讨不同手术方式对肝硬化门静脉高压症患者术后门静脉系统血栓发生率及血栓发
生严重程度的影响。 方法　收集 ２００８年 １月至 ２０１０年 ７月因乙型肝炎后肝硬化门静脉高压症在上海交通
大学医学院附属仁济医院就诊并行手术治疗的 １１６ 例患者，其中男 ５６ 例，女 ６０ 例；行脾切＋贲门周围血管
离断术（以下简称断流术）５０ 例，选择性断流术２８例，断流＋脾肾分流术３８ 例，比较各手术组术前 １周、术后
２周、术后 ２个月及术后 ６个月血栓发生情况。 结果　（１）断流术组术后门静脉系统血栓发生率（术后 ２ 个
月时 １００％）及Ⅱ级以上血栓发生率（术后 ２周时 ５６％）较高，其均于术后 ２ 周起升高，但至术后 ６ 个月时血
栓发生率（８４％）及Ⅱ级以上血栓发生率（２４％）均有下降。 （２）选择性断流术组术后门静脉系统血栓发生率
（术后 ２个月时 １００％）及Ⅱ级以上血栓发生率（术后 ６个月时 ４２％）较高，其均于术后 ２周起升高，术后 ６个
月时血栓发生率稍有下降（７９％），但Ⅱ级以上血栓发生率仍较高。 （３）联合手术组术后血栓发生率较术前
升高（术后 ２个月时 ７９％），但至术后 ６个月时有部分血栓再通（３７％），且Ⅱ级以上血栓发生率始终维持于
较低水平。 结论　（１）对于术前已发生门静脉系统血栓，甚至Ⅱ级以上血栓的患者，应尽量避免行断流术或
者选择性断流术。 （２）不同手术方式术后均应积极检测门静脉系统血栓发生情况，断流术术后 ２周左右应监
测血栓情况，选择性断流术术后 ６个月内均应检测血栓情况，联合手术术后 ２ 个月内监测门静脉系统血栓
情况。

【关键词】　高血压，门静脉；　血栓形成；　肝硬化；　选择性断流术；　脾肾分流术，外科

Study of the portal vein thrombosis in patients with cirrhosis in different operation procedur　SUN Long唱ci，
XU Qing．Department of General Surgery，Renji Hospital，School of Medicine，Shanghai Jiaotong University，Shanghai
200127，China
Corresponding author：XU Qing，Email：Surgxq＠hotmail．com

【Abstract】　Objective　Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｐｏｒｔａｌ ｖｅｉｎ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ （ＰＶＴ） ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｗａｙｓ ｏｆ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ．Methods　Ｔｏ ｃｏｌｌｅｃｔ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ １１６ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ
ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｅｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｄｕｒ ： ｓｐｌｅｎｅｃｔｏｍｙ ｐｌｕｓ ｄｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ，
ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｄｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｐｌｅｎｏｒｅｎａｌ ｓｈｕｎｔ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｐｏｒｔａａｚｙｇｏｕｓ ｄｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ．Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ＰＶＴ ｉｎ ｆｏｌｌｏｗ唱ｕｐ ｎｏｄｅｓ （１ ｗｅｅｋ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ，２ ｗｅｅｋｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ，２ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ６
ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ）．Results　（１） Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ＰＶＴ （１００％） ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｂｏｖｉｎｇ ｇｒａｄｅ ⅡＰＶＴ
（５６％） ｉｎ ｓｐｌｅｎｅｃｔｏｍｙ ｐｌｕｓ ｄｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｑｕｉｔｅ ｈｉｇｈ ，ｔｈｅｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ２ ｗｅｅｋｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｂｕｔ ｔｈｅｙ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ａｆｔｅｒ ６ ｍｏｎｔｈｓ．（２）Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ＰＶＴ （１００％） ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｂｏｖｉｎｇ ｇｒａｄｅ ⅡＰＶＴ（４２％） ｉｎ
ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｄｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ｑｕｉｔｅ ｈｉｇｈ ，ｔｈｅｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ２ ｗｅｅｋｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ＰＶＴ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ａｆｔｅｒ ６ ｍｏｎｔｈｓ（７９％），ｂｕｔ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｖｏｖｉｎｇ ｇｒａｄｅⅡＰＶＴ ｍａｉｎｔａｉｎｅｄ ａ ｈｉｇｈ ｒａｔｅ．（３）Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
ｏｆ ＰＶＴ ｉｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｓｈｕｎｔ ｇｒｏｕｐ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ （７９％），ｂｕｔ ｓｏｍｅ ｏｆ ｔｈｅｍ ｒｅｃａｎａｌｉｚｅｄ ａｆｔｅｒ ６ ｍｏｎｔｈｓ
（３７％）．Ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｓｈｕｎｔ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ａ ｌｏｗｅｒ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｂｏｖｉｎｇ ｇｒａｄｅ ⅡＰＶＴ．Conclusion　（１） Ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ｐｏｒｔａｌ ｖｅｉｎ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｓｈｏｕｌｄ ｔｒｙ ｔｏ ａｖｏｉｄ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｓｐｌｅｎｅｃｔｏｍｙ ｐｌｕｓ
ｄｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｄｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ．（２） Ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｒｔａｌ ｖｅｉｎ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ｉｓ ｎｅｅｄｅｄ ｉｎ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ．Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｓｐｌｅｎｅｃｔｏｍｙ ｐｌｕｓ ｄｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｍｏｎｉｔｏｒｅｄ ｆｏｒ
ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ｆｏｒ ２ ｗｅｅｋｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ．Ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｄｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｓｈｏｕｄ ｂｅ ｍｏｎｉｔｏｒｅｄ ｆｏｒ ａｂｏｕｔ ６ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｓｈｕｎｔ ｇｒｏｕｐ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｍｏｎｉｔｏｒｅｄ ｆｏｒ ａｂｏｕｔ ２ ｍｏｎｔｈｓ．

·９３７４·中华临床医师杂志（电子版）２０１３ 年 ６ 月第 ７ 卷第 １１ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ（Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ），Ｊｕｎｅ １，２０１３，Ｖｏｌ．７，Ｎｏ．１１



【Key words】 　 Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ， ｐｏｒｔａｌ； 　 Ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ；　 Ｌｉｖｅｒ ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ； 　 Ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｄｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ； 　
Ｓｐｌｅｎｏｒｅｎａｌ ｓｈｕｎｔ，ｓｕｒｇｉｃａｌ

　　门静脉系统血栓形成是在门静脉高压症患者中较
为常见的并发症，尤其好发于有过手术干预病史的门
静脉高压症患者

［１唱２］ ，其症状、体征多样，如为慢性血
栓，则多有侧支循环形成代偿，而不会造成严重并发
症；如发生急性血栓，使门静脉主干、甚至肠系膜上静
脉完全栓塞，则可能会引发肝功能衰竭、难治性腹水、
便血、肠梗阻，甚至肠道淤血坏死等严重后果［３唱４］ 。 本
文采用目前治疗门静脉高压症较为常见的三种手术方

式：脾切 ＋贲门周围血管离断术、选择性断流术、
断流＋脾肾分流术，并对 １１６ 例行不同手术方式患者
进行随访，研究不同术式对门静脉系统血栓的影响。

资料与方法

一、一般资料
研究对象为 ２００８ 年 １ 月至 ２０１０ 年 ７ 月因乙型肝

炎后肝硬化门静脉高压症在上海交通大学医学院附属

仁济医院就诊并行手术治疗的１１６ 例患者，男５６例，女
６０例；断流术 ５０ 例，选择性断流术 ２８ 例，断流＋脾肾
分流术３８例；Ｃｈｉｌｄ唱Ｐｕｇｈ Ａ级６２ 例，Ｃｈｉｌｄ唱Ｐｕｇｈ Ｂ级４８
例，Ｃｈｉｌｄ唱Ｐｕｇｈ Ｃ 级 ６ 例；中位年龄 ５６畅２ 岁；随访中位
时间 １４畅７ 个月。
二、方法
１．手术方法：断流术即采用裘法祖教授首先提出

的脾脏切除＋贲门周围血管离断术，而选择性断流术
与贲门周围血管离断术主要区别在于保留胃左静脉主

干和食管旁静脉的完整
［５］ ，使其起到部分自身分流作

用。 联合手术则先切除脾脏，再行脾肾静脉分流，吻合
口直径约 ０畅８ ～１畅０ ｃｍ；再完成贲门周围血管离断术。

２．血栓分级方法：本文采用改良 Ｙｅｒｄｅｌ 分级
法

［６唱７］ ：门静脉血栓依其程度分为 ４ 个级别：Ⅰ级：门静
脉血栓＜５０％门静脉内径（图 １Ａ）；Ⅱ级：门静脉血栓
栓塞程度＞５０％门静脉内径，伴有或不伴有肠系膜上
静脉轻度栓塞（图 １Ｂ）；Ⅲ级：门静脉完全闭塞伴有近
段肠系膜上静脉栓塞（图 １Ｃ）；Ⅳ级：门静脉和肠系膜
上静脉完全闭塞。 其中Ⅰ级还分为Ⅰ Ｐ（具有门静脉
主干内血栓）、Ⅰ Ｓ（具有脾静脉内血栓）、Ⅰ Ｒ（具有门
静脉右支内血栓）、Ⅰ Ｌ（具有门静脉左支内血栓）或相
应组合。
改良 Ｙｅｒｄｅｌ分级中Ⅱ级以上血栓阻塞＞５０％门静

脉内径，亦可累及肠系膜上静脉，故对肝脏血流的灌注
及肠道血液的回流影响较大，因此本文用Ⅱ级以及Ⅱ
级以上门静脉系统血栓的发生率评估门静脉系统血栓

的严重程度。
３．随访：随访时间定为术前 １周、术后２周、术后２

个月及术后 ６个月。 随访门静脉系统血栓主要采用上
腹部 ＣＴ血管造影（ＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）。 采用西门子
ＳＯＭＡＴＯＭ Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ＡＳ １２８ 层螺旋 ＣＴ扫描仪进行扫
描。 为了避免手术前后抗凝药物对于门静脉系统血栓
形成的影响，且目前国际上缺乏统一的指南标准来指
导使用抗凝药物预防或者治疗门静脉系统血栓

［８唱１１］ ，故
本文在术前及术后均未使用药物抗凝。
三、统计学分析
采用卡方检验、非参数检验进行统计学分析；P ＜

０畅０５ 有统计学意义，P ＜０畅０１ 有显著统计学意义，所有
统计采用 ＳＰＳＳ １６畅０ 软件包处理。

结　　果

１．相同时间三种手术方式门静脉系统血栓发生及
分布情况比较：术前不同手术各组患者之间门静脉系
统血栓发生率无统计学差异（P ＝０畅９４８），Ⅱ级以上血
栓发生率各组间亦无统计学差异（P ＝０畅６８８）。

术后 ２周时联合手术组与断流术组（P ＝０畅００８）、
联合手术组与选择性断流术组（P ＝０畅０４６）血栓发生率
有统计学差异，其余各组间无统计学差异。 断流术组
与联合手术组（P ＜０畅００１）、断流术组与选择性断流术
组（P ＝０畅０２０）Ⅱ级以上血栓发生率有统计学差异，其
余各组间无统计学差异。
术后 ２ 个月时断流术组与联合手术组 （ P ＝

０畅００１）、选择性断流术组与联合手术组（P ＝０畅０１７）血
栓发生率有统计学差异，其余各组间无统计学差异。
断流术组与联合手术组（P ＝０畅０１４）。 Ⅱ级以上血栓发
生率有统计学差异，其余各组间无统计学差异。
术后 ６ 个月时断流术组与联合手术组 （ P ＜

０畅００１）、选择性断流术组与联合手术组（P ＝０畅００１）血
栓发生率有统计学差异，其余各组间无统计学差异。
断流术组与联合手术组（P ＝０畅０１７）、选择性断流术组
与联合手术组（P ＜０畅００１）Ⅱ级以上血栓发生率有统计
学差异，其余各组间无统计学差异。

２．相同手术方式不同时间门静脉系统血栓发生及
分布情况比较：断流术组术后 ２ 周（P ＜０畅００１）、术后 ２
个月（P ＜０畅００１）、术后 ６ 个月（P ＜０畅００１）血栓发生率
与术前相比均有统计学差异，术后 ２ 个月与术后 ６ 个
月（P ＝０畅００６）相比有统计学差异，余无统计学差异。
术后 ２ 周（P ＜０畅００１）、术后 ２ 个月（P ＝０畅００８）Ⅱ级以
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上血栓发生率与术前比较有统计学差异，术后 ２ 周与
术后 ６个月（P ＝０畅００１）Ⅱ级以上血栓发生率比较有统
计学差异，余无统计学差异。
选择性断流组术后 ２ 周（P ＜０畅００１）、术后 ２ 个月

（P ＜０畅００１）、术后 ６个月（P ＜０畅００１）血栓发生率与术
前比较均有统计学差异，术后 ２ 个月与术后 ６ 个月
（P ＝０畅０１０）血栓发生率比较有统计学差异，余无统计
学差异。 术后 ２ 周（P ＝０畅０３６ ）、术后 ２ 个月（P ＝
０畅０３６）、术后 ６个月（P ＝０畅００２）Ⅱ级以上血栓发生率
与术前比较有统计学差异，余无统计学差异。
联合手术组术后 ２ 周（P ＝０畅００１）、术后 ２ 个月

（P ＜０畅００１）血栓发生率与术前比较均有统计学差异，
术后 ２ 周与术后 ６ 个月（P ＝０畅００１）、术后 ２ 个月与术
后 ６ 个月（P ＜０畅００１）血栓发生率有统计学差异，余无
统计学差异。 不同随访时间Ⅱ级以上血栓发生率无统
计学差异。

３．不同手术方式对术后肝脏功能的影响（表 １）：
术前进行不同手术的各组患者之间 Ｃｈｉｌｄ唱Ｐｕｇｈ 分级无
统计学差异 （P ＞０畅０５ ）。 三组术后 ６ 个月与术前
Ｃｈｉｌｄ唱Ｐｕｇｈ分级间均存在统计学差异（P＜０畅０５）。

讨　　论

１．术后各随访节点三种手术方式门静脉系统血栓
形成情况分析：当门静脉高压症患者经过不同手术方
式治疗后，因不同术式引起的血流动力学变化、手术造
成的血管内皮损伤及全身凝血功能改变等因素的影

响，不同术式间门静脉系统血栓发生率及严重程度有
较大差异。
术后断流术组及选择性断流术组血栓严重程度均

比联合手术组高。 其原因分析本文认为主要有以下几
点：（１）断流术组及选择性断流术组术后脾静脉均形成
一盲端，脾静脉内血流速度缓慢，易于血栓形成［１２唱１３］ ；
（２）手术造成脾静脉盲端血管内皮损伤［１４唱１６］ ，激活凝血
系统，引起血小板及凝血因子聚集，形成脾静脉血
栓

［１７唱１９］ ，进而可蔓延至门静脉主干甚至肠系膜上静脉；
（３）选择性断流术在保证了术后一定的向肝血流量的
同时，因保留了一部分自身分流，有利于降低门静脉压
力，改善血流淤滞状态，但是门静脉血栓如向上蔓延并
累及胃冠状静脉，则会导致自身分流失效，进一步加重
血栓的严重程度。
联合手术在随访期内血栓严重程度为三组间最

低。 分析其原因：（１）在联合手术中，由于脾静脉作为
一流出道，脾静脉内血流速度相比断流术组及选择性
断流术组快，不易形成血栓；（２）脾肾分流将一部分门
静脉血流引入体循环，降低门脉压力，有效缓解了门静
脉高压所导致的内脏血流淤滞状态

［２０］ ；（３）虽然因分
流使门静脉血流量有所减少，但同时所行的贲门处血
管彻底离断使原本自身门体分流的血液向肝，保证了
正常的肝脏血流灌注，有助于术后肝功能的恢复，维持
全身凝血系统的稳定。
故本文认为，对于术前已发生门静脉系统血栓，甚

至Ⅱ级以上血栓的患者，应尽量避免行断流术或者选
择性断流术，以免术后门静脉系统血栓进一步恶化。

２．不同术式组内各随访节点门静脉系统血栓发生
情况分析：断流术于术后 ２ 周内血栓发生率及严重程
度最高，随着随访时间延长，血栓严重程度有所好转，
故本文认为对于经过断流术治疗患者，术后 ２ 周左右
都应该积极监测门静脉系统血栓情况，及时予彩色多

表 1　手术前后各随访时间三种手术方式血栓分级及 Ｃｈｉｌｄ唱Ｐｕｇｈ分级［例，（％）］

手术方式 例数
血栓分级

０  Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅱ级以上

Ｃｈｉｌｄ唱Ｐｕｇｈ分级
Ａ Ｂ Ｃ

术前 断流术 ５０ ǐ３４（６８） ８（１６） ８（１６） ０（０） ８（１６） ２４（４８） ２４（４８） ２（４）

选择性断流术 ２８ ǐ２０（７１） ６（２１） ２（７） ０（０） ２（７） １０（３６） １４（５０） ４（１４）

联合手术 ３８ ǐ２６（６８） ８（２１） ４（１１） ０（０） ４（１１） ２８（７４） １０（２６） ０（１０）

术后 ２ 周 断流术 ５０ ǐ３（６） １９（３８） ２２（４４） ６（１２） ２８（５６） ２６（５２） ２２（４４） ２（４）

选择性断流术 ２８ ǐ２（７） １８（６４） ４（１４） ４（１４） ８（２８） ６（２１） ２０（７１） ２（７）

联合手术 ３８ ǐ１０（２６） ２４（６３） ４（１１） ０（０） ４（１１） ３２（８４） ６（１６） ０（０）

术后 ２ 个月 断流术 ５０ ǐ０（０） ３０（６０） １４（２８） ６（１２） ２０（４０） ４０（８０） ６（１２） ４（８）

选择性断流术 ２８ ǐ０（０） ２０（７１） ６（２１） ２（７） ８（２８） ２０（７１） ６（２１） ２（７）

联合手术 ３８ ǐ８（２１） ２４（６３） ６（１６） ０（０） ６（１６） ３８（１００） ０（０） ０（０）

术后 ６ 个月 断流术 ５０ ǐ８（１６） ３０（６０） ６（１２） ６（１２） １２（２４） ４０（８０） ４（８） ４（１２）

选择性断流术 ２８ ǐ６（２１） １０（３６） ６（２１） ６（２１） １２（４２） ２４（８６） ４（１４） ０（０）

联合手术 ３８ ǐ２４（６３） １２（３２） ０（０） ２（５） ２（５） ３８（１００） ０（０） ０（０）
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普勒超声或 ＣＴＡ等检查，尽早发现门静脉系统血栓及
予以相应治疗，预防血栓进一步恶化。
选择性断流术组术后Ⅱ级以上血栓发生率在术后

２周时达到高峰，其后始终保持较高水平。 这可能与部
分行选择性断流术患者自身分流血管因血栓栓塞，自
身分流失效有关。 故本文认为，对于行选择性断流术
患者，术后较长时间内都应积极随访门静脉系统血栓
情况，预防门脉系统血栓累及胃冠状静脉，导致自身分
流失败。
联合手术组门静脉系统血栓发生率于术后 ２ 个月

内达到高峰，为 ７９％，但在术后 ６个月随访时发现血栓
发生率仅为 ３７％，且Ⅱ级以上血栓发生率在随访期间
均＜２０％，属三组中最低，说明联合手术组术后血栓严
重程度较低。 联合手术既能够有效降低门静脉压力，
又能减少门静脉系统血栓发生，联合手术后 ２ 个月内
为血栓发生率高峰，故本文认为应在术后 ２ 个月内监
测门静脉系统血栓情况。

３．不同手术方式对术后肝脏功能的长期影响：断
流术组、选择性断流术组、联合手术组术后 ６ 个月时与
术前 Ｃｈｉｌｄ唱Ｐｕｇｈ分级相比，均显著改善（P ＜０畅０５），提
示三种手术方式对术后肝功能均有一定程度的改善。
术后肝脏功能的恢复依赖于肝脏血流的灌注，如前言
中所述，治疗肝硬化门静脉高压症患者的理想术式是
在降低门静脉压力、减少血液淤滞状态的同时，维持一
定的向肝血流，保持肝脏血流灌注，使肝营养因子进入
肝脏，有利于肝细胞的再生和肝功能的改善。 断流术
因彻底离断了自身分流侧支血管，故保证了向肝血流
量；选择性断流术组同样利用保留的胃冠状静脉、食管
旁静脉自身分流部分门静脉血液入体循环，降低门脉
压力，改善血流淤滞，有助肝功能恢复；联合手术分流
了部分门静脉血液入体循环，降低门静脉压力，缓解内
脏血流淤滞状态，有助于肝脏功能的恢复，且其所行的
贲门处血管彻底离断则一定程度上保证了肝脏的必要

血流灌注。
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