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儿童门静脉海绵样变性的外科手术

治疗研究进展

孙　 蕊１，２ 　 综述　 李　 龙１ 　 审校

【摘要】 　 门静脉海绵样变性（ｃａｖｅｒｎｏｕｓ ｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｒｔａｌ ｖｅｉｎ，ＣＴＰＶ）是儿童肝前性门静脉
高压的主要病因，临床表现为呕血、黑便等一系列门静脉高压症候群。 ＣＴＰＶ 不仅影响儿童生长发育，
出血严重时甚至可危及生命，因此提倡早诊断、早治疗。 目前手术是治疗 ＣＴＰＶ 的主要方法，手术方式
包括：断流术、分流术、肠系膜上静脉－肝内门静脉左支搭桥术（Ｒｅｘ 手术）、联合手术及肝移植等，其中
Ｒｅｘ手术由于可重建入肝血流，恢复儿童门静脉解剖结构和生理功能，是一种根治性治疗方法，已成为
治疗儿童 ＣＴＰＶ的主要手术方式。 本文对断流术、选择性分流术、Ｒｅｘ 手术等各种手术方式的国内外研
究进展、手术疗效做一综述，并对 Ｒｅｘ手术进行重点阐述。 期望通过本综述可对 ＣＴＰＶ患者的外科手术
治疗有一个系统认识，为今后合理选择治疗方案提供参考依据。
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　 　 门静脉海绵样变性（ ｃａｖｅｒｎｏｕｓ ｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｐｏｒｔａｌ ｖｅｉｎ，ＣＴＰＶ）是指因先天或后天性因素导
致门静脉主干和（或）其分支部分或完全性阻塞后，

机体为保证正常肝脏血流灌注量而发生代偿性改

变，在门静脉周围形成大量向肝的扩张迂曲的侧支

血管丛，影像学显示类似海绵状而得名［１］ 。 ＣＴＰＶ
为肝前性门静脉高压，常见于儿童，约占儿童门静

脉高压的 ４０％ ［２］ 。 目前 ＣＴＰＶ 的发病原因尚不明
确，一般认为，能引起门静脉阻塞的原因均可以导

致 ＣＴＰＶ，常见原因包括门静脉栓塞、门静脉先天性
发育异常、肝静脉阻塞性疾病、各种血液系统疾病、

手术、门静脉炎等。 ＣＴＰＶ 患者因肝前性门静脉高
压，可出现反复消化道出血、脾大、脾功能亢进等症

状，因此目前临床上治疗的措施主要针对脾大、脾

功能亢进及食管胃底静脉曲张破裂出血。 ＣＴＰＶ 患
者多需手术治疗，主要手术方式有断流术、分流术、
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转流术、联合手术及肝移植等，其中肠系膜上静脉 －
肝内门静脉左支搭桥术（Ｒｅｘ手术）因可以恢复入肝
血流，符合生理灌注，已成为 ＣＴＰＶ 的首选治疗方
式［３，４］ 。 本文对目前国内外治疗 ＣＴＰＶ 的外科手术
方式及进展进行综述，以指导临床应用。

一、断流术

断流术的术式较多，除传统的脾切除加贲门周

围血管离断术外，还包括 Ｓｕｇｉｕｒａ 手术（又称经胸腹
联合断流术）、改良联合断流术、贲门周围血管离断

术、选择性贲门周围血管离断术、保脾断流术等多

种改良断流手术。 近年来随着微创技术的发展，还

出现了腹腔镜贲门周围血管离断术。 传统的脾切

除加贲门周围血管离断术式是：经左肋下切口，进

腹探查后，切开胃结肠韧带，游离胰尾上缘，游离并

结扎脾动脉，游离脾周围韧带，断扎脾门其余血管

及脾脏下极血管后，切除脾脏；随后在胃大弯侧向

左侧膈肌底依次分离结扎胃后静脉、胃底、食管周

围胃短静脉交通支、食管膈支静脉；在胃小弯侧至

右膈肌底依次分离结扎胃左静脉及交通支、食管

支、高位食管支。 术中需肉眼观察食管血运，以防

止术后食管坏死。 该手术离断了导致出血的病理

性曲张的侧支血管，止血作用迅速，效果确切；由于

切除了脾脏，可根治脾功能亢进，从而血细胞计数

可恢复至正常水平。 但此术式离断了胃底周围静

脉，理论上可加重门静脉高压性胃病［５］ 。 由于门静

脉主干压力没有从根本上得到降低，术后胃底及食

管黏膜下静脉会再次出现曲张，引起再次出血。 有

研究报道，脾切除后患者可能发生脾切除术后凶险

性感染（ｏｖｅｒｗｈｅｌｍｉｎｇ ｐｏｓｔｓｐｌｅｎｅｃｔｏｍｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＯＰ
ＳＩ），目前断流术已很少作为治疗 ＣＴＰＶ 的首选术
式［６］ 。 但这一术式简单，好操作，易标准化，术中副

损伤及术后短期并发症较少，对肝功能没有要求，

且没有年龄限制，因此仍可用于治疗急需缓解急性

上消化道出血或无法完成分流术的 ＣＴＰＶ患者［５，７］ 。

二、分流术

分流术是指将门、体静脉系统的主要血管进行

吻合，旨在将门静脉和肠系膜血液分流至体静脉系

统，从而降低门静脉压力，手术方式包括非选择性

和选择性分流术。 非选择性分流术对血管生理性

结构改变较大，术后可能会导致肝萎缩，还易并发

肝性脑病，随着近年来手术方式的改良和进展，已

不再成为 ＣＴＰＶ患者的主要治疗方式。 值得注意的
是，在门静脉左支闭锁不适合进行 Ｒｅｘ手术，且脾静
脉口径过细无法进行 Ｗａｒｒｅｎ 分流术的 ＣＴＰＶ 患者，

可选择非选择性分流术作为治疗方案。

（一）选择性分流术

选择性分流术是指在不影响肠区静脉回流的

情况下，选择性分流脾、胃区静脉血流，该术式可降

低食管胃底曲张静脉的压力，同时可保持肠系膜静

脉和部分门静脉主干的压力，从而保证肝脏的血液

灌注量。 这类术式包括远端脾肾静脉分流术，又叫

Ｗａｒｒｅｎ分流术、脾肾上腺静脉分流术、冠状静脉 －
腔静脉分流术等，其中 Ｗａｒｒｅｎ 分流术应用最为
广泛。

１． Ｗａｒｒｅｎ分流术：１９６７ 年 Ｗａｒｒｅｎ 等［８］ 首次提

出这一术式。 手术经上腹肋缘下偏左做横切口，进腹

探查后，打开胃结肠韧带，游离胰腺上、下缘及背侧，

暴露其背侧的脾静脉并断扎其穿支，游离脾静脉近

端至脾门，远端至与肠系膜下静脉汇合处，阻断脾

静脉近端后，在距肠系膜下静脉 ０． ５ ～ １． ０ ｃｍ 处切
断脾静脉，结扎肠系膜下静脉侧断端。 打开脾结肠

韧带，游离左肾静脉，阻断肾静脉的前侧壁，并根据

脾静脉的口径剪开肾静脉前侧壁，固定两断端后行

端侧血管吻合术。 吻合血管后需检查有无出血、渗

血，脾静脉、肾静脉有无扭曲、是否通畅，吻合口有

无缩窄、折压、外膜内翻。 Ｗａｒｒｅｎ 分流术通过脾脏
选择性分流食管、胃底曲张静脉的血流，而不直接

分流门静脉或其主要属支的血流，在维持肝脏血液

灌注量的同时，又达到了治疗食管、胃底静脉曲张

出血的目的。

Ｍａｋｓｏｕｄ等［９］ 于 １９７８ 年首次报道了应用 Ｗａｒ
ｒｅｎ手术治疗儿童门静脉高压，随后国内外陆续出
现多个相关研究，结果均显示 Ｗａｒｒｅｎ手术能有效治
疗食管、胃底静脉曲张出血，是治疗 ＣＴＰＶ 较安全的
手术方式［１０ － １４］ 。 目前该术式主要应用于门静脉高

压同时伴有明显脾大、脾功能亢进，有反复消化道

出血史，脾静脉血流通畅且肝功能正常的患者；此

外，若患者门静脉左支发育不良或闭锁不能施行

Ｒｅｘ 手术时，也需选择行 Ｗａｒｒｅｎ 分流术。 张金山
等［１５］报道了应用 Ｗａｒｒｅｎ分流术治疗 Ｒｅｘ 术后复发
上消化道出血患者的研究，发现此术式可有效缓解

食管胃底静脉曲张和再发出血。 Ｓｒｅｔｅｎｏｖｉｃ［１３］ 报道
了应用 Ｗａｒｒｅｎ手术 ＋脾部分切除术治疗 １６ 例门静
脉高压合并脾功能亢进患者的研究，发现所有患者

术后白细胞和血小板恢复至正常，无明显术后并发

症发生；在术后 １ ～ ７ 年的随访期间，所有患者没有
复发脾功能亢进、出血等门脉高压症状，患者生活

质量、营养和生长发育与同龄儿童无明显差异。 随
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后张金山等［１４］ 报道了 ５０ 例应用 Ｗａｒｒｅｎ 手术治疗
儿童门静脉高压的临床研究，结果显示术中吻合血

管后再次测压，与手术开始时相比脾静脉压力明显

下降，差异有统计学意义；术后患者血细胞计数较

术前明显升高，脾脏体积明显缩小，差异均有统计

学意义；在术后 ０． ５ ～ １１ 年随访期内，有 ５ 例再次出
现明显的食管胃底静脉曲张表现，１ 例出现脾肾静
脉吻合口闭塞导致门静脉高压复发，１ 例再次出现
消化道出血并需行手术干预；术后随访期内，所有

患者血氨浓度正常，肝功能正常，无患者出现肝性

脑病，５０ 例患者生长发育与同龄儿童相比无明显差
异。 上述两项表明 Ｗａｒｒｅｎ 分流术治疗 ＣＴＰＶ 导致
的儿童门静脉高压近、远期效果理想。 Ｗａｒｒｅｎ 分流
术能降低食管胃底静脉曲张再出血风险，同时可保

留脾脏，并保证一定的入肝血流，还可避免肝性脑

病，手术疗效优于断流和非选择性分流手术。 值得

注意的是，手术成功的关键在于保证脾肾静脉吻合

口的长期通畅，而儿童的静脉往往较为细小，因此

手术前需充分评估明确脾静脉的直径和形态，遵循

手术适应证，术中操作规范，才能保障 Ｗａｒｒｅｎ 分流
术的远期效果。

三、Ｒｅｘ手术
Ｒｅｘ手术是指通过移植或转位自身血管，将门

静脉分流入 Ｒｅｘ隐窝内的门静脉左支，从而达到门
静脉血液分流进入肝脏的目的［１６］ 。 １９９２ 年， ｄｅ
Ｖｉｌｌｅ ｄｅ Ｇｏｙｅｔ 等［１７］ 首先报道了 １ 例 ３ 岁部分肝移
植术后门静脉血栓形成的患者应用自体颈内静脉

吻合于肠系膜上静脉和门静脉左支之间，成功绕过

了阻塞的肝门外静脉，重建了门静脉通路。 该术式

与传统分流手术有本质区别，Ｒｅｘ 手术通过绕过病
变的曲张血管，重建了入肝血流，符合人体生理状

态，为 ＣＴＰＶ患者提供了一种根治性而不是姑息性
的治疗方法，因此该术式很快被小儿外科医生们所

接受并推广应用［１８］ 。 Ｒｅｘ 分流术与其他手术最重
要的区别是可以恢复肝脏的生理血流灌注。 Ｌａｕｔｚａ
等［１９］研究发现肝脏的血流灌注可影响患者的生长

发育，该团队报道了 ４５ 例行 Ｒｅｘ手术治疗的门静脉
高压患者，发现其身高和体重明显低于同龄正常儿

童；长期随访发现，在术后 １ ～ ２ 年后，这些患者的平
均身高、体重等生长发育曲线有了很大改善；随后

该团队还发现与同期行门体分流术的门静脉高压

患者相比，在年龄低于平均术前体重的患者中，经

Ｒｅｘ手术后体重改善比经门体分流术后的改善更加
明显，差异有统计学意义［２０］ 。 因此目前 Ｒｅｘ 手术已

成为治疗 ＣＴＰＶ导致的肝外门静脉高压的理想手术
方式［２１］ 。

经典的 Ｒｅｘ手术需切取颈内静脉作为移植血管
进行分流手术。 该术式需要在患者颈部及腹部两

处进行手术操作，创伤较大，不仅需切取颈静脉，增

加颈部切口，还有出现假性脑血管瘤的风险，术后

因脑供血不足也可能出现长期眩晕、头痛等症

状［２２，２３］ 。 患者有脑积水、颅脑畸形、各型 ｃｈｉａｒｉ畸形
和静脉回流畸形等，是经典 Ｒｅｘ 手术的禁忌证［２４］ 。

因经典 Ｒｅｘ手术风险、创伤及后遗症较多，随着该术
式的推广及对其研究的深入，大量关于 Ｒｅｘ 改良术
式的国、内外研究不断出现，据报道目前应用较多

的分流血管，包括肠系膜下静脉、脾静脉、胃冠状静

脉等［２５ － ２９］ 。 改良 Ｒｅｘ 手术在术中取上腹肋缘下做
横切口，探查腹腔后，先进行门静脉测压和造影，确

定胃冠状静脉或肠系膜上静脉或脾静脉等拟选取

血管的主干通畅情况，确认门静脉左支形态及其是

否通畅；解剖并充分暴露门静脉左支，阻断后纵行

劈开矢状部腹侧，随后根据门静脉直径选择合适的

血管搭桥，游离拟选取血管直至合适长度，结扎并

离断血管与门静脉左支进行端侧吻合［３０］ 。 术中需

注意，沿脐静脉切开达肝实质后，如未见到开放的

门静脉，说明门静脉矢状部闭锁，此类患者需放弃

Ｒｅｘ手术选择其他手术方式。
改良 Ｒｅｘ手术使用合适的内脏静脉与门静脉左

支搭桥，术中只操作一个吻合口，精简了手术步骤，降

低手术难度和风险。 Ｚｈａｎｇ 等［３０］报道了改良 Ｒｅｘ 手
术治疗小儿门静脉高压的最佳方法及疗效，报道了改

良 Ｒｅｘ手术治疗对于 ＣＴＰＶ患者的疗效，并提出了可
能的搭桥血管最佳选择方案。 该研究共纳入了 ７９ 例
患者，结果显示患者行改良 Ｒｅｘ手术后门静脉压力较
术前明显下降，表明改良 Ｒｅｘ手术可有效降低门静脉
高压；术后脾脏明显缩小，表明脾大症状被改善；术后

血细胞计数较术前明显升高，说明脾功能亢进症状缓

解。 该研究还提示选取胃冠状静脉为搭桥血管是治

疗 ＣＴＰＶ患者最理想的搭桥血管，国内也有多个相
关研究支持这一结论［２９，３１ － ３２］ 。 胃冠状静脉是门静

脉向体循环分流最近端的静脉，分流量大，直径较

粗，特别是在有食管胃底静脉出血的患者其扩张更

为明显。 有研究报道，ＣＴＰＶ 患者越早出现出血症
状，胃周围血管扩张越显著［２９，３３］ ；另外胃冠状静脉

在解剖上的变异较少、且主干较长［３４］ ；此外，胃周围

静脉为门静脉系统的属支，其组织学结构与门静脉

相近，这些特性均为选取胃周围血管作为分流血管
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提供了基础［３５］ 。 但并不是每一个患者都适合选取

胃冠状静脉作为分流血管。 只有当患者的胃冠状

静脉明显扩张，直径 ＞ ５ ｍｍ且长度达到无张力吻合
时才可选取。 对于胃冠状静脉不能满足分流时，可

选取移植脾静脉、肠系膜下静脉等作为替代血

管［３６］ 。 需注意改良 Ｒｅｘ 术式要求内脏血管扩张并
有足够长度，因此不是每个 ＣＴＰＶ 患者均适用，但考
虑到该术式的优势，笔者认为对于适用的患者应首

先选择该术式治疗。

Ｒｅｘ手术虽然可为 ＣＴＰＶ 患者提供理想的疗
效，但术前评估、选择正确的手术适应证非常重要。

国内外均有对 Ｒｅｘ 手术的术前评估进行详细的报
道，包括： ①术前需进行详细的肝功能检查，必要时
需行肝活检，以排除重要的肝脏疾病，如肝脏纤维

化、肝硬化、肝肿瘤等； ②术前行腹部超声、增强 ＣＴ
或 ＭＲＩ明确肝内门静脉左支是否通畅，术中行血管
造影再次明确，若以上方法均未明确门静脉左支通

畅，可手术探查 Ｒｅｘ 窝最终证实门静脉左支是否通
畅； ③术前需明确肠系膜上静脉是否通畅，若拟行
经典 Ｒｅｘ手术患者，还需明确颈内静脉是否通畅；
④术前需行详细的血液学检查，包括血常规和凝血
功能检查，术前血液高凝状态可能增加术后搭桥血

管血栓形成的风险，但高凝状态并非 Ｒｅｘ 手术的绝
对禁忌证［３７］ 。 根据上述评价标准，经过充分评估

后，符合手术指征的 ＣＴＰＶ患者可行 Ｒｅｘ手术治疗。
综上，无论是经典还是改良 Ｒｅｘ手术，手术的前

提是肝门静脉左支通畅。 然而，据报道通过术前评

估及术中探查，约 １３． ６％的 ＣＴＰＶ 儿童存在肝门静
脉左支发育不良或闭锁［３８］ 。 此外，国内外有相关报

道，Ｒｅｘ术后分流血管形成血栓导致失败的比例可
高达 ２８． １％ ［３９］ 。 对于这些患者，是无法行或再次

行经典或改良 Ｒｅｘ分流手术的，一般会采用 Ｗａｒｒｅｎ
手术再次进行治疗。 Ｌｉ等［４０］在 ２０１８ 年首次报道了
门静脉主干 －门静脉右支搭桥手术，该手术通过移
植肠系膜下静脉血管作为搭桥血管，从肝门主干部

搭桥至门静脉右支，术后随访期内所有患者腹部影

像学检查均显示搭桥分流血管开放通畅，门静脉海

绵样变消失，肝体积增大，治疗效果良好。 这项新

技术为肝门静脉左支发育不良或闭锁患者及 Ｒｅｘ手
术失败的患者提供了第二次生理分流的机会，然而

该项技术因病例数较少，远期效果仍有待进一步长

期随访观察，但这一项技术仍为 ＣＴＰＶ 患者提供了
一个新的治疗思路。

据统计，无论是经典的 Ｒｅｘ 手术，还是改良的

Ｒｅｘ手术，在近 ５ 年的时间内均明显呈逐年上升趋
势，说明 Ｒｅｘ手术已成为目前治疗 ＣＴＰＶ 的主要手
术方式之一［３８］ 。 在临床应用时，必须进行充足的术

前评估，严格遵循经典或改良 Ｒｅｘ 分流术的适应证
和禁忌症，个体化设计手术方案，才能为 ＣＴＰＶ 患者
带来最好的远期治疗效果。

四、联合手术

即断流术加分流术，该术式可结合两种术式的

优点，同时又避免二者的缺点。 联合手术可有效治

疗食管胃底静脉曲张出血，缓解脾功能亢进症状，

同时能有效降低门静脉压力及门静脉高压性胃病

发生率，还可降低复发出血和远期再出血的风险，

得到国内外许多小儿外科医生的认可［４１］ 。 前文已

分别介绍了断流术、分流术及 Ｒｅｘ手术的操作要点，
因此这里将不再赘述。 目前国内、外研究报道联合

手术多采用 Ｒｅｘ手术结合贲门周围血管离断术，结
果显示，对 ＣＴＰＶ患者联合采用贲门周围血管离断
术和 Ｒｅｘ手术治疗，与术前相比，患者术后血细胞计
数明显增加，术后消化道出血的发生率也明显降

低，远期治疗效果良好［４１，４２］ 。

五、肝移植

肝移植手术是治疗终末期肝脏疾病、急性暴发

性肝功能衰竭最为有效的措施，也是最为彻底解决

门静脉高压的方法［４３］ 。 随着肝移植手术技术的提

高及免疫抑制剂的发展，儿童肝移植术后 ５ 年生存
率已达 ９０％以上［４４］ 。 对于 ＣＴＰＶ患者，如有其他手
术方式治疗门静脉高压失败、反复消化道出血且难

以有效控制、伴严重门静脉高压及严重肝功能损伤

者，肝移植可作为最终的治疗方式选择。 国内有学

者曾报道利用亲体肝移植治疗 ＣＴＰＶ 患者，结果显
示肝移植术后可根治 ＣＴＰＶ 患者门静脉阻塞症状，
使门静脉恢复通畅，并可长期有效降低门静脉系统

压力，最终改善患者的生长发育情况［４５］ 。 肝移植手

术因操作难度大、治疗费用昂贵、肝源缺乏等因素，

限制了其在临床中的普及。 需注意的是，多数 ＣＴ
ＰＶ患者肝功能正常，并可经 Ｗａｒｒｅｎ 分流术、Ｒｅｘ 手
术等治疗，故如选择肝移植治疗 ＣＴＰＶ 患者需严格
遵循手术指征，且其长期疗效和并发症尚需进一步

研究。

总之，与成人相比，ＣＴＰＶ 患者肝功能大多在正
常范围内，但上消化道出血的危险性较成人高，有

治疗后再出血、长期反复出血的可能，而且儿童侧

支循环发育不完善，血容量较少，容易出现失血性

休克，可危及生命；且由于长期门静脉高压导致肝
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脏血流灌注不足，肝脏体积可能较正常儿童偏小；

有报道门静脉血液回流减少引起肝脏供血不足，导

致肝细胞发育不良，长期可能导致肝组织纤维化，

并影响患者的生长发育［１９，２０，４６］ 。 近 ２０ 年国际上关
于 ＣＴＰＶ患者的治疗重点已不止是治疗出血、脾功
能亢进，目前主要治疗目标是恢复肝脏血流灌注，

改善患者术后生长、发育。 因此国内外学者大多建

议 ＣＴＰＶ患者明确诊断后尽早进行手术治疗。 目前
治疗 ＣＴＰＶ的手术方式包括断流术、Ｗａｒｒｅｎ分流术、
Ｒｅｘ手术、联合手术、肝移植等，其中 Ｒｅｘ 手术具有
恢复门静脉解剖结构和生理功能的作用，既可改善

肝脏功能，还可避免肝性脑病的发生，是当前治疗

肝外门静脉高压的有效手术方式，也是治疗 ＣＴＰＶ
的根治性手术方法。 因此，如患者手术指征明确，

并且条件符合，Ｒｅｘ手术应作为首选手术方式。
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—２１５５ — ｚ．

４　 Ｓｈｎｅｉｄｅｒ ＢＬ，Ｂｏｓｃｈ Ｊ，ｄｅ Ｆｒａｎｃｈｉｓ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｐｏｒｔａｌｈｙｐｅｒｔｅｎ
ｓｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｅｘｐｅｒｔ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｏｐｉｎｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｈｅ
Ｂａｖｅｎｏ Ｖ Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ Ｗｏｒｋｓｈｏｐ ｏｎ Ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ａｎｄ Ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ Ｐｏｒｔａｌ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ，
２０１２，１６（５）：４２６—４３７． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｊ． １３９９ —３０４６． ２０１２．
０１６５２． ｘ．

５　 张丹，陈亚军，张廷冲，等．贲门周围血管离断联合脾切除
术治疗小儿门静脉海绵样变性效果回顾［ Ｊ］ ． 国际外科
学杂志，２０１４，４１（６）：４０９ —４１３． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７３ —４２０３． ２０１４． ０６． ０１４．
Ｚｈａｎｇ Ｄ，Ｃｈｅｎ ＹＪ，Ｚｈａｎｇ ＴＣ， ｅｔ ａｌ． Ｌｉｇａｔｕｒｉｎｇ ｐｅｒｉｃａｒｄｉａｌ
ｂｌｏｏｄ ｖｅｓｓｅｌ ｐｌｕｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｓｐｌｅｎｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈ ｃａｖｅｒｎｏｕｓ ｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｒｔａｌ ｖｅｉｎ［ Ｊ］ ． Ｉｎ Ｊ Ｓｕｒｇ，
２０１４，４１（６）：４０９ — ４１３． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３ —
４２０３． ２０１４． ０６． ０１４．

６　 Ｃｙｐｒｉａｎｏ Ｐ，Ｐａｔｒｉｃｉａ Ｆ，Ｊｏｓｅｆｎａ Ｂ． Ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｆ
ｔｅｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｐｌｅｎｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｓｉｃｋｌｅ ｃｅｌｌ ｄｉｓｅａｓｅ

［Ｊ］ ． Ｒｅｖ Ｐａｕｌ Ｐｅｄｉａｔｒ，２０１５，３３ （２）：１５０ — １５３． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ｒｐｐｅｄ． ２０１４． ０９． ００６．

７ 　 ｄｅ Ｖｉｌｌｅ ｄｅ Ｇｏｙｅｔ Ｊ，ＤＡｍｂｒｏｓｉｏ Ｇ，Ｇｒｉｍａｌｄｉ Ｃ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｒｔａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ［ Ｊ］ ． Ｓｅｍｉｎ
Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１２，２１（３）：２１９ —２３２． ＤＯＩ：１０． １０５３ ／ ｊ． ｓｅｍ
ｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１２． ０５． ００５．

８　 Ｗａｒｒｅｎ ＷＤ，Ｚｅｐｐａ Ｒ，Ｆｏｍｏｎ ＪＪ． Ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｓｐｌｅｎｉｃ ｄｅ
ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｎ ｏｆ ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｖａｒｉｅｅｓ ｂｙ ｄｉｓｔａｌ ｓｐｌｅｎｏｒｅ
ｎａｌｓｈｕｎｔ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ，１９６７，１６６（３）：４３７ — ４５５． ＤＯＩ：１０．
１０９７ ／ ０００００６５８ —１９６７０９０００ —０００１１．

９　 Ｍａｋｓｏｕｄ ＪＧ，Ｍｉｌｅｓ Ｓ，Ｐｉｎｔｏ ＶＣ． Ｄｉｓｔａｌ ｓｐｌｅｎｏｒｅｎａｌ ｓｈｕｎｔ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，１９７８，１３（３）：３３５ — ３４０． ＤＯＩ：
１０． １０１６ ／ ｓ００２２ —３４６８（７８）８０４１０ —２．

１０　 Ｂｏｔｈａ ＪＦ，Ｃａｍｐｏｓ ＢＤ，Ｇｒａｎｔ ＷＪ，ｅｔ ａｌ． Ｐｏｒｔｏｓｙｓｔｅｍｉｃ ｓｈｕｎｔｓ
ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ：Ａ １５ｙｅａｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｓｕｒｇ，
２００４，１９９ （２）：１７９ — １８５． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊａｍｃｏｌｌｓｕｒｇ．
２００４． ０３． ０２４．

１１　 Ｔｒｉａｎａ Ｊｕｎｃｏ Ｐ，Ａｌｖａｒｅｚ Ａ，Ｄｏｒｅ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｒｅｓｕｌｔｓ
ａｆｔｅｒ ｄｉｖｅｒｓｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｅｘｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｐｏｒｔａｌ ｖｅｉｎ ｏｂｓｔｒｕｃ
ｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１９，２９（１）：２３—２７． ＤＯＩ：１０．
１０５５ ／ ｓ—００３８ —１６６８１４７．

１２　 Ｅｌｗｏｏｄ ＤＲ，Ｐｏｍｐｏｓｅｌｌｉ ＪＪ，Ｐｏｍｆｒｅｔ ＥＡ，ｅｔ ａ１． Ｄｉｓｔａｌ ｓｐｌｅｎｏ
ｒｅｎａｌ ｓｈｕｎｔ：ｐｒｅｆｅｒｒｅｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｖａｆｉｅｅａｌ ｈｅｍ
ｏｒｒｈａｇｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｗｅｌｌ ｃｏｍｐｅｎｓａｔｅｄ ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ［ Ｊ］ ．
Ａｒｃｈ Ｓｕｒｇ，２００６，１４１（４）：３８５ — ３８８． ＤＯＩ：１０． １００１ ／ ａｒｃｈ
ｓｕｒｇ． １４１． ４． ３８５．

１３　 Ｓｒｅｔｅｎｏｖｉｃ ＡＬｊ，Ｐｅｒｉｉｃ＇ Ｖ，Ｋｒｓｔｉｃ＇ Ｚ，ｅｔ ａｌ． Ｗａｒｒｅｎ ｓｈｕｎｔ ｃｏｍ
ｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｐａｒｔｉａｌ ｓｐｌｅｎｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｅｘｔｒａｈｅｐａｔ
ｉｃ ｐｏｒｔａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ， ｍａｓｓｉｖｅ ｓｐｌｅｎｏｍｅｇａｌｙ， ａｎｄ ｓｅｖｅｒｅ
ｈｙｐｅｒｓｐｌｅｎｉｓｍ［ Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｔｏｄａｙ，２０１３，４３ （５）：５２１ — ５２５．
ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００５９５ —０１２ —０４０５ —４．

１４　 张金山，侯文英，李龙，等． Ｗａｒｒｅｎ 手术治疗小儿门脉高
压症 ５０ 例分析［Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，２０１４，１３（１）：２６
—２９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１４． ０１． ００９．
Ｚｈａｎｇ ＪＳ，Ｈｏｕ ＷＹ，Ｌｉ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ
Ｗａｒｒｅｎｓ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐｏｒｔａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａ １３
ｙｅａｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１４，１３（１）：２６ —２９．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１４． ０１． ００９．

１５　 张金山，李龙． Ｒｅｘ 术后再发生上消化道出血的治疗策
略探讨［Ｊ］ ．中华小儿外科杂志，２０１７，３８（９）：６７６ —６８０．
ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —３００６． ２０１７． ０９． ００７．
Ｚｈａｎｇ ＪＳ，Ｌｉ Ｌ． Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｆｏｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｕｐｐｅｒ
ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ Ｒｅｘ
ｓｈｕｎｔｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１７，３８（９）：６７６ —６８０．
ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —３００６． ２０１７． ０９． ００７．

１６　 张金山，李龙． Ｒｅｘ 手术治疗小儿肝外门静脉高压的应
用进展［Ｊ］ ．中华小儿外科杂志，２０１７，３８（８）：６３６ —６４０．
ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —３００６． ２０１７． ０８． ０１８．
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Ｚｈａｎｇ ＪＳ，Ｌｉ Ｌ． Ｒｅｃｅｎｔ ａｄｖａｎｃｅｓ ｏｆ Ｒｅｘ ｓｈｕｎｔ ｆｏｒ ｅｘｔｒａｈｅ
ｐａｔｉｃ ｐｏｒｔａｌ ｖｅｎｏｕｓ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，
２０１７，３８（８）：６３６ —６４０． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —
３００６． ２０１７． ０８． ０１８．

１７　 ｄｅ Ｖｉｌｌｅ ｄｅ Ｇｏｙｅｔ Ｊ，Ｃｌａｐｕｙｔ Ｐ，Ｏｔｔｅ ＪＢ． Ｅｘｔｒａｈｉｌａｒ ｍｅｓｅｎ
ｔｅｒｉｃｏ ｌｅｆｔ ｐｏｒｔａｌ ｓｈｕｎｔ ｔｏ ｒｅｌｉｅｖｅ ｅｘｔｒａｈｅｐａｔｉｅ ｐｏｒｔａｌ ｈｙｐｅｒ
ｔｅｎｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｐａｒｔｉａｌ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ ［ Ｊ］ ． Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，
１９９２，５３（１）：２３１—２３２．

１８　 Ｂｈａｔ Ｒ，Ｌａｕｔｚ ＴＢ，Ｓｕｐｅｒｉｎａ ＲＡ，ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｔｒａｔｅ
ｇｉｅｓ ａｎｄ ｔｈｒｏｍｂｏｐｈｉｌｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｅｘｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｐｏｒｔａｌ
ｖｅｉｎ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｔｈｅ ＭｅｓｏＲｅｘ ｂｙｐａｓｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｓｕｒｇ，２０１３，１７（５）：９４９ — ９５５． ＤＯＩ：１０． １００７ ／
ｓ１１６０５ —０１３ —２１５５ — ｚ．

１９　 Ｌａｕｔｚａ ＴＢ，Ｓｕｎｄａｒａｍｂ ＳＳ，Ｗｈｉｔｉｎｇｔｏｎ ＰＦ，ｅｔ ａｌ． Ｇｒｏｗｔｈ ｉｍ
ｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｅｘｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｐｏｒｔａｌ ｖｅｉｎ ｏｂｓｔｒｕｃ
ｔｉｏｎ ｉｓ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｂｙ ｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃｏｌｅｆｔ ｐｏｒｔａｌ ｖｅｉｎ ｂｙｐａｓｓ［Ｊ］ ．
Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２００９，４４（１１）：２０６７ —２０７０． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／
ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２００９． ０５． ０１６．

２０　 Ｌａｕｔｚ ＴＢ，Ｅａｔｏｎ Ｓ，Ｋｅｙｓ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｐｒｏｆｉｌｅ ｏｆ ｃｈｉｌ
ｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｅｘｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｐｏｒｔａｌ ｖｅｉｎ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ
ｍｅｓｏＲｅｘ ｂｙｐａｓｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｓｕｒｇ Ｒｅｓ，２０１８，２２３：１０９ — １１４．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｓｓ． ２０１７． １０． ０１０．

２１　 ｄｅ Ｖｉｌｌｅ ｄｅ Ｇｏｙｅｔ Ｊ，Ｌｏ Ｚｕｐｏｎｅ Ｃ，Ｇｒｉｍａｌｄｉ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｍｅｓｏ
Ｒｅｘ ｂｙｐａｓｓ ａｓ ａｎ ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｐｏｒｔａｌ ｖｅｉｎ ｒｅ
ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｔ ｏｒ ａｆｔｅｒ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｒｅ
ｖｉｅｗ ａｎｄ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ， ２０１３， １７
（１）：１９—２６． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｊ． １３９９ —３０４６． ２０１２． ０１７８４． ｘ．

２２　 Ｆｕｃｈｓ Ｊ，Ｗａｒｍａｎｎ Ｓ，Ｋａｒｄｏｒｆｆ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃｏ１ｅｆｔ ｐｏｒ
ｔａｌ ｖｅｉｎ ｂｙｐａｓｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｅｘｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｐｏｒ
ｔａｌ ｖｅｉｎ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ：ａ ｕｎｉｑｕｅ ｃｕｒａｔｉｖｅ ａｐｐｒｏａｃｈ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉ
ａｔｒ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒ Ｎｕｔｒ，２００３，３６ （２）：２１３ — ２１６． ＤＯＩ：１０．
１０９７ ／ ００００５１７６ —２００３０２０００ —０００１０．

２３　 Ａｌｂｅｒｔｉ Ｄ，Ｃｏｌｕｓｓｏ Ｍ，Ｃｈｅｌｉ Ｍ，ｅｔ ａ１． Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ｓｔｅｐｗｉｓｅ
ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ ｅｘｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｐｏｒｔａｌ ｖｅｉｎ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｎｕｔｒ，２０１３，５７（５）：６１９ —６２６．
ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＭＰＧ． ０ｂ０１３ｅ３１８２９ｆａｄ４６．

２４　 Ｌｕｏｔｏ Ｔ，Ｐａｋａｒｉｎｅｎ Ｍ，Ｍａｔｔｉｌａ Ｉ，ｅｔ ａ１． Ｍｅｓｏｐｏｒｔａｌ ｂｙｐａｓｓ ｕ
ｓｉｎｇ ａ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄｓａｐｈｅｎｏｕｓ ｖｅｉｎ ｇｒａｆｔ ｆｏｒ ｅｘｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｐｏｒ
ｔａｌ ｖｅｉｎ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ， ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ， ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１２，４７ （４）：６８８ — ６９３． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１１． １０． ０６５．

２５　 刘树立，李龙，王文晓，等．肠系膜上静脉门静脉左支分
流术治疗肝外门脉高压［ Ｊ］ ． 中华小儿外科杂志，２０１０，
３１（８）：５８６ —５９０． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —３００６．
２０１０． ０８． ００６．
Ｌｉｕ ＳＬ，Ｌｉ Ｌ，Ｗａｎｇ ＷＸ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｘ ｓｈｕｎｔ ｆｏｒ ｅｘｔｒａｈｅｐａｔｉｃ
ｐｏｒｔａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｅｘｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｐｏｒｔａｌ ｖｅｉｎ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１０，３１ （８）：５８６ —

５９０． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ — ３００６． ２０１０． ０８． ０
０６．

２６　 梁杰聪，温哲，宋俏莉．脾静脉在肠系膜上静脉—门静脉

左支搭桥术治疗儿童门静脉海绵样变中的应用［ Ｊ］ ．中
国现代普通外科进展，２０１６，１９（４）：２７１ — ２７４． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００９ —９９０５． ２０１６． ０４． ００６．
Ｌｉａｎｇ ＪＣ，Ｗｅｎ Ｚ，Ｓｏｎｇ ＱＬ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｐｌｅｎｉｃ
ｖｅｉｎ ａｎｄ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃ ｖｅｉｎ ｉｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｂｒａｎｃｈ ｏｆ ｔｈｅ
ｐｏｒｔａｌ ｂｙｐａｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ ｔｈｅ ｃａｖｅｒｎｏｕｓ
ｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｒｔａｌ ｖｅｉｎ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｕｒｒ Ａｄｖ Ｇｅｎ
Ｓｕｒｇ，２０１６，１９（４）：２７１ —２７４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００９ —
９９０５． ２０１６． ０４． ００６．

２７　 Ｃｈｉｕ Ｂ，Ｐｉｌｌａｉ ＳＢ，Ｓａｎｄｉｅｒ ＡＤ，ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｗｉｔｈ ａｌｔｅｒ
ｎａｔｅ ｓｏｕｒｃｅｓ ｏｆｖｅｎｏｕｓ ｉｎｆｌｏｗ ｉｎ ｔｈｅ ｍｅｓｏＲｅｘ ｂｙｐａｓｓ ｏｐｅｒａ
ｔｉｏｎ：ｔｈｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｎｄ ｓｐｌｅｎｉｃ ｖｅｉｎｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，
２００７，４２（７）：１１９９—１２０２． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２００７．
０２． ０３３．

２８　 Ｚｈａｎｇ ＪＳ，Ｌｉ Ｌ，Ｌｉｕ ＳＬ，ｅｔ ａ１． Ｇａｓｔｒｏｐｏｒｔａｌ ｓｈｕｎｔ ｆｏｒ ｐｏｒｔａｌ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１２，４７（１）：
２５３ —２５７． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１１． ０９． ０５８．

２９　 张金山，李龙，刘树立，等． 胃冠状静脉 －门静脉左支分
流术治疗小儿肝外门静脉高压［Ｊ］ ．中华小儿外科杂志，
２０１４，３５（１０）：７７９ —７８２． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —
３００６． ２０１４． １０． ０１４．
Ｚｈａｎｇ ＪＳ，Ｌｉ Ｌ，Ｌｉｕ ＳＬ，ｅｔ ａｌ． Ｇａｓｔｒｏｐｏｒｔａｌ ｓｈｕｎｔ ｆｏｒ ｅｘｔｒａ
ｈｅｐａｔｉｃ ｐｏｒｔａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｓｕｒｇ，２０１４，３５（１０）：７７９ —７８２． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
０２５３ —３００６． ２０１４． １０． ０１４．

３０　 Ｚｈａｎｇ ＪＳ，Ｌｉ Ｌ，Ｃｈｅｎｇ Ｗ． Ｔｈｅ ｏｐｔｉｍａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｏｆ ｍｏｄｉ
ｆｉｅｄ Ｒｅｘ ｓｈｕｎｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｅｘｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｐｏｒｔａｌ ｈｙ
ｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｖａｓｃ Ｓｕｒｇ Ｖｅｎｏｕｓ Ｌｙｍｐｈａｔ
Ｄｉｓｏｒｄ，２０１７，５（６）：８０５—８０９． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｖｓｖ． ２０１７．
０２． ０１１．

３１　 刘珍银，温哲，刘涛，等．门静脉海绵样变 Ｒｅｘ 手术后桥
血管吻合口狭窄球囊扩张术初步探讨［ Ｊ］ ．临床小儿外
科杂志，２０１９，１８（１２）：９９９ —１００３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７１ —６３５３． ２０１９． １２． ００３．
Ｌｉｕ ＺＹ，Ｗｅｎ Ｚ，Ｌｉｕ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｂａｌｌｏｏｎ
ｄｉｌａｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ａｆｔｅｒ ｍｅｓｏＲｅｘ ｂｙｐａｓｓ ｆｏｒ
ｃａｖｅｒｎｏｕｓ ｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｒｔａｌ ｖｅｉｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ
Ｓｕｒ，２０１９，１８（１２）：９９９—１００３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１—
６３５３． ２０１９． １２． ００３．

３２　 田琳欢，李索林，刘林，等．腹腔镜脾大部分切除联合选
择性贲门周围血管离断术治疗儿童肝内型门静脉高压

症［Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，２０１９，１８（１２）：１００９ — １０１３．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１９． １２． ００５．
Ｔｉａｎ ＬＨ，Ｌｉ ＳＬ，Ｌｉｕ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｔｏｔａｌ ｓｐｌｅｎｅｃ
ｔｏｍｙ ｐｌｕｓ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｐｅｒｉｅｓｏｐｈａｇｏｇａｓｔｒｉｃ ｄｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｆｏｒ
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ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｐｏｒｔａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ
Ｓｕｒ，２０１９，１８ （１２）：１００９ — １０１３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７１ —６３５３． ２０１９． １２． ００５．

３３　 Ｗａｎｇ ＲＹ，Ｗａｎｇ ＪＦ，Ｓｕｎ ＸＧ，ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ Ｒｅｘ ｓｈｕｎｔ
ｏｎ ｃａｖｅｒｎｏｕｓ ｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｒｔａｌ ｖｅｉｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
［Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｓｕｒｇ，２０１７，４１ （４）：１１３４ — １１４２． ＤＯＩ：１０．
１００７ ／ ｓ００２６８ —０１６ —３８３８ — ｘ．

３４　 黄金鑫，周主青，尤天庚，等． ＣＴ门静脉成像的临床解剖
学分析［Ｊ］ ．中华肝胆外科杂志，２０１３，１９（９）：６４１ —６４４．
ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００７ —８１１８． ２０１３． ０９． ００１．
Ｈｕａｎｇ ＪＸ，Ｚｈｏｕ ＺＱ，Ｙｏｕ ＴＧ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ
ｐｏｒｔａｌ ｖｅｎｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｒｔａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［ Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ Ｓｕｒｇ，２０１３，１９ （９）：６４１ — ６４４． ＤＯＩ：
１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００７ —８１１８． ２０１３． ０９． ００１．

３５　 白纪刚，董顺斌，刘昌，等．联合部分断流的冠腔分流术
治疗门脉高压上消化道出血［ Ｊ］ ． 中华肝胆外科杂志，
２０１３，１９ （１）：８ — １０． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００７ —

８１１８． ２０１３． ０１． ００３．
Ｂａｉ ＪＧ，Ｄｏｎｇ ＳＢ，Ｌｉｕ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙｃａｖａｌ ｓｈｕｎｔ
ａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄ ｂｙ ｐｅｒｉｃａｒｄｉａｌ ｄｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ ｏｆ ｕｐｐｅｒ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｐｏｒｔａｌ ｈｙ
ｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ Ｓｕｒｇ，２０１３，１９（１）：８ —
１０． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００７ —８１１８． ２０１３． ０１． ００３．

３６　 张金山，李龙．改良 Ｒｅｘ 手术治疗小儿肝外门静脉高压
的疗效及最佳方法探讨［ Ｊ］ ． 中华小儿外科杂志，２０１７，
３８（８）：５８５ —５９０． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —３００６．
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