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·临床研究·

分流手术治疗门脉海绵样变８例临床分析

孔艳霞　张　大　杨合英　王家祥　贾　佳　赵　鸽　岳　铭

【摘要】　目的　总结 Ｒｅｘ分流术及 Ｗａｒｒｅｎ分流术治疗８例门静脉海绵样变的效果及并发症。
方法　２０１２年１２月至２０１５年１月作者采用分流手术治疗门静脉海绵样变８例，其中 Ｒｅｘ分流手术５
例（２例为断流手术后出血复发），Ｗａｒｒｅｎ分流手术３例。Ｒｅｘ分流术选取自身门静脉 Ｒｅｘ窦与扩张的
胃冠状静脉等做吻合，并在血管吻合前后测量门静脉压力，门静脉压不同程度地降低。Ｗａｒｒｅｎ分流术
将游离脾静脉与左肾静脉相吻合，吻合前后均测门静脉压力。 结果　８例均获随访，随访时间６～３１
个月，患儿生长发育如同龄儿，均未出现门脉高压性脑病；１例于术后１６个月再出血１次，后未再出血，
７例无再发出血；１例术后出现肠系膜静脉血栓形成，经溶栓及抗凝治疗后痊愈；１例行脾动脉结扎术患
儿术后出现脾梗死，间断发热１个月。 结论　分流手术治疗门脉海绵样变，预防消化道出血效果良
好，手术有一定的并发症。

【关键词】　门静脉压；食管和胃静脉曲张；外科手术；儿童
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　　当门静脉系统血流受阻、发生瘀滞时，可引起门
静脉及其分支内压力增高，并在临床上出现脾大或

伴有脾功能亢进、食管胃底静脉曲张破裂大出血、腹

水等临床表现。根据其血流受阻部位可分为肝内型

和肝外型，儿童门脉高压肝外型占５０％以上，儿童
多由先天性门静脉海绵样变性及其他各种原因所致

的门静脉血栓性静脉炎，导致梗阻及高动力循坏状

态引起。常用的手术方式包括断流术及分流术两大

类，现就作者采用分流术治疗的８例门静脉海绵样
变病例进行总结。
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资料与方法

一、临床资料

２０１２年１２月至２０１５年１月作者采用分流术治
疗门静脉海绵样变８例，其中男性３例，女性５例，
年龄４～８岁。术前均有反复消化道出血症状，且超
过２次／年，肝脏功能分级为ｃｈｉｌｄＡ或Ｂ级，上消化
道造影提示不同程度食管胃底静脉曲张，彩超及ＣＴ
检查均提示门静脉海绵样变。其中２例为脾脏切除
断流术后再出血患儿。

二、治疗方法

术中探查Ｒｅｘ窦血管情况，如血管直径大于３
ｍｍ，则行Ｒｅｘ分流术，如未探及 Ｒｅｘ窦处血管或血

管过细，则行Ｗａｒｒｅｎ分流术。
Ｒｅｘ分流术手术方法：术中于肠系膜静脉血管

切开置管测门静脉压力，并注造影剂行门脉血管造

影；沿肝圆韧带向下游离至肝脏矢状段门窦处，显露

Ｒｅｘ窦；游离近肝门处走行较直、血管分支少、直径
较粗且长度足够的静脉血管，如胃冠状血管、胃右静

脉、胃网膜右静脉等，并需游离结扎其分支血管，与

肝脏矢状段门窦处吻合，５例行Ｒｅｘ分流术，其远侧
血管２例为胃右静脉，３例为胃网膜右静脉，血管吻
合后再次测门静脉压力，见图１、图２。

Ｗａｒｒｅｎ分流术：游离肠系膜静脉血管并测压，
自胰腺床内游离脾静脉，于近门脉处离断，近侧端缝

扎，远侧断端与左肾静脉行端侧吻合，吻合口直径５
～７ｍｍ，见图３。

! " #

图１　Ｒｅｘ分流术血管吻合；　图２　Ｒｅｘ分流术血管吻合后血流通畅；　图３　Ｗａｒｒｅｎ分流术血管吻合

结　果

８例患儿复查彩超提示吻合口通畅，无吻合口
闭塞及梗阻。术中吻合前后门静脉压力见表１。术
后随访６～３１个月，１例术前呕血频繁，约４次／年，
Ｒｅｘ分流术后１６个月再次呕血、黑便１次，后未再
出血。所有患儿智力发育与同龄人无明显差异，无

门脉高压性脑病。

１例术前ＣＴ检查提示巨脾，术中探查见脾脏质
硬、饱满，表面呈黄褐色，术中行Ｒｅｘ分流术，同时结
扎脾动脉，术后患儿出现间断高热，热峰 ４０℃，术
后复查ＣＴ见脾脏梗死，间断发热持续约１个月，给
予退热等对症处理，发热症状渐好转。

１例接受 Ｒｅｘ分流术患儿术后第 ２天出现发
热、腹胀、腹痛及腹水增多，血常规提示血小板降低，

凝血功能检查提示：Ｄ—二聚体、ＦＤＰ增高，彩超检查
提示肠系膜血栓形成，予尿激酶针溶栓治疗８ｄ，同
时应用潘生丁抗凝治疗３周，复查彩超提示肠系膜
上静脉充盈好。其余患儿恢复顺利。

表１　吻合前后门静脉压力（ｃｍＨ２Ｏ）

手术方式 吻合前压力 吻合后压力 下降

Ｒｅｘ分流术 ４６ ２６ ２０

Ｒｅｘ分流术 ２７．５ １６ １１．５

Ｒｅｘ分流术 ３２ ２７ ５

Ｒｅｘ分流术 ３ ２８ ７

Ｒｅｘ分流术 ２８ ２５ ３

Ｗａｒｒｅｎ分流 ３１ ２６ ５

Ｗａｒｒｅｎ分流 ３５ ２７．５ ７．５

Ｗａｒｒｅｎ分流 ２９．５ ２４．５ ５

　　注：吻合前后压力下降（８±５．４７）ｃｍＨ２Ｏ。

讨　论

肝外型门脉高压占门脉高压患儿的５０％以上，
门脉高压的治疗方法可分为保守治疗及手术治疗。

对于食管胃底静脉无明显曲张，患儿无明显症状，每

年出血少于２次者，可考虑保守治疗。手术治疗适
用于反复发作的上消化道出血患儿及脾功能亢进患

儿。常用手术方式分为断流术及分流术两大类。断

流术即阻断门、体静脉的血流交通，减少入肝血流，

·５１４·
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Ｈａｓｓａｂ手术、Ｓｕｇｉｕｒａ手术、贲门周围血管离断术等
均属于此类；分流术则是在门、体静脉间进行血管吻

合，使处于高压的一部分门静脉血流分流至压力低

的体静脉系统，从而达到降低门静脉压力的目的。

常用的分流术有脾肾静脉分流术、脾—腔静脉分流

术、肠—腔静脉分流术等。断流术可阻断门奇静脉

间异常交通支，但不能疏导门静脉血流，术后消化道

出血的复发率高。Ｗａｒｒｅｎ分流术是将远端脾静脉
与左肾静脉进行端侧吻合，属于周边静脉分流。改

良Ｒｅｘ分流术选取自身门静脉Ｒｅｘ窦处血管与扩张
的胃冠状静脉等做吻合，此种分流术是绕过梗阻的

门静脉病变部位，将肠系膜上静脉血流回流入肝，更

符合人体生理学特点，对患儿生长发育的影响与其

他术式相比更小。另外，对于部分患儿可采取分流

术加断流术联合手术，既可直接缓解食管胃底静脉

曲张及脾功能亢进，又可降低门静脉压力，以减少消

化道再出血。

需注意的是，患儿术后吻合血管血栓形成为其

并发症之一。本组８例分流手术患儿术后均未出现
吻合口血栓形成，但１例出现肠系膜静脉血栓形成，
考虑可能因素为：①术中肠系膜静脉置管测压时，
可能损伤肠系膜静脉血管内皮细胞，导致组织因子

等释放，诱发外源性凝血机制，血小板、凝血因子等

消耗；②低分子肝素导致血小板减少症（ＨＩＴ），此
为一种罕见疾病，是指肝素制剂应用后诱导的血小

板减少，可导致血栓形成，Ⅱ型 ＨＩＴ是指应用肝素
后血小板被激活，释放出血小板因子 ＰＦ４，形成肝
素／ＰＦ４复合物抗体，即 ＨＩＴ抗体，进一步激活血小
板，引起血小板聚集，导致血小板减少及继发血栓形

成，发病率约为０．１％～５％。因此，需充分完善术前
检查，严格掌握手术适应证；术后亦可检测 Ｄ—二聚

体、ＦＤＰ等，了解有无高凝状态及血栓形成。
本组１例术前合并巨脾并脾功能亢进的患儿，

术中行Ｒｅｘ分流＋脾动脉结扎术，术后间断高热，经
积极对症处理后患儿好转，复查 ＣＴ提示脾脏部分
梗死。故对于术前检查提示巨脾的患儿，结扎脾动

脉虽可缓解脾功能亢进导致的血细胞三系减少，同

时减少入肝血流，降低门静脉压力，从而预防再出

血，可保留患儿的免疫功能；但脾动脉结扎也可引起

脾脏血供减少，仅胃短血管供血而导致脾脏缺血梗

死，术后出现高热，甚至爆发性感染的可能，因此，对

于６岁以上巨脾并有脾功能亢进的患儿，术中宜切
除脾脏。

总之，分流术是治疗门静脉海绵样变的有效手

术方式，Ｒｅｘ分流术更符合正常解剖结构，利于患儿
生长发育，同时分流手术可能出现一定的并发症，需

要临床加以警惕。
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