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［摘要］　目的　分析腹腔镜贲门周围血管离断术联合脾脏切除术治疗门静脉高压症的临床
疗效。方法　门静脉高压症病人４８例，根据手术方式分为开腹组（开腹贲门周围血管离断术）和
腔镜组（腹腔镜贲门周围血管离断术），每组２４例，观察比较两组的临床疗效。结果　腹腔镜组术
后丙氨酸氨基转氨酶（ａｌａｎｉｎｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＬＴ）、门冬氨酸氨基转移酶（ａｓｐａｒｔａｔｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓ
ｆｅｒａｓｅ，ＡＳＴ）、总胆红素（ｔｏｔａｌｂｉｌｉｒｕｂｉｎ，ＴＢＩＬ）下降幅度分别为４５．００、３５．５９和２５．７９，开腹组分别为
４９．３４、４３．１７和２７．８８，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；腔镜组术后并发症总发生率为
１６．６７％（４例），开腹组为５８．３３％（１６例）；腔镜组术后随访 １年并发症总发生率为 ４．１７％（１
例），开腹组为２９．１７％（７例），两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　腹腔镜贲门周围
血管离断术治疗门静脉高压症，术后ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢＩＬ恢复更快，术后并发症降低。
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　　经典的贲门周围血管离断术因为操作相对简单、
止血效果确切，是治疗肝硬化门脉高压症的主流术式

之一［１］。随着医疗水平不断发展，微创腹腔镜技术在

腹部外科手术中得到了广泛的应用，提高了门静脉高

压症手术疗效［２］。我们对近年来外科不同手术方法

治疗门脉高压症的技术和临床效果进行比较。

对象与方法

一、对象

２０１６年６月～２０１７年６月我院收治的资料完整
的门静脉高压症病人１３７例，从中选取４８例，根据手
术方式分为开腹组（开腹贲门周围血管离断术联合脾

脏切除术）和腔镜组（腹腔镜贲门周围血管离断术联

合脾脏切除术），每组２４例。术前均行电子胃镜、肝
脏增强 ＣＴ、腹部 Ｂ超等检查确诊为门静脉高压症，伴
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脾功能亢进脾大、食管胃底静脉曲张，并有不同程度的

消化道出血史。两组病人术前资料见表 １。纳入标
准：（１）肝硬化合并门静脉高压症诊断明确，有上消化
道出血病史，经过严格的内科治疗无效或者复发；（２）
伴有不同程度食管胃底静脉曲张；（３）无明显凝血功
能障碍；（４）无明显脾脏周围炎症［３］；（５）术前肝脏功
能Ｃｈｉｌｄ分级达到Ｂ级或以上；（６）无其他重要脏器病
变。排除标准：肝脏功能Ｃｈｉｌｄ分级Ｃ级；凝血功能明
显异常且难以纠正；严重心肺功能障碍，手术不能耐

受；合并晚期恶性肿瘤。

表１　两组病人术前资料比较

组别 例数
性别（例）

男 女

肝功能分级 （例）

Ａ Ｂ

食管胃底静脉曲张程度 （例）

中度 重度

平均年龄

（岁）

开腹组 ２４ １２ １２ １６ ８ １５ ９ ５３．５０±５．８５
腔镜组 ２４ １４ １０ １３ １１ １４ １０ ５４．０４±５．５９
Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

表２　两组病人手术前后肝功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别
ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ）

术前 术后

ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ）

术前 术后

ＴＢＩＬ（μｍｏｌ／Ｌ）

术前 术后

开腹组 ９９．００±８．０３ ５４．００±８．０３ ８７．６７±８．５１ ５２．０８±７．９４ ５３．６７±８．１４ ２７．８８±４．０５
腔镜组 ９８．６７±８．４３ ４９．３３±８．６４ ９０．７１±９．６７ ４７．５４±６．９３ ５２．４２±８．５９ ２４．５４±６．２７
ｔ值 ０．１５２ ２．０９０ －１．４５５ ２．１６４ ０．６００ ２．８８８
Ｐ值 ０．８８１ ０．０４８ ０．１５９ ０．０４１ ０．５５５ ０．００８

图１　Ｔｒｏｃａｒ穿刺点位　图２　根据情况调整Ｔｒｏｃａｒ穿刺点位及适当延长腹壁切口取出脾脏　图３　肝硬化脾亢病人
腹壁下血管（蓝色箭头所指，术中尽量避开）　图４　离断脾门血管　图５　二级脾蒂离断法：逐支离断脾动静脉

　　二、方法
１．手术方式：开腹组按照裘法祖经典的贲门周围

血管离断术的方式进行［４］。腔镜组：（１）取合适的体
位和戳孔选择：操作孔位置（图１）可根据脾脏大小和
病人体型进行相应的上下或内外调整（图２），应尽量
避免损伤附脐静脉及腹壁交通支（图３）。（２）脾切除
术：使用超声刀、Ｈｅｍｏｌｏｃｋ血管闭合夹等器械，对脾
周围韧带进行显露和离断，游离脾脏并离断胃短静脉。

脾蒂的处理可采用“一级脾蒂血管离断法”或“二级脾

蒂离断法”（图４、５）。（３）离断贲门周围血管：打开食
管前浆膜后分离出贲门及食管，紧贴胃和食管离断胃

左血管和曲张静脉，包括高／异食管支、穿支静脉和左
膈下静脉、胃后静脉及异常曲张的胃底静脉，将贲门及

食管下端 ６～８ｃｍ充分游离，并且逐步夹闭、离断食管
外的曲张静脉。（４）取脾。（５）彻底冲洗手术野，脾窝
及膈下常规置引流，从左侧腹 Ｔｒｏｃａｒ孔引出并固定。
将大网膜填充脾窝，防止小肠与局部创面接触。开腹

和腔镜组术中均遵循紧贴脾脏、胃和食管进行精细分

离的“三紧贴”原则［５］，尽可能的减少对脾周围韧带和

粘连带中的侧支血管、膈静脉与肝静脉之间的交通支、

左肾静脉与脾静脉之间交通支的损伤。

２．评价指标：观察并比较两组手术前后丙氨酸氨
基转移酶（ａｌａｎｉｎｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＬＴ）、门冬氨酸氨
基转移酶（ａｓｐａｒｔａｔｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＳＴ）、总胆红素
（ｔｏｔａｌｂｉｌｉｒｕｂｉｎ，ＴＢＩＬ）以及术后并发症。

三、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ２０．０软件对数据进行分析，计量数据
均以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，△珚Ｘ为两组均数的差
值。两组间计量比较资料采用配对 ｔ检验，计数资料
采用χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

１．两组病人术前及术后第 ５天肝功能比较见表
２。结果表明，两组病人术后ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢＩＬ较术前下
降，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；腔镜组术后 ＡＬＴ、
ＡＳＴ、ＴＢＩＬ下降幅度分别为４５．００、３５．５９和２５．７９，开
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腹组分别为４９．３４、４３．１７和２７．８８，两组比较差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．两组病人术后并发症比较见表３。腔镜组术后

并发症总发生率为１６．６７％，开腹组为５８．３３％，两组
比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表３　两组病人术后并发症比较［例（％）］

组别 例数
血小板计数

＞５００×１０９／Ｌ 肺部感染 胃排空障碍
腹腔积液

（引流量＞２００ｍｌ／ｄ）
总并发症
（％）

开腹组 ２４ ４（１６．６７） ２（８．３３） １（４．１７） ７（２９．１７） １４（５８．３３）
腔镜组 ２４ ２（８．３３） １（４．１７） ０ １（４．１７） ４（１６．６７）
Ｐ值 ０．６６６ １．０００ １．０００ ０．０４８ ０．００６

　　注：表格Ｎ＜４０或Ｔ＜１采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法；术后平均每日引流量为术后至引流管拔出期间平均每日引流量

讨　　论

腹腔镜脾切断流术创伤小、术后并发症少、恢复

快，已应用于大多数病人［６］。开腹手术创伤较大，破

坏腹壁的侧支循环，并且操作空间位置较深、视野不够

清晰，容易误伤腹腔内已经形成的一些人体自然分流。

腹腔镜手术由于操作精细能减少对附脐静脉、腹壁交

通支、脾静脉与左肾静脉形成的交通支等人体自然形

成的代偿性门体分流的损伤，有效降低了门静脉压力

和减少门静脉血流量，同时保证合理肝血流灌注。通

过两组比较，总结如下：（１）腔镜组较开腹组术后引流
量更少，可能是腔镜组能更精准进行选择性断流，避免

不必要的损伤，减少腹水形成的人为因素；（２）腹腔镜
操作精细、手术应激反应轻，术后并发症率低，可减少

术后抗生素应用，同时病人术后疼痛轻、恢复快，能早

期下床活动及进食，符合快速康复理念；（３）腔镜组术
后肝功能恢复更快，可能与其更好的保留人体自然形

成的各种代偿性门体分流及手术创伤应激小有关；

（４）腔镜组术后生活质量优于开腹组，因其有效降低
门静脉压力的同时阻断胃底和食管下段出血区的反常

血流，缓解胃壁的充血状态和预防胃食管侧支循环的

重建，从而减轻内脏淤血、降低胃黏膜病变的发生率。

通过手术总结，我们体会如下：（１）开腹手术时，
若病人腹壁侧支循环较多，因侧支主要存在于真皮层，

术中真皮层可采用超声刀替代电刀切开，减少手术出

血；腹腔镜观察孔根据术前增强 ＣＴ评价，一般选取脐
部偏左可避免损伤附脐静脉。（２）体位采取头低脚高
右侧斜卧位，利用脾脏自身重力产生的反向牵引力实

施手术便于操作；术中根据显露需要调整体位。（３）
脾蒂的大束结扎及出血后盲目钳夹易损伤胰尾，造成

术后胰瘘，而且容易破坏脾静脉与肾静脉间的交通支。

因此，对于集中型脾蒂可采用切割闭合器离断，并尽可

能一次完全离断脾蒂主要血管，以免离断不完全造成

出血；对于离散型脾蒂可采用二级脾蒂离断法离断脾

蒂，一般遵循紧贴脾实质远离胰尾的原则［７］，由浅入

深逐支分离。（４）可以适当延长腹中线 Ｔｒｏｃａｒ切口取
出脾脏，由于不需要切断肌肉，可减少术后疼痛，加快

愈合（图２）。（５）术中大出血是腹腔镜手术的严重并
发症，也是中转开腹的主要原因，因此手术常规准备开

腹器械，一旦发生难以控制的出血，应用纱条压住出

血，果断中转开腹。本组有１例病人因术中出血难以
控制，迅速中转开腹，未造成严重出血。

综上所述，腹腔镜贲门周围血管离断术虽然手术

风险较大，操作的难度高，但其手术创伤小、手术应激

小、术后并发症率低，较开腹手术更有优势。
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