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  [摘要] 目的 探讨原发性肝癌合并肝硬化门静脉高压并脾功能亢进患者手术方式及病例选择对手术
效果及安全性的影响O 方法 对 2005-05 ~20ll-ll我院收治的 60 例肝癌合并肝硬化门静脉高压并脾功能亢
进行手术治疗患者的临床资料进行回顾性分析O 观察组 30 例应用食管横断法门奇静脉断流术联合肝脾切除
术 对照组 30 例单纯行肝癌切除术O 比较两组肝功能分级\肝硬化程度\术前与术后血常规及肝功能变化\术
后并发症等指标 判断手术安全性及病例选择对手术效果的影响O 结果 60 例患者随访 5 个月 ~5 年 平均
(l2.3 12)个月 观察组治愈 20 例 总有效率为 96.7% 复发率为 l6.7%;对照组治愈 l5 例 总有效率为
80% 复发率为 30.0% 两组差异无统计学意义(P>0.05)O 对照组术前术后血小板\白细胞变化无明显差
异O 观察组术后血小板\白细胞较术前明显升高(P<0.0l)O 观察组和对照组术后 5 年无瘤生存分别为 l0
例(33.3%)和 5 例(l6.7%) 差异有统计学意义(P<0.05)O 结论 原发性肝癌合并肝硬化门静脉高压并脾
功能亢进患者同期行食管横断法门奇静脉断流术联合肝脾切除术是可行的O
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Clinicalresearchonesophagealtransectionportal-azygosdisconnectioncombinedwithliverandspleenresec-
tioninthetreatmentofpatientswithprimary hepatocellularcarcinoma associatedwithhypersplenism LAo
Jing-mao.DepartmentofGeneralSurgery thePeople shospitalofLingshan County Guangxi535400 China
   Abstract] Objective Toinvestigatetheimpactofsurgicaimethod on judgingtheoperativesafetyand the
impactofpatientseiection on theeffectofsurgeryin patientswith primaryhepatoceiiuiarcarcinomaassociaied with
portaihypertension and hyperspienism.Methods Ciinicaidataof60 patientswith primaryhepatoceiiuiarcarcinoma
associated with portaihypertension and hyperspienismtreated in ourhospitaifromMay2005 toNovenber20ll were
retrospectiveiyanaiyzed inciuding30 patientstreated bytheesophagustransection portai-azygosdisconnection com-
bined with iiverand spieen resection 30 patientstreated bysimpieiiverresection.Between twogroupstheiiverfunc-
tion thedegreeofcirrhosis preoperativeand postoperativechangesin biood and iiverfunction postoperativecom-
piications and otherindicatorswerecompared fordeterminingthesafetyofsurgeryand theimpactofpatientseiec-
tion on surgicaieffect.Results Sixtypatientswerefoiiowed up for5 monthsto5 years with theaverageof(l2.3 1
2)months In thetreatmentgroup 20 caseswerecured totaieffectiveratewas96.7% recurrenceratewasl6.7%;
in controigroup werel5 cases totaieffectiveratewas80.0% therecurrenceratewas30.0%(P<0.05) in con-
troigroup therewasnosignificantdifferencein preoperativeand postoperativepiateietand WBC; in treatment
group piateietsand WBCaftertreatmentwassignificantiyhigherthan thatbeforetreatment.5-yeardisease-freesur-
vivaiafterthetreatmentin thetreatmentgroup and controigroupswerel0 cases(33.3%) and 5 casese(l6.7%)
respativeiy thedifferencewassignificant(P<0.05).Conclusion Forpatientswith primaryhepatoceiiuiarcarci-
nomaassociaied with portaihypertension and hyperspienism concomitantesophageaitransection patai-azygosdiscon-
nection combined with resection oftheiiverand spieen isfeasibie.
   Key words] Primaryiivercarcinoma; Cirrhosis; ~yperspienism; Liverand spieen resection
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  原发性肝癌合并肝硬化者发生脾功能亢进者约
占 50% ~90% 而肝硬化又是导致脾功能亢进的重
要原因 l  在治疗肝癌的同时能否处理好同时存
在的门静脉高压症直接关系到此类肝癌病人的预

后 有必要引起外科医生的足够重视 我院于 2005-
05 ~20ll-ll 应用食管横断法门奇静脉断流术联合
肝脾切除术治疗肝癌合并门静脉高压并脾功能亢进

患者 30 例 收到了较好的疗效 现报道如下 
1 资料与方法
1.1 一般资料 选我院 2005-05 ~20ll-ll 住院的
肝癌合并门静脉高压并脾功能亢进患者 60 例 男
28 例 女 32 例 年龄 28 ~72 45 :8.3 岁 HBsAg

阳性 43 例 脾肿大I度 3 例 I度 46 例 I度 ll
例 术前肝功能A级 4 例 B级 45 例 C级 ll 例 肿
瘤直径 2.4 ~l2 平均 7.l cm 甲胎球蛋白 AFP >
20 Mg/mi者 l8 例 临床上均有血小板 白细胞减
少 有鼻衄史 5 例 黑便史 2 例 全部患者术前均行
MRI或CT诊断 术中均行组织快速冰冻病理检查
确诊 将 60 例患者分成两组 观察组 30 例 应用食
管横断法门奇静脉断流术联合肝脾切除术 对照组
30 例单纯行肝癌切除术 两组间性别 年龄 发病
时间 肝硬化程度 肝功能 胆红素 白蛋白  血常
规 血小板 白细胞 差异无统计学意义 P>0.05  
具有可比性 见表 l 

表 l 两组术前一般资料及相关检查结果比较"!x:s#

组 别 例数
性别

男 女

年龄
 岁 

病程
 月 

肝硬化程度 分级 肝功能 血常规

A B C 总胆红素 Mmoi/L 白蛋白 g/L 血小板 Xl09 /L 白细胞 Xl09 /L 

观察组 30 l5 l5 45 :7.6 3 :0.5 2 22 6 l9.l :l.5 3l :2.5 48 :l7 3.6 :l.2

对照组 30 l3 l7 45 :8.l 3 :0.6 2 23 5 l9.5 :l.3 32 :2.l 46 :l6 4.0 :l.2

!2/t/u - 0.968 0.968 0.966 0.967 0.67l l.678 0.469 l.29l

P - >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

1.2 方法 观察组 30 例 应用食管横断法门奇静
脉断流术联合肝脾切除术 气管插管静脉复合麻醉
后 患者取平卧位 向右侧倾斜 l5 ~30  可以使脾
脏向右侧偏  切口选择 屋顶状 切口或 人 字形
切口 常规行脾脏切除术 沿胃大弯侧向食管下段方
向游离并行贲门周围血管离断 彻底结扎和切断食
管 胃底及周围丰富的侧支血管 分离胃小弯 显露
并结扎 离断胃左血管 在贲门以上 3 ~6 cm处切断
高位或异位食管支 于贲门上 3 cm以肽钉端端吻
合器行食管下段横断术 脾窝置有效引流管一条 
继而游离肝脏周围韧带 根据肿瘤位置 常温下不阻
断或半肝阻断肝门 距肿瘤边缘约 2 cm处行规则性
或不规则性肝癌切除 术后脾窝与肝创面下各置橡
皮引流管一条 对照组 30 例单纯行肝癌切除术 
比较两组肝功能分级 肝硬化程度 术前与术后血常
规及肝功能变化 术后并发症等指标 判断手术安全
性及病例选择对手术效果的影响 
1.3 疗效评价 手术后 l2 个月进行效果评价 
 l 治愈 肿瘤无复发 无相关并发症  2 显效 肿
瘤无复发 仅有少量腹水形成 无其他并发症  3 
有效 肿瘤无复发 但有其他相关并发症  4 无效 
肿瘤复发 有其他并发症 
1.4 统计学方法 应用 SPSSl0.0 统计软件进行数
据处理 计量资料以均数:标准差 !x:s 表示 组间

比较采用t检验 计数资料比较采用!2 检验 等级资
料比较采用秩和检验 P<0.05 为差异有统计学意
义 
2 结果
2.1 两组近期疗效比较 60 例患者随访 5 个月 ~
5 年 平均 l2.3 :2 个月 观察组治愈 20 例 总有
效率为 96.7% 复发率 l6.7% 对照组治愈 l5 例 
总有效率为 80.0% 复发率 30.0% 两组疗效比较
差异无统计学意义 P>0.05  见表 2 

表 2 两组临床疗效比较"z#

组 别 例数 治愈 显效 有效 无效 复发 总有效率 % 

观察组 30 20 5 4 l 5 96.7

对照组 30 l5 6 3 6 9 80.0

Zc/!2 - l.5363 0.8385 2.5876

P - 0.l245 0.3598 0.l077

2.2 两组远期疗效比较 术后 5年无瘤生存率治疗
组和对照组分别为 l0 例 33.3% 和 5 例 l6.7%  
差异有统计学意义 P<0.05  
2.3 两组术前术后血生化指标变化比较 对照组
术前及术后 2 周复查血小板 PLT  白细胞 WBC 
变化无明显差异 观察组血小板 白细胞变化术后较
术前明显升高 P<0.0l  见表 3 
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表 3 两组患者手术前后WBC及PLT变化比较"!x:s#

组 别 时点 WBC/( >109 /L> PLT/( >109 /L>

观察组
术前 3.2 :1.2 48 :17

术后 7.6 :1.3 293 :43

对照组
术前 4.0 :1.2 46 :16

术后 4.0 :1.2 45 :18

2.4 两组术后并发症及死亡病例比较 术后随访
5 个月~5 年,平均为(12.3 :2>个月,对照组术后
并发消化道大出血(食管静脉破裂>2 例,腹水 8 例,
肺部感染 6 例,死亡 2 例(死于术后肝功能衰竭及肺
部感染>O 观察组并发腹水 9 例,无消化道大出血
及死亡病例O
3 讨论
3.1 原发性肝癌并发脾功能亢进的病理基础是肝
硬化和门脉高压O 由于门脉压力持续增高,血流受
阻,脾窦瘀血,脾内纤维组织和脾髓组织增生,致脾
功能过度增强而不适当地隔离和破坏血液成分[2] O
脾功能亢进患者常有严重的 PLT减少和 WBC降低
引起的凝血机制异常和机体抗感染能力低下,而肝
硬化患者本身又对术中出血和输血的耐受性差,这
不仅会使肝切术中~术后发生难以控制的出血,还会
使围手术期感染的发生率明显升高,严重影响肝癌
治疗方案的选择,因此在控制肝癌细胞生长的同时,
对脾功能亢进所造成危险因素的治疗尤其重要O 若
单纯行肝叶切除术,则术后因诱发门静脉高压而致
食管曲张静脉破裂,或应激性溃疡引起胃肠出血O
肝癌并门脉高压病人外科治疗风险较大,术后并发
症多,过去曾一度认为是肝癌手术的禁忌证,但肝癌
手术切除治疗给患者带来的好处是显而易见的[3] O
目前认为手术切除是治疗肝肿瘤最为有效的措施,
也是惟一可望获得根治的方法[4] O 脾脏是机体最
大的免疫器官,切除脾脏后会降低机体免疫机能,导
致术后严重感染,更为严重的是会增加肝癌转移复
发的概率,这一直是外科医生面临的问题[5] O 近年
来,对肝脏合并肝硬化脾功能亢进患者的外科治疗
方面已有较多报道O 有学者认为同期或先期切除肝
硬化性脾脏并不会给肝癌的治疗带来风险,反而改
善了肝癌患者的治疗条件,使手术的安全性增
加[6] O 最新研究结果表明,肝癌合并肝硬化脾功能
亢进患者在脾切除后体内的 CD3~CD4~CD4/CD8
显著高于切脾前,不但近期疗效好于未切脾的患者,
而且远期生存率也接近没有肝硬化的肝癌患者[5] O
Lin等[7]对肝癌合并肝硬化脾功能亢进患者行肝癌

联合脾切除的随访结果表明,5 年生存率为 66.7%,
远远高于保脾组O 所以,有报道认为,肝癌联合脾切
除不但不降低机体免疫功能,反而有利于机体 T细
胞亚群和Th细胞因子恢复平衡,提高机体抗肿瘤免
疫功能[8] O 本研究中 5 年无瘤生存观察组和对照组
分别为 10 例(33.3%>和 5 例(16.7%>,差异有统
计学意义(P<0.05>O
3.2 本研究采取了在手术时离断结扎半胃及食管
下端的外周血管,同时切除脾脏的方法,解决了脾功
能亢进问题,使门静脉血容量减少 30%,降低了门
静脉压,减轻了门静脉充血,增加了肝血流量,有利
于肝细胞生长和修复O 由于手术方法简单,手术涉
及范围较小,对病人损伤不大,所以不仅手术死亡率
低,同时也不引起肝性脑病O 另外采用吻合器横断
食管下段和贲门,可以确保在离断外层血管的同时
又离断了黏膜表面~黏膜下层和食管肌层的血管,从
而大大降低了术后静脉的曲张和再出血O 我们体会
手术顺序以先切脾后切肝为优,主要因为切脾后可
改善凝血机制,有利暴露肝脏,使切肝时渗血减少O
本组 30 例行食管吻合器门奇断流术,均行脾切除,
并完全离断结扎了胃冠状静脉的食管支~高位及异
位食管支,使用管型吻合器在横断了食管下段的同
时又完成了重新吻合,操作简便而迅速,断流彻底而
干净O 我们认为,只要术中仔细操作,即使手术时间
稍有延长,术中出血稍有增加,但切除脾脏后由于血
小板减少所致的出血倾向可得到纠正,伤口及肝断
面渗血减少,手术野暴露良好以及减少凝血因子的
输入等方面的优点也很明显O
3.3 张光新等[9]开展了肝癌切除 +脾切除 +门奇
断流术治疗病例表明,1 年及 2 年生存率分别为
83.4%和 75.2%,与同期肝癌切除组疗效相仿,提
示积极的联合手术治疗是提高肝癌合并门静脉高压

患者疗效的一条有效途径O 因此,食管横断法门奇
静脉断流术联合肝脾切除术治疗肝癌并肝硬化脾功

能亢进症,不仅使门静脉压力降低~防止了上消化道
出血,而且使肝动脉血流相对增加,有效提高了肝脏
氧供,利于肝细胞增生和肝功能恢复,减缓了肝硬化
的进程O
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  [摘要] 目的 探讨艾滋病(AIDS)合并马尔尼菲青霉病(PM)的有效治疗方案,提高 AIDS 合并 PM的
诊疗水平,降低病死率O 方法 选取AIDS合并PM患者 62 例,分为疗程 10 周组和 12 周组,两组均给予两性
霉素B和/或伊曲康唑及抗艾滋病病毒治疗(ARV),治疗结束后观察两组的复发率及病死率O 结果 治疗疗
程 10 周组与 12 周组的复发率及病死率差异无统计学意义(P>0.05)O 结论 AIDS合并PM治疗疗程 10 周
组与 12 周组疗效大致相同O
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Clinicalanalysisontwo regimesinthetreatmentofpatientswithAIDscomplicatedby penicilliosismarneffei
OURu-zhi, LUxiang-chan, HUANGShao-biao, tal.Th Fourth P opl  sHospitalofNanning, Guangxi530023,
China
   Abstract] Objective todiscussthetreatmentregimensofAIDS compiicated bypeniciiiiosismarneffei,
improveitsdiagnosisand treatmentievei, and reducemortaiity.Methods Sixty-twopatientswith AIDS compiicated
bypeniciiiiosismarneffeiweredivided into2 groups(10 weeksgroup and 12 weeksgroup,with 31 patientsin each
group).twogroupsweregiven itraconazoie,amphotericin Band anti-HIVtreatment.thecourseoftreatmentin 10
weeksgroup was10 weeks, thatin 12 weeksgroup was12 weeks.thereiapserateand mortaiitywerecompared be-
tween twogroups.Results therewerenostatisticaiiydifferencein thereiapserateand mortaiitybetween the10
weeksgroup and 12 weeksgroups(P>0.05).Conclusion thetherapenticeffectoftwogroupsofAIDS compiiated
bypeniciiiiosismarneffeiaresimiiar.
   Key words] AIDS; Peniciiiiosismameffei; treatment

  随着艾滋病(AIDS)在我国的流行增加,马尔尼
菲青霉病(PM)也将迅速增多 1] O 本文通过对AIDS

合并PM患者 62 例不同治疗疗程的临床效果分析,
旨在探讨较佳的治疗方案,以提高治疗水平O
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