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  [摘要] 目的 观察肝硬化门静脉高压症门奇断流前行食管曲张静脉套扎对预防术后胃底食管曲张静脉

再出血的临床疗效。方法 采用回顾性研究方法,收集2014年1月至2018年1月陆军军医大学第二附属医院

收治的78例肝硬化门静脉高压症并行外科手术治疗患者的临床病理资料。根据术前是否行内镜下食管曲张

静脉套扎(EVL)手术分为常规门奇断流组(门奇断流组)36例和EVL+门奇断流组42例。观察并比较两组患

者术后胃底食管曲张静脉再出血、手术并发症、术中出血量,并进行定期随访,随访时间截至2020年1月。结

果 门奇断流组术后6个月内胃底食管曲张静脉再出血3例,术后6~24个月内再出血8例。EVL+门奇断流

组术后6个月内胃底食管曲张静脉再出血1例,术后6~24个月内再出血2例。两组术后6~24个月内胃底食

管曲张静脉再出血发生率比较差异有统计学意义(P<0.05)。门奇断流组患者出现胃排空延迟4例,胸腔积液

5例,腹腔内出血2例,胰漏4例。EVL+门奇断流组患者出现胃排空延迟7例,胸腔积液6例,腹腔内出血3
例,胰漏3例。两组均无围术期死亡患者;两组术后并发症发生率比较差异无统计学意义(P>0.05)。门奇断

流组术中出血量为(250±15)mL,EVL+门奇断流组术中出血量为(240±10)mL(P>0.05)。结论 肝硬化门

静脉高压症门奇断流前行EVL可预防术后胃底食管曲张静脉再出血,不增加手术并发症发生率。
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  [Abstract] Objective To
 

observe
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

esophageal
 

variceal
 

ligation
 

before
 

surgery
 

in
 

pre-
venting

 

rebleeding
 

in
 

cirrhosis
 

portal
 

hypertension.Methods The
 

clinicopathological
 

data
 

of
 

78
 

patients
 

with
 

portal
 

hypertension
 

due
 

to
 

cirrhosis
 

who
 

underwent
 

surgical
 

therapy
 

in
 

Xinqiao
 

Hospital
 

of
 

Chongqing
 

from
 

January
 

2014
 

to
 

January
 

2018
 

were
 

retrospective
 

analyzed.According
 

to
 

whether
 

endoscopic
 

esophageal
 

variceal
 

ligation
 

(EVL)
 

was
 

performed
 

before
 

surgery,the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

routine
 

devascular-
ization

 

group
 

(36
 

cases)
 

and
 

the
 

preoperative
 

EVL+devascularization
 

group
 

(42
 

cases).Postoperative
 

re-
bleeding,surgical

 

complications
 

and
 

intraoperative
 

blood
 

loss
 

were
 

observed
 

and
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups,and
 

regular
 

follow-up
 

was
 

conducted
 

until
 

January
 

2020.Results A
 

total
 

of
 

three
 

patients
 

showed
 

postoperative
 

rebleeding
 

within
 

six
 

months
 

after
 

operation
 

in
 

the
 

routine
 

devascularization
 

group
 

and
 

8
 

cases
 

of
 

hemorrhage
 

within
 

6-24
 

months
 

after
 

operation.There
 

were
 

four
 

cases
 

within
 

six
 

months
 

after
 

operation
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and
 

two
 

cases
 

within
 

6-24
 

months
 

after
 

operation
 

in
 

the
 

preoperative
 

EVL+devascularization
 

group.There
 

was
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

rebleeding
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

within
 

6-24
 

months
 

after
 

surgery
 

(P<0.05).In
 

the
 

routine
 

devascularization
 

group,there
 

were
 

four
 

cases
 

with
 

delayed
 

gastric
 

emptying,five
 

cases
 

with
 

pleural
 

effusion,two
 

cases
 

with
 

intraperitoneal
 

hemorrhage
 

and
 

four
 

cases
 

with
 

pancreatic
 

leakage.There
 

were
 

seven
 

cases
 

of
 

delayed
 

gastric
 

emptying,six
 

cases
 

of
 

pleural
 

effusion,three
 

cases
 

of
 

intra-abdominal
 

hemorrhage
 

and
 

three
 

cases
 

of
 

pancreatic
 

leakage
 

in
 

the
 

preoperative
 

EVL+devas-
cularization

 

group.There
 

were
 

no
 

perioperative
 

deaths.There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

complications
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

intraoperative
 

blood
 

loss
 

was
 

(250±15)

mL
 

in
 

the
 

routine
 

devascularization
 

group,and
 

(240±20)mL
 

in
 

the
 

preoperative
 

EVL+devascularization
 

group
 

(P>0.05).Conclusion Endoscopic
 

variceal
 

ligation
 

before
 

surgery
 

in
 

cirrhosis
 

portal
 

hypertension
 

can
 

prevent
 

postoperative
 

rebleeding,without
 

increasing
 

the
 

incidence
 

of
 

surgical
 

complications.
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  门静脉高压症是慢性肝病最常见的并发症,胃底

食管曲张静脉出血是肝硬化门静脉高压症最严重并

发症,其 发 生 率 达3%~6%,首 次 出 血 致 死 率 达

20%[1]。1~2年内再出血率达
 

60%~70%[2],严重

威胁肝病患者的生命安全。目前胃底食管曲张静脉

出血的治疗方法有非选择性β-受体阻滞剂药物、内镜

下食管曲张静脉套扎术(endoscopic
 

ligation
 

of
 

esoph-
ageal

 

varices,EVL)、经颈静脉肝内门体分流术(tran-
sjugular

 

intrahepatic
 

portosystemic
 

shunt,TIPS)、肝
移植及各种分流术及断流术等。目前门奇断流术是

国内外采用最多的治疗方法,然而即使在门奇断流术

后患者的再出血发生率仍然较高,因此预防门奇断流

术后再出血是目前慢性肝病患者亟需解决的问题。

随着内镜技术的不断发展,EVL广泛用于胃底食管曲

张静脉出血的预防或治疗。然而EVL后再出血率远

高于手术治疗,远期效果差,因此陆军军医大学第二

附属医院采用EVL联合门奇断流术用于治疗胃底食

管曲张静脉,取得了较好的临床效果。本研究回顾性

分析78例肝硬化门静脉高压症并行外科手术治疗的

患者临床病理资料,探讨门奇断流术前行EVL对术

后再出血的临床疗效,为治疗食管胃底曲张静脉出血

提供新的治疗方案。

1 资料与方法

1.1 一般资料

采用回顾性研究方法,收集2014年1月至2018
年1月陆军军医大学第二附属医院收治的78例肝硬

化门静脉高压症并行外科手术治疗患者的临床病历

资料。纳入标准:肝硬化门静脉高压症胃底食管静脉

中、重度曲张,拟接受门奇断流手术,或EVL+门奇断

流手术的患者。排除标准:(1)Child
 

C级,肝体积明

显缩小;(2)合并肝癌;(3)严重的凝血功能障碍;(4)

临床资料不完整。其中男61例,女17例;年龄41~
72岁,平均(56±16)岁。78例患者中肝硬化原因:乙
型病毒性肝炎74例,酒精性肝硬化4例。所有患者

均有明确的上消化道出血史,伴有脾大及不同程度的

脾功能亢进。其中42例术前行EVL(EVL+门奇断

流组),其余36例仅行门奇断流术(门奇断流组)。术

前检查肝功能Child
 

A级45例,B级33例。本研究

通过陆军军医大学第二附属医院伦理委员会批准,所
有患者及家属均签署手术知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 手术方式

根据患者及家属意见,选择开腹或腹腔镜下门奇

断流术。巨脾或腹部手术史患者,估计手术难度大或

腹腔粘连严重者推荐开腹手术。患者均采用气管插

管吸入和静脉复合全身麻醉。手术操作要点:(1)切
脾推荐原位切脾术。在离断脾蒂前不游离脾脏。此

法可避免在搬动脾脏时引起脾脏侧枝血供及脾脏动

静脉撕裂导致的大出血。在胃体大弯侧中部区域切

开胃结肠韧带。在胰腺上缘游离脾动脉主干后双重

结扎。沿胃大弯侧向胃底部切断胃短血管,于脾脏下

极贴近脾脏包膜切开胃结肠韧带、脾肾韧带、向脾门

处游离胰腺的体尾部。紧贴脾门切断脾蒂(腹腔镜下

用直线切割器切断脾蒂)。(2)贲门血管离断术。自

胃大弯中部向左侧分离胃网膜血管,逐一结扎、切断

胃网膜左血管分支,胃短血管,直至胃底贲门结合部。

向上翻转胃体,离断胃后动静脉。将胃体向下牵拉,

显露胃膈韧带,于食管下段左侧、贲门左侧或近胃底

处离断左膈下血管。分层分离小网膜前层及后层至

食管贲门交接处,离断胃右动静脉及分支。离断胃冠

状血管食管支。切开食管前腹膜,将食管下段游离

6~8
 

cm。于食管间断缝合胃大、小弯前后壁的浆膜,
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如有肌层损伤,应予修补创面。创面的浆膜化可预防

出血,避免胃和食管瘘,还可阻止胃底贲门区侧支循

环形成。常规行肝脏组织活检。
术前EVL采用监护麻醉。首先做内镜下诊断,

评估食管静脉曲张的严重程度和部位。通常套扎手

术会放置5~10个套扎环,从胃-食管结合部开始,往
上套扎5~8

 

cm;曲张静脉的红色鞭痕征是出血的危

险因素。推荐使用多环套扎器械来治疗食管曲张静

脉。套扎完毕后胃镜直视下行胃管置入。一般隔日

即行开腹或腹腔镜下门奇断流术。见图1。

  A:胃底食管静脉曲张;B:EVL后;C:胃底食管静脉曲张;D:EVL。

图1  术前行EVL示意图

1.2.2 观察指标

(1)术后胃底食管再出血情况:患者出现呕血或

(和)黑便,采用胃镜、CT、血管造影等检查确认出血

原因;(2)观察两组患者手术并发症情况:胃排空延

迟、胸腔积液、腹腔内出血、胰漏;(3)术中出血量;(4)

术后进行定期随访,采用电话或门诊方式。术后1个

月复查上腹部增强CT扫描、肝功能、血常规、大便隐

血等检查明确腹腔内情况。术后每3个月门诊随访1
次。了解患者术后远期有无消化道出血情况。

1.3 统计学处理

采用SPSS16.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验;计数资料以频数或百分

率表示,比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结  果

2.1 两组患者术后再出血情况

门奇断流组术后6个月内再出血3例(8.33%),
术后6~24个月再出血8例(22.22%)。EVL+门奇

断流组术后6个月内再出血1例(2.38%),术后6~
24个月再出血2例(4.76%)。两组术后6~24个月

再出血发生率比较,差异有统计学意义(P=0.021)。
患者出院后出现呕血/黑便、血常规提示贫血,胃镜检

查提示胃底食管曲张静脉破裂出血,给予急诊EVL,

其他原因导致的呕血/黑便,针对具体原因处理。

2.2 两组患者手术并发症发生率

所有患者均顺利完成门奇断流术,EVL+门奇断

流组患者术前胃镜下EVL手术顺利,平均套扎环使

用数7个。门奇断流组开腹11例,腹腔镜25例,出

现胃排空延迟4例,胸腔积液5例(予以保守治疗后

痊愈),腹腔内出血2例(1例为腹腔镜手术后网膜止

血夹脱落导致出血,1例为腹腔引流管腹壁戳孔腹壁

内侧渗血,均再次手术止血,患者痊愈),胰漏4例(引
流后 痊 愈)。门 奇 断 流 组 术 后 并 发 症 发 生 率 为

41.67%。EVL+门奇断流组开腹5例,腹腔镜37
例,出现胃排空延迟7例,胸腔积液6例(1例出现呼

吸困难,给予胸腔穿刺引流,余予以保守治疗后痊

愈),腹腔内出血3例(2例为腹腔镜手术后网膜止血

夹脱落导致出血,1例为脾窝手术创面渗血,均经腹腔

镜手术止血,患者痊愈),胰漏3例(1例给予十二指肠

镜下胰 管 支 架 置 入 后 痊 愈,2例 经 引 流 后 痊 愈)。

EVL+门奇断流组术后并发症发生率为45.24%;两
组患者均无围术期死亡患者。两组术后并发症发生

率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。

2.3 两组患者术中出血情况

门奇断流组术中出血(250±15)mL,其中开腹11
例,出血(210±30)mL;腹腔镜25例,出血(240±20)

mL。EVL+门奇断流组术中出血(240±10)mL,其
中开腹5例,出血(210±20)mL;腹腔镜37例,出血

(190±30)mL。两组术中出血量比较差异无统计学

意义(P>0.05)。

2.4 两组患者随访结果

两组患者无失访,随访时间为11~24个月,中位

时间为18个月。术后1个月复查大便隐血均为阴

性,无明确的消化道出血。血常规检查显示患者较出

院时血小板水平上升。此外,13例患者出现脾静脉

血栓。
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3 讨  论

门静脉高压症是慢性肝病最严重、最常见的并发

症。其中胃底食管曲张静脉出血发生率达3%~6%,
首次出 血 致 死 率 达20%,1~2年 内 再 出 血 率 达

60%~70%[2],是引起慢性肝病患者死亡的首要原

因。胃底食管曲张静脉出血的治疗方法包括非选择

性β-受体阻滞剂、EVL、TIPS、肝移植及各种分流术及

断流术。目前尚缺乏前瞻性多中心随机对照研究证

明各种治疗方法的优劣,亦无公认的最佳治疗方案与

高级别循证医学证据证明外科治疗效果优于其他治

疗方法[3]。因非手术的治疗方法创伤小,恢复快,易
被患者所接受,欧美学者及指南甚至提出外科治疗方

式是将消失的技术[4]。实际上,针对门静脉高压症导

致的胃底食管静脉曲张的各种治疗均有局限性并有

其严格的适应证。非急性出血时,非选择性β-受体阻

滞剂可作为一线治疗药物应用,急性出血期则推荐

EVL。单纯EVL治疗后再出血率远高于手术治疗,
远期效果差;尤其当出现胃底食管曲张静脉破裂出血

时,不适合行EVL,此时唯有手术治疗[5]。二线预防

方案推荐药物联合EVL,当二线预防方案无效时推荐

采用TIPS。但由于TIPS治疗设备要求高,限制了其

广泛开展,而且TIPS治疗后再出血、吻合口狭窄、肝
性脑病发生率高于外科分流术,脾功能亢进无法同时

解决,长期生存率低于外科门腔分流和脾肾分流

术[6]。此外,肝移植是治疗终末期肝病门静脉高压症

的唯一有效办法,5年生存率达70%,然而却受困于

肝源的紧张及高昂费用无法广泛开展。因此,根据我

国现有情况,中华医学会制订的《肝硬化门静脉高压

症食管、胃底静脉曲张破裂出血诊治专家共识(2019
版)》明确指出:当内科或内镜治疗无效或不具备适应

证,且满足手术条件时,行外科治疗[3]。由此可见进

一步探索降低肝硬化门静脉高压症胃底食管曲张静

脉再出血的发生是一项临床医疗长久的任务。
早在1981年,裘法祖等[7]提出行贲门周围血管

离断术治疗或预防胃底食管出血,然而术后再出血的

发生率达12.5%~33.3%[8]。为解决这一问题,2004
年杨镇[9]提出在贲门周围血管离断术的基础上改良

出选择性贲门周围血管离断术,该术式操作相对简

单,容易掌握,对肝功能影响较小。近年来,随着腹腔

镜技术的发展,腹腔镜下脾切除及贲门周围血管离断

术成为国内治疗门静脉高压症的主要术式[10]。肝体

积明显缩小者的严重肝硬化患者,即使肝功能Child-
Pugh分级为A级,也不适合行传统断流术[11]。断流

术后近期胃底食管静脉再出血的常见原因是手术中

断流不彻底,未离断高位食管支,远期胃底食管静脉

再出血的原因是高门静脉压力导致的胃底食管静脉

侧枝重新形成,再次破裂出血。断流术后近期出血治

疗以药物治疗、EVL及注射硬化剂或TIPS为主,严
重者再次进行外科手术治疗,但手术难度大,腹腔组

织水肿、粘连、患者肝功能情况差等因素导致手术并

发症多,预后不良。因此,寻求多种治疗手段联合应

用,以达止血效果好、并发症少、降低再出血的目的是

目前肝胆外科临床研究的热点和焦点。有研究者认

为,常规的门奇断流术加胃底部分切除治疗肝硬化门

静脉高压症胃底静脉重度曲张伴胃肾分流的术后胃

底食管静脉再出血率为6.3%~15.0%[12],显著低于

单纯实施门奇断流术后,这一研究结果提示,联合2
种及以上的治疗方法可能是减少门静脉高压胃底食

管曲张静脉的重要途径。
因此,陆军军医大学第二附属医院实施了门奇断

流术前联合EVL,既降低了术后早期再出血发生率,
也降低了术后中远期再出血发生率,其原因可能为:
(1)EVL是治疗食管胃底曲张静脉破裂出血的主要手

段[13],比内镜注射硬化治疗更有效和更安全[14],并且

具有操作简单,创伤小,可重复性的优点;(2)门奇断

流术前行食管曲张静脉套扎避免了未离断高位食管

支引起的术后近期出血的发生;(3)套扎中、重度曲张

静脉,避免了围术期及术后因进食、腹压增大引起的

近期或远期出血。
综上所述,肝硬化门静脉高压症门奇断流术联合

术前EVL可有效预防胃底食管曲张静脉再出血的发

生,并且术前行套扎术未增加术后并发症的发生。本

方法操作简单易行,疗效优于常规门奇断流术,值得

推广。
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