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肝硬化门脉高压症12 6 例术后生命质量观察

朱远方 赵 伟 王声球

( 扬州大学 医学院附属医院
,

扬州
,

2 2 5 0 0 1 )

肝硬化 门脉高压症所导致的上消化道大 出

血
、

脾肿大及脾功能亢进均需外科治疗
,

本文就

我院近 15 年来收治的由血吸虫及肝炎引起的肝

硬化门脉高压症
,

行手术治疗的 126 例患者的生

命质量进行追踪观察
,

现报告如下
。

1 资料与方法

男 9 2 例
,

女 34 例
,

年龄 18 ~ 74 岁
,

平均年

龄 44 岁
。

肝炎后肝硬化 94 例
,

血吸虫肝硬化 32

例
,

因上消化道大出血急诊入院 23 例
,

择期手术

入院 1 0 3例
。

入院时休克 23 例
,

轻度黄疽 4 例
,

少量腹水

20 例
,

肝功能提示白蛋白在 3
.

59 以上者 1 02 例
,

.3 0 ~ .3 5 9 者 24 例
,

白球比例倒置 10 例
,

黄疽指

数轻度升高 4 例 (总胆红素在 2一 3m g % )
,

转氨

酶升高 3例
。

乙肝两对半 3 项阳性进 25 例
。

B 超

提 示 门静 脉直径 在 1
.

5 一 2
.

c3 m 86 例
,

1
.

0 ~

1
.

4 e m 4 0 例
;
脾静脉直径在 1

.

5 ~ 2
.

o c m 6 7 例
,

1
·

o~ 1
·

4 c m 3 2 例
,

小于 l
·

0 e m 2 7 例
, 。

胃镜提示

食管 胃底静脉轻度曲张 25 例
,

中度 46 例
,

重度

2 8 例
。

食道钡餐透视示食道静脉曲张 34 例
。

手术方法
:

急诊脾切除加胃底食管下段周围

血管离断术 10 例
,

择期断流术 36 例
;
急诊单纯

脾切除 4例
,

择期 54 例
,

改 良 S ur iur a
手术 7 例

,

脾肾分流术 15 例
。

其中血吸虫肝硬化单纯脾切除

2 3 例
,

分流手术 3 例
,

断流术 6 例
。

生命质量参数标准如下
:

好
:

患者术后恢复

快
,

能够恢复正常生活并参加工作或劳动
,

没有

再出血
,

不需要服药治疗
,

无腹水
,

未因肝硬化

门脉高压症再住院
。

一般
:

患者术后恢复慢
,

且

出现过腹水
,

不能够恢复正常生活
,

且需要药物

及白蛋白
、

氨基酸等帮助才能消除腹水
,

有 1~ 2

次少量上消化道出血
,

经保守治疗后未见再出血
,

羌肝性脑病发生
,

可做轻微工作
。

差
:

病人术后

近期死于肝性脑病
,

反复多次再 出血
,

甚至导致

大出血
,

需要再次手术治疗
,

仍然不能恢复正常

生活
,

每年因此病要反复多次住院治疗
,

且病情

进一步恶化
, ·

有中等量以上腹水
,

并不易清退
。

术后住院期间死亡 7例
,

死亡原因
:

肝性脑

病 4 例 ; 再次出血 2 例
,

多器官功能衰竭 1 例
,

3

年内死亡 8 例
,

其中分流组 3 例
, 4~ 6 年内死亡

6 例
,

7 ~ 10 年内死亡 5例
。

再次消化道出血共 32

例
,

再次手术 7 例
,

10 年内出现腹水 24 例
,

反复

多次住院治疗 16 例
,

仍存活 10 0例
,

表现生命质

量好者 56 例
,

一般者 31 例
,

差者 39 例
,

其中血

吸虫肝硬化表现好者 23 例
,

一般 6 例
,

差者 3 例
。

各类手术方式生命质量好坏情况
:

脾肾分流组好

9例
,

一般 4 例
,

差 2 例
; 改 良 S u ig an 组分别为

4 例
、

1例
、

2 例
;
脾切除加胃底食管周围离断术

组分别为 28 例
、

15 例
、

3例
;
单纯脾切除组分别

为 1 5 例
、

1 1例
、

3 2 例
。

2 讨 论

`

从本组资料可见一般全身情况好
,

肝功能在

hc ild A 级
,

无腹水
,

肾功能及肾血流图均显示较

好
,

脾脏肿大在 .
“

以内
,

未有出血史者
,

也无肝

炎活动表现者
,

只要预防性手术得当
,

不仅手术

安全
,

术后生命质量也较好
,

本组随访中见 55 写

是 在
c hi kl A 组

,

一般为 21
.

4%
,

差 者 2 3
.

6%

(2 5例 )
,

差者主要是术后肝炎活动
,

术前见食管

静脉轻度曲张 及虽有中度左右 曲张仅作脾切除

术
,

术后再次反复出血
,

虽经住院控制出血
,

但

最终有 7 例 (5
.

6% ) 在随访中因出血而死
。

从本组资料来看血吸虫肝硬化术后 32 例中

有 23 例表现好的生命质量
,

占 71
.

9%
。

而肝炎后

肝硬化患者仅有 35
.

1%为好的生命质量
,

本组发

现病程越长
,

肝硬化导致的门脉高压越严重
,

胃

底食管静脉曲张程度重
,

脾肿大及脾亢越明显
,

且

肝储备能力
、

耐受能力差
,

门静脉及脾静脉直径

增宽显著
,

术后出现腹水早且达中等量
,

低蛋白

血症明显
,

虽术后经过 白蛋白
、

血浆及利腹水等

治疗
,

但随访中 3 年内 8 例继续出现腹水
,

其中



死亡 4 例
。

术后有 18 例在随访中出现 白球比例倒

置
。

本组 15 例脾 肾分流者中有 3 例分别死于上

消化道大出血
、

急性 肾功能衰竭及肝癌
。

本文认

为术前肾功能
、

肾血流图测定以及肾血管直径及

长度测定对作脾肾分流者来说是相当重要的
。

幸

存 12 例中有 3 例系血吸虫肝硬化
,

9 例肝炎肝硬

化
,

未出现肝性脑病及再出血
,

9 例表现好的生命

质量
,

占 60 %
,

我们发现门静脉直径在 1
.

sc m 以

上
,

脾静脉直径在 1
.

oc m 以上者分流术后降低门

静脉压力明显
,

而脾静脉直径小于 1
.

co m 以下者

分流效果较差
,

再出血率高
,

远期效果不理想
。

本

文认为分流手术只要指征掌握正确
,

无论对血吸

虫还是肝炎后肝硬化门脉高压来说仍是一种较理

想的方式
,

与 O r oz co 报道结果相似 「’ ]
。

本组行改

良 S u g iu ar 术仅 7例
,

生命质量好者 4 例
,

尚不能

说明问题
,

其原因是没有如 S gu i盯 a
术式那样同

时经胸手术
,

故食管周围血管分支结扎不可能达

到 1c0 m
,

使它切除了脾脏
,

消除了脾亢
,

降低了

门静脉压力又保留了胃冠状静脉入肝血流及与奇

静脉交通支
,

故门静脉压力下降不明显
,

且有新

交通支形成可能
,

本组 2 例于年内再出血
,

死亡

1 例
。

对于脾切除加 胃底食管周围血管全部离断

术 (包括 胃底横断部分切除术 ) 治疗较严重的肝

炎肝硬化引起的食管 胃底静脉曲张是一种有效的

方法
,

并可能有好的生命质量
,

在随访中再出血

4 例
,

主要因断流术不彻底及术后应激性溃疡
,

我

们术中发现严重静脉曲张者胃壁变薄
,

静脉成瘤

样呈团样曲张
,

故行 胃底横断切除残胃食道吻合

术 4 例
,

术后恢复好
。

随访中再出血率低
。

6 年中

有 2 例死于肝癌
,

4 例因肝腹水等死于全身衰竭

及肺部质变
,

显示好的生命质量为 60
.

9写
。

本文

认为彻底断流是防止门脉高压症引起上消化道出

血的有效方法
。

单纯脾切除组反复再出血率高
。

本

组有 23 例
,

因大出血死亡 9 例
,

分析原因是术前

因胃镜提示胃底食管静脉曲张轻
,

对本病发生发

展认识不足
,

脾切除虽可降低门静脉血流 25 %左

右
,

但胃脾区血管高压仅消除脾区而未消除胃底

食管区域高压
,

反而导致食管胃底静脉曲张加重
,

本组有 7 例因再次大出血而再行断流术
。

故本文

不主张对门脉高压症患者即使食道静脉轻度曲张

行单纯脾切除
,

仅作单纯脾切除生命质量差
。

分流手术及彻底断流手术是治疗肝硬化门脉

高压症 有效方法
,

可保证较好的生命质量
,

单纯

脾切除效果差不宜提倡
。

血吸虫肝硬化生命质量

明显优于肝炎后肝硬化
,

患者术前的全身情况及

手术时机
、

手术方式的选择对患者生命质量有很

大的影响
。
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后
,

剪断胆囊管
,

这样处理胆囊管钦夹不易脱落
。

以胆总管为参照中心
,

采用
“

勿远勿近
”

持镜法
,

防止近距离长时间分离时
,

组织失真
,

导致胆总

管损伤
。

另外
,

作者认为采取一种
“

半逆行
”

的

分离方法
,

对三角粘连明显的病例
,

有较好的效

果
,

即先从胆囊壶腹部胆囊下缘分离
,

逐渐将胆

囊边分离边翻向肝侧
,

直到胆囊下缘及后方完全

悬空
,

然后再在壶腹部胆囊上缘分离三 角
,

胆囊

壶腹一周分离后
,

再逐渐分离胆囊管
。

其法不易

致胆囊动脉出血
,

影响术野
; 也不至于一开始盲

目分离三角致胆囊管或胆总管损伤
;
作者采用此

法在多例三角严重粘连的患者中获得明显效果
。

(3 ) 充分利用腹腔镜的电灼及冲洗功能
。

对术中胆囊床渗血较多的病例多能通过电灼

止血
。

少数病例由于剥离胆囊时层次不对
,

可能

进入了肝实质
,

电灼止血效果不佳
,

这时局部可

用明胶海绵压迫
,

多能止血 ; 如仍不能止血
,

需

加以缝扎
。

对术中胆囊穿孔
、

渗血
、

出血较多的

病例
,

可先行大量盐水冲洗
,

直到吸出液近透明

为止
。

如仍有渗血
,

针对渗血点电灼或钳夹止血
,

然后改用 0
.

25 %灭滴灵 2 50 m l 冲洗
,

吸尽残液
。

通过上述处理
,

我们所遇的所有术中胆囊破裂及

渗出较多的病例均顺利康复出院
,

并未延长住院

时间
。

( 4) 掌握好中转开腹的时机

对少数三角区粘连特别明显
,

尤其是一些急

性发作性胆囊炎超过 7 h2 者
,

术者认为胆囊管处

理不完善
,

且不排除胆总管损伤的病例
,

以及对

怀疑有内脏损伤的病例
,

必须果断地中转开腹
。
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