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平明显下降!比较后发现 !""#对于
!

$

"

型疗效

优于
#

$

$

型!"%!其原因可能与各型 !"% 病理生

理机制不同有关" 徐建国等#&'$研究显示与治疗前

相比!经 () * !""#治疗后
!

型!"% 患者平均动脉

压%中心静脉压%休克指数%浅快呼吸指数%氧合指

数%尿量%血浆氨基末端 +型利钠肽前体%肌酐%碳

酸氢根等均明显好转!认为 !""#对于伴有严重利

尿剂抵抗的重症!"%患者价值极大!可能甚至是唯

一的治疗选择" 本研究结果显示治疗总有效率达

,'-./!

!

型 !"% 患者经 !""#积极治疗后!肾脏

功能指标%心脏功能指标及其他指标均较治疗前有

了明显好转!与上述临床报道一致!提示!""#治疗

能有效改善
!

型!"%患者肾脏和心脏功能!使病情

得到有效缓解!改善临床预后"

综上所述!!""#治疗
!

型!"%疗效确切!能同

时改善患者心脏和肾脏损害!是挽救患者生命的重

要手段!值得临床推广应用"
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00!摘要"0目的0探讨完全腹腔镜与开腹行脾切除联合贲门周围血管离断术治疗门脉高压症的安全性及

临床疗效" 方法0回顾性分析该院 .' 例门脉高压症患者完全腹腔镜与开腹行脾切除联合贲门周围血管离断

术的临床治疗效果" 结果0完全腹腔镜组术中平均出血量%术后并发症发生率%住院时间与病死率明显低于

开腹组!差异有统计学意义&!W4-45'" 结论0门脉高压症患者行完全腹腔镜脾切除联合贲门周围血管离断

术!安全可靠!创伤小!出血量少!并发症少!恢复快!值得临床推广"

00!关键词"0门脉高压症)0完全腹腔镜)0脾切除)0贲门周围血管离断术
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00门脉高压并发食管胃底静脉曲张引起的急性上

消化道出血!病情危重!病死率高" 临床上常采用的

治疗方法是贲门周围血管离断术!切除肿大的脾脏!

离断食管周围的血管!治疗效果较好!但创伤大!术

后并发症多!患者恢复周期长!预后差!风险高#&$

"

随着腹腔镜技术的成熟!完全腹腔镜微创术式已广

泛应用于临床!手术成功率高!术后并发症少" 本文

探讨完全腹腔镜与开腹行脾切除联合贲门周围血管

离断术治疗门脉高压症患者的安全性及治疗效果"

现报道如下"

?8资料与方法

?@?8一般资料8选取 '4&'K4' $'4&5K&' 我院收治

的 .' 例肝硬化门脉高压症患者!其中男 (' 例!女

64 例!年龄 '6 $7,&(6-'' (̀-7)'岁" 术前经腹部

彩超%胃镜%a线钡餐等检查明确诊断为重度食管静

脉曲张!伴有脾功能亢进!有反复上消化道出血史"

术前诊断(乙肝后肝硬化 (6 例!丙肝后肝硬化 &'

例!无肝炎病史有大量饮酒史 , 例!血吸虫性肝硬化

' 例!多次硬化注射史 7 例" 肝功能 !*:?O 分级(

!*:?O E级 (( 例!!*:?O +级 ') 例" 所有患者脾脏

无大量腹水!能较好地耐受手术全麻!排除左上腹手

术史!无腹腔镜手术相关禁忌证" 根据手术方式分

为完全腹腔镜组 (5 例和开腹组 '. 例!均为择期手

术" 两组患者的性别%年龄%肝功能分级等比较差异

无统计学意义&!b4-45'!具有可比性" 见表 &"

表 &0两组患者一般资料比较!-"#

!

.̀ B$%

组0别 例数
性别

男 女

年龄
&岁'

肝功分级

!*:?O E !*:?O +

完全腹腔镜组 (5 '. &) ((-&, 5̀-.' ') &.

开腹组000 '. &5 &' (6-4) 5̀-)6 &7 &&

6G

!

'

2 4-&6. 4-.,& 4-47'

! 2 4-.&& 4-(6& 4-)46

?@A8方法

&-'-&0术前准备0清除腹水!护肝治疗!低蛋白达

到 6' FX_以上!间歇静脉滴注血浆和维生素=

&

" 灌

肠清洁!采用流质饮食!避免术后的胃扩张"

&-'-'0手术要点0&&'完全腹腔镜组(气管插管全

身麻醉!患者取头高脚低 '4 GL左右!适当调节手术

台使仰卧位!留置胃管%尿管" 选择脐下为入镜孔!

建立气腹!保持压力在 &' $&( LLUF探查肝脏的硬

化程度!脾脏的大小!位置及其粘连情况!医生在右

侧从脾下极开始自下而上交替游离切断脾结肠韧

带%脾胃韧带和脾肾韧带!切开脾蒂的浆膜层!分离%

夹闭脾动脉!挽住脾蒂!用套扎线%血管夹分离脾门

血管与胰尾!切除肿大的脾脏" 离断贲门周围血管

后!吸出脾血!取出脾脏!创面填塞干纱布" 超声刀

完全夹断再进行手术!防止脾被膜被撕裂" 重建气

腹!逐一离断胃小弯侧血管%胃后静脉%食管周围的

穿支静脉以及胃底下段血管!至游离食管下段 ) $

&4 GL!离断胃网膜左静脉及胃短静脉至贲门!离断

左隔下静脉!阻断黏膜下%胃肌层血流!离断过程中

尽量保持其完整性" 术后将脾脏装入标本袋!检查

脾床无出血后!用生理盐水彻底冲洗腹盆腔" 重新

建立气腹!腹腔镜下确认无出血!于脾窝处放置一条

引流管后关闭腹腔#'$

" &''开腹组(气管插管全麻!

切口经腹直肌!结扎脾动脉!切断脾周围韧带!分次

结扎%切断脾蒂血管!切除脾脏" 离断胃短静脉%胃

冠状静脉!结扎离断胃后静脉及左膈下静脉!阻断门

奇静脉之间的反常血流" 引流管放置脾窝处!切口

逐层缝合!关闭腹腔#6$

"

&-'-60术后处理0进行输血浆%利尿%胃肠减压%护

肝和抗炎等治疗!监测血小板!适当给予低分子肝

素!定期 +超复查门静脉系统及上消化道钡餐或者

行上腹部!#增强扫描"

*,7&*
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?@B8观察指标8记录所有患者的手术时间%术中失

血量%并发症发生率%住院时间和死亡例数"

?@C8统计学方法8应用 %8%%&.-4 软件进行数据分

析!计量数据以均数 标̀准差&

!

.̀ B'表示!组间比较

采用6检验!计数资料以率表示!组间比较采用
!

' 检

验!!W4-45 为差异有统计学意义"

A8结果

00完全腹腔镜组 (5 例!无死亡病例)开腹组 '. 例

病死 6 例&凝血机制障碍 & 例!肝衰竭 & 例!消化道

大出血 & 例'" 术后均复查提示静脉曲张明显好

转" 完全腹腔镜组术中平均出血量%术后并发症发

生率%住院时间与病死率均明显低于开腹组!差异有

统计学意义&!W4-45'" 见表 '"

表 '0两组患者临床疗效比较!#

!

.̀ B$"-#/$%

组0别 例数 手术时间&L:;' 术中出血量&L?' 术后并发症&-' 住院时间&O' 死亡人数&-'

完全腹腔镜组 (5 '6'-(. 6̀6-75 '65-'7 &̀'(-4, 6&7-7.' 5-'6 &̀-5( 4&4-44'

开腹组000 '. 6(&-74 (̀.-') 6(4-(( &̀(.-67 ,&66-66' &5-7& '̀-.' 6&&&-&&'

6G

!

'

2 &&-(&7 6-'(( )-7(4 '4-.&& 5-'&.

! 2 4-444 4-44' 4-446 4-444 4-4''

B8讨论

肝硬化引发门脉高压!门静脉血流受阻!导致门

静脉血流动力学发生异常!发生急性上消化道大量

出血!病死率高" 临床上常采用贲门周围血管离断

术进行治疗!阻断门静脉的反常血流!疗效较好" 但

是门脉高压症患者脾肿大%凝血功能障碍%脾功能亢

进%侧支循环丰富!血管壁脆薄%迂曲扩张易出血%血

小板极低等!术中分离时很容易发生大出血#($

!离

断%脾脏切术难度大!风险大" 传统的开腹手术操作

时间长!术中出血量大!康复慢!预后差!不易被患者

接受" 随着腹腔镜技术的发展!微创手术能够顺利

完成复杂的手术!大大降低了手术的风险和难度!提

高了手术安全性!缩短了术后恢复时间!越来越多的

人选用此种术式"

B@?8术后并发症8门静脉血栓是术后并发症之一!

最终导致小肠坏死%肝功能恶化等!严重危及患者生

命" 本文完全腹腔镜组术后并发症有 6 例!开腹组

, 例!表明微创治疗对患者内环境平衡干扰较小!对

机体应激反应系统刺激也较小等#5$

"

B@A8手术技巧0&&'病例选择脾肿大长径需W'4 GL

患者!脾下极不超过脐平面以下!脾右缘不超过正中

线!完全腹腔镜延伸!突出腹腔镜器械的长度优势!

能灵活地游离脾周韧带!多角度牵拉!并且术野暴露

清晰#7$

" &''随时做好发生出血中转开腹的准备!

中转不及时!患者易出现肝肾功能衰竭!危及生命"

利用完全腹腔镜!中转开腹迅速!有效降低病死率"

&6'设备齐全%技术娴熟且配合默契的前提下进行

此手术!便于交替使用 &4 LL套管!灵活处理操作

孔" 超声刀定位准确!分离迅速!有效控制术中出

血!提高了手术安全性" &('在分离和断离脾蒂时

要先易后难!注重对脾动脉的结扎!分离结扎脾动脉

主干!手术中对于曲张静脉应禁止使用超声刀!可减

少出血!缩小脾脏!便于手术操作#.$

!有利于减少术

后肝衰竭等严重并发症的发生!提高了手术安全性"

&5'术后积极治疗!止血药物需谨慎使用!预防性使用

低分子肝素进行抗凝!减少门静脉系统血栓的发生"

B@B8两种术式疗效比较8传统的开腹脾切除联合

贲门周围血管离断术效果明显!但手术创伤大!术后

并发症多!术后愈合慢" 完全腹腔镜创伤小%术中内

环境干扰小%对机体应激反应系统刺激小%术后并发

症少%能够早期活动%恢复快%预后好!目前已广泛应

用于临床中" 本研究完全腹腔镜组无死亡病例!开

腹组病死 6 例!完全腹腔镜组术中平均出血量%术后

并发症发生率%住院时间与病死率均明显低于开腹

组&!W4-45'" 相比传统开腹手术!完全腹腔镜术

式较准确%安全%术中出血量少!创伤小%恢复快%术

后切口感染及积液等!降低了手术难度和风险#)$

"

而临床治疗中!常规微创治疗失败!即术中出血无法

止血!再进行开腹手术"

综上所述!完全腹腔镜下脾切除联合贲门周围

血管离断术可以有效控制出血!改善脾功能亢进!创

伤小!出血量少!并发症少!术后恢复期短!疗效好!

预后好!安全可靠!值得临床推广"
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?8病例介绍

患者!男!74 岁!因+发现右肺占位性病变 & 周,

入院" 无发热%畏寒%消瘦%盗汗%胸痛%胸闷%心悸%

气短%咳嗽%咳痰等症状" & 年前因+反复痰中带血

半年!胸痛 & 月,于 '4&5K45K4) 到我院行肺部!#检

查!结果显示+右肺上叶见斑片状高密度模糊影!以

磨玻璃病变为主!考虑右上肺感染!建议治疗后复

查,!并于我院行正规抗炎治疗 & 周后复查肺部 !#

&'4&5K45K&5'无明显变化后出院!出院后行诊断性

抗结核治疗 & 月后复查肺部 !#仍无明显好转故停

药!后又间断口服头孢类%甲硝唑等药物治疗约 & 月

后痰中带血及胸痛均缓解!于 '4&5K4,K4, 复查肺部

!#&图 &'考虑右肺上叶感染性病变大致同前!仍以

磨玻璃病变为主!建议随访)患者因经济原因中断复

查!此次入院前一周于外院行肺部 !#示右上肺占

位性病变!建议进一步检查" 入院时查体(体温

67-7 c!脉搏 5) 次XL:;!呼吸 &, 次XL:;!血压 &()X

.) LLUF!双肺未闻及音!心腹未见异常" 辅助检

查('4&7K45K', 行肺部增强 !#&图 ''!见右上肺一

直径约 &-' GL大小结节状软组织影!边缘毛糙!周

边见结节状及斑点状高密度影!增强扫描右上肺结

节软组织影不均匀轻度强化!考虑结核并结核球形

成可能性大!不排除其他!建议进一步检查" 于

'4&7K47K4& 行右上肺叶切除 d淋巴结清扫术!快速

病检提示右上肺腺癌!后病理结果回报示右上肺肠

型肺腺癌!肺内多发病灶&图 6'!术后患者预后目前

尚可!需进一步定期复查及随访"

A8讨论

A@?8肺炎型肺癌由于临床表现不典型!无特异性!

故容易误诊!为提高诊断率!近年来一直被高度关

注!并有临床医生相继发个案报道来提高对其的认

识及了解#&$

!同时也有不少学者综合阐述肺炎型肺

癌的诊治进展#'$

" 肺炎型肺癌的影像学表现可为

磨玻璃密度影%片结影%实变影%空泡及蜂窝状阴影%

混合型阴影#'$

" 在国外已有多人报道磨玻璃病变

为主的肺癌的特点及治疗#6$

!但在我国报道尚少!

我院最近亦诊治 & 例肺炎型肺癌!影像学从磨玻璃

密度为主的阴影逐渐向结节状软组织影过渡!此病

例不是单纯的某一种类型!而是由磨玻璃型向结节

状软组织影的过渡!是两种类型的转换!所以具有特

殊性!故报告此病例希望能进一步加强临床医生对

肺炎型肺癌的认识及辨别能力" 本病例中的患者虽

通过复查尚能及时发现肺癌!术后预后暂时尚可!但

该患者病理结果回报考虑已有肺内转移!后期生存

质量肯定差!故病程随访中若能及时复查或进一步

检查!能更早发现病变的进展!生存时间会更长" 该

*&.&*
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