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ｈａｖｅｓｉｍｉｌａｒｓｈｏｒｔａｎｄｌｏｎｇｔｅｒｍｐｒｏｇｎｏｓｉｓｅｓ．Ｈｏｗｅｒｅ，ｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｏｄｅｒａｔｅｏｒｓｅｖｅｒｅｅｓｏｐｈａｇｅａｌａｎｄｇａｓｔｒｉｃｖａｒｉｃｅｓ

ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈａｈｉｓｔｏｒｙｏｆｂｌｅｅｄｉｎｇ，ｔｈｅｍｏｄｉｆｉｅｄＳｕｇｉｕｒａｓｕｒｇｅｒｙｈａｓｂｅｔｔｅｒｌｏｎｇｔｅｒｍｅｆｆｅｃｔａｎｄｓｈｏｕｌｄｂｅｓｅｌｅｃｔｅｄｆｉｒｓｔ．

　　［犓犲狔犠狅狉犱狊］　ｐｏｒｔａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ；ｍｏｄｉｆｉｅｄＳｕｇｉｕｒａｓｕｒｇｅｒｙ；ｓｅｌｅｃｔｉｖｅｄｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ；ｌｏｎｇｔｅｒｍｅｆｆｅｃｔ；ｒｅｂｌｅｅｄｉｎｇ

　　肝硬化引起的门脉高压症最严重的并发症主要

有食管胃底静脉曲张破裂出血（ｅｓｏｐｈａｇｅａｌａｎｄｇａｓｔｒｉｃ

ｖａｒｉｃｅｓｂｌｅｅｄｉｎｇ，ＥＧＶＢ）和脾功能亢进。尽管ＥＧＶＢ

的非手术治疗已获得长足发展，但其术后６周死亡率

仍达２０％
［１２］，而非手术治疗后，较高的再出血率及脾

功能亢进症状均严重影响患者的生活质量。因此，手

术干预目前仍是治疗门静脉高压症患者ＥＧＶＢ和脾

功能亢进首选方法。断流术是国内目前治疗ＥＧＶＢ

最主要的手术方式［３］，但各种术式的优劣势仍存在争

议［４５］。现回顾性分析南通大学附属医院２００５年９

月１日至２０１９年１２月１日诊治的门脉高压症ＥＧＶＢ

患者的临床资料，比较改良Ｓｕｇｉｕｒａ术及选择性断流

术对该类患者的有效性及安全性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析２００５年９月１日至

２０１９年１２月１日在南通大学附属医院接受手术的

２１５例门脉高压症ＥＧＶＢ患者的临床资料，根据纳

入、排除标准入选改良Ｓｕｇｉｕｒａ术组（改良组）４５例、

选择性断流术（选择组）６５例（图１）。其中，男性

７１例、女性３９例，平均（５５．１１±９．３２）岁。Ｃｈｉｌｄ分

级：Ａ级７４例，Ｂ级３６例。食管静脉曲张程度根据

２０１６年发布的《肝硬化门静脉高压食管胃静脉曲张

出血的防治指南》判断：中度６２例，重度４８例。出

血情况：术前半年内出血１～４次，至１０００ｍＬ以

上出血（黑便）。肝硬化原因：９１例有慢性乙型肝炎

病史，余依次为血吸虫性、丙肝、酒精性及不明原因

等。本研究经医院伦理委员会审核批准。

１．２　纳入及排除标准

１．２．１　纳入标准　（１）入院诊断为肝硬化、门脉高

压症、脾肿大且伴有脾功能亢进；（２）既往有上消化

道出血病史，且通过内镜证实，有中、重度食管胃底

静脉曲张；（３）签署知情同意书。

１．２．２　排除标准　（１）急诊手术；（２）伴有严重影

响生存时间的心、肺、肾等脏器功能不全、恶性肿瘤

及血液系统疾病等；（３）美国麻醉医师协会

（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）评估

Ⅲ级及以上；（４）术前Ｃｈｉｌｄ分级为Ｃ级；（５）临床资

料不全。

图１　研究人群纳入、排除流程图

１．３　手术方法

１．３．１　选择性断流术　全麻下经左侧腹直肌切口

进腹，暴露脾脏后切除（图２Ａ），从胃体中部开始向

上，紧贴胃、食管壁切断和结扎胃大、小弯侧、贲门

周围及食管下段６～８ｃｍ所有进入胃壁和食管壁的

血管（图２Ｂ）。注意保留冠状静脉主干，仅切断、结

２３５ ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２１，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．４　　中国临床医学　２０２１年８月　第２８卷　第４期　



扎其进入胃及食管的分支；保留食管旁静脉（图

２Ｃ）。保留已形成侧支循环的腹壁、腹膜后静脉。

缝合胃大、小弯侧前后壁浆膜，使其浆膜化，左膈下

放置引流管。

１．３．２　改良Ｓｕｇｉｕｒａ术　进腹、切脾及断流均同选

择性断流术。游离食管过程中，切断迷走神经干。

在距贲门约８ｃｍ处切开胃体前壁，胃体前壁置入吻

合器（图２Ｄ），在贲门上方４～５ｃｍ处用７号丝线将

食管壁捆扎在吻合器主体与砧体之间，旋紧后击发

吻合器，切除一小段食管壁并同时吻合。常规放置

营养管于吻合口下至空肠１０ｃｍ处，用闭合器关闭

胃壁切口（图２Ｅ）。左膈下放置引流管，关腹。

图２　选择性断流术及改良犛狌犵犻狌狉犪手术过程

　　Ａ：暴露脾脏；Ｂ：切脾后行胃大、小弯侧血管离断、结扎；Ｃ：悬吊食管，切断食管旁穿支静脉，仅保留胃冠状及食管旁静脉；Ｄ：切开胃体部，

置入管型吻合器；Ｅ：关闭胃壁切口，加强吻合

１．４　术后处理　术后给予止血、抗感染、及时输血

及补充白蛋白。监测患者术后血常规及肝功能，当

已无外科出血风险且血小板超过正常上限时，及时

使用低分子肝素钙５０００Ｕ／ｄ皮下注射和阿司匹林

口服抗凝至血小板基本恢复正常。

１．５　观察指标　（１）围术期指标：手术时间、术中

出血量、术后住院时间、术后ＣｌａｖｉｅｎＤｉｎｄｏ分级等；

（２）近、远期生存情况：术后近期（３个月内）死亡率、

累计１、３、５年生存率；（３）食管胃底静脉曲张缓解

率：术后３～６个月、１年及至随访截止日（２０１９年

１２月１日）；（４）累计再出血率：１、３、５年及至随访截

止日；（５）术前及术后门静脉系统重建情况：ＣＴ观

察门静脉直径、食管胃底静脉曲张缓解情况以及门

静脉血栓形成情况。

１．６　统计学处理　所有病例资料数据录入Ｅｘｃｅｌ

表，采用ＳＰＳＳ２５．０软件进行统计分析。计数资料

以狀（％）表示，组间比较采用χ
２ 检验（Ｐｅａｒｓｏｎ卡

方、连续校正的卡方及Ｆｉｓｈｅｒ精确检验）分析；计量

资料以珔狓±狊表示，组间比较采用狋检验。采用

ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法分析总体生存率，组间比较ｌｏｇ

ｒａｎｋ检验。食管胃底静脉曲张缓解与否、再出血与

否、及门静脉直径失访值采用多重填补法填补，检

验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　基线情况　结果（表１）显示：两组患者性别、

年龄、术前ＡＳＡ分级、食管胃底静脉曲张程度、术

前出血情况、Ｃｈｉｌｄ分级及血常规等指标差异均无

统计学意义。

２．２　围术期情况及术后近期预后　结果（表２）显

示：两组手术时间及术中出血量差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；两组术后住院天数、手术相关并发症发

生率差异均无统计学意义。改良组无吻合口瘘、吻

合口出血的发生，术后７例患者短期内进食时有哽

咽感。其中５例于术后１个月内自行缓解；另２例

哽咽症状持续达２个月，经多次胃镜球囊扩张后缓

解，随访期内未再反复。

改良组术后近期发生再出血１例（２．２２％）；死

亡１例（２．２２％），死亡原因为腹腔感染合并多器官

功能衰竭。选择组术后近期发生再出血２例
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（３．０８％）；死亡１例（１．５４％），死亡原因为腹腔广泛

渗 血 致 弥 散 性 血 管 内 凝 血 （ｄｉｓｓｅｍｉｎａｔｅｄ

ｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ，ＤＩＣ）。两组术后近期再

出血率与死亡率差异无统计学意义。

表１　基线情况

　指标 改良组（狀＝４５） 选择组（狀＝６５） χ
２／狋值 犘值

性别狀（％） ０．６８８ ０．４０７

　男 ２７（６０．００） ４４（６７．６９）

　女 １８（４０．００） ２１（３２．３１）

年龄狀（％） ０．０８６ ０．７６９

　≥５０岁 ３３（７３．３３） ４６（７０．７７）

　＜５０岁 １２（２６．６６） １９（２９．２３）

ＡＳＡ分级狀（％） ０．２３８ ０．６２６

　Ⅰ ３８（８４．４４） ５７（８７．６９）

　Ⅱ ７（１５．５６） ８（１２．３１）

ＢＭＩ狀（％） ０．０２６ ０．８７１

　标准 ２７（６０．００） ４０（６１．５４）

　非标准 １８（４０．００） ２５（３８．４６）

食管胃底静脉曲张狀（％） ０．４０９ ０．５２２

　中 ２７（６０．００） ３５（５３．８５）

　重 １８（４０．００） ３０（４６．１５）

乙型肝炎肝硬化狀（％） ０．３９６ ０．５２９

　是 ３６（８０．００） ５５（８４．６２）

　否 ９（２０．００） １０（１５．３８）

术前出血次数狀（％） ２．９４２ ０．２３０

　１次 ２１（４６．６７） ２１（３２．３１）

　２次 １７（３７．７８） ３５（５３．８５）

　≥３次 ７（１５．５６） ９（１３．８５）

出血量狀（％） １．６７９ ０．４３２

　低 ５（１１．１１） １１（１６．９２）

　中 ２９（６４．４４） ３４（５２．３１）

　高 １１（２４．４４） ２０（３０．７７）

Ｃｈｉｌｄ分级狀（％） １．８３０ ０．１７６

　Ａ ２７（６０．００） ４７（７２．３１）

　Ｂ １８（４０．００） １８（２７．６９）

ＡＬＢ／（ｇ·Ｌ－１） ３１．２７±２．６９ ３０．４１±２０．３２ １．６９０ ０．０９４

ＴＢＩＬ／（μｍｏｌ·Ｌ
－１） ２１．００±８．５８ ２１．９４±７．６０ －０．５０５ ０．６１４

ＰＴ／ｓ １３．８３±１．９５ １３．９３±２．２８ －０．３３３ ０．７４０

ＷＢＣ／（×１０９·Ｌ－１） ４．９２±２．２５ ５．２４±２．６２ －０．８５０ ０．３９７

ＰＬＴ／（×１０９·Ｌ－１） ６２．３３±１６．５０ ５８．１９±１８．０７ ０．９２５ ０．３５７

　　ＡＳＡ：美国麻醉医师协会分级；ＢＭＩ：体质量指数；ＡＬＢ：白蛋白；ＴＢＩＬ：总胆红素；ＰＴ：凝血酶原时间；ＷＢＣ：白细胞计数：ＰＬＴ：血小板计数
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表２　两组围术期资料比较

　指标 改良组（狀＝４５） 选择组（狀＝６５） χ
２／狋值 犘值

手术时间／ｍｉｎ １８６．５６±３６．７２ １５６．７７±３８．８０ ３．８８５ ＜０．００１

术中出血量／ｍＬ ３０７．７０±６９．０５ ２７９．４６±７２．６７ ２．０５０ ０．０４３

术后住院天数 １１．９６±４．０６ １０．９７±３．４７ １．５３９ ０．１２７

ＣｌａｖｉｅｎＤｉｎｄｏ分级狀（％） ３．３９５ ０．１８３

　Ⅰ １７（３７．７８） ２２（３３．８５）

　Ⅱ ２０（４４．４４） ３８（５８．４６）

　Ⅲ ８（１７．７８） ５（７．６９）

术后并发症狀（％）

　顽固性腹水 ５（１１．１１） ８（１２．３１） ０．０３７ ０．８４８

　门静脉血栓形成 ３（６．６７） ６（９．２３） ０．０１７ ０．８９８

　胸腔积液 ４（８．８９） ８（１２．３１） ０．０６５ ０．７９９

　腹腔出血 ３（６．６７） ２（３．０８） ０．１７９ ０．６７２

　膈下感染 ３（６．６７） ３（４．６２） ０．００２ ０．９６９

　肝性脑病 ２（４．４４） １（１．５４） ０．１０５ ０．７４５

　上消化道出血 １（２．２２） １（１．５４） — １．０００

　吻合口狭窄 ２（４．４４） ０（０．００） — ０．１６５

　　Ｆｉｓｈｅｒ精确检验．ＣｌａｖｉｅｎＤｉｎｄｏ分级：手术并发症严重程度分级

２．３　随访及生存分析　改良组随访４１例（９１．１１％），

随访时间６个月～１０年，平均随访（４．３３±２．９４）年 ，累

计１、３、５年生存率分别为９７．１４％、８４．６２％、７８．２６％；

死亡原因：肝功能衰竭２例，原发性肝癌１例，直肠癌

１例，术后抑郁症１例和腹腔感染合并多器官功能衰竭

１例。选择组随访５６例（８６．１５％），随访５个月～

１３年，平均随访（４．４３±３．３３）年，累计１、３、５年生存率

分别为９８．００％、８９．１９％、７１．４３％；死亡原因：肝功能衰

竭３例，原发性肝癌２例，上消化道再出血２例，肺部感

染致肺功能衰竭１例和腹腔广泛渗血致ＤＩＣ１例。

两组患者共完成随访 ９７ 例，失访 １３ 例

（１１．８２％）。失访原因：１１例（８４．６２％）拒绝随访，

２例（１５．３８％）无法联系。结果（图３）显示：两组术

后总生存率差异无统计学意义。

２．４　远期疗效及并发症　改良组术后３～６个月、

１年及至随访截止日食管胃底静脉曲张缓解率为

９２．６８％、８７．８０％、８２．９３％，累计１、３、５年再出血率

分别为２．７８％、１２．００％、１８．１８％；选择组术后３～

６个月、１年及至随访截止日食管胃底静脉曲张缓

解率为９２．８６％、８７．５０％、６４．２９％，累计１、３、５年

再出血率分别为３．８５％、２１．９５％、４３．７５％。图４、

图５显示两组患者术前及术后３～６个月胃镜及门

静脉系统重建结果。

图３　犓犪狆犾犪狀犕犲犻犲狉生存分析

犘＝０．５６１
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图４　手术前后胃镜所见

　　Ａ、Ｂ：改良组术前食管、胃底黏膜充血，呈红色征，见曲张静脉，略迂曲；Ｃ、Ｄ：改良组术后３～６个月食管胃底静脉黏膜光滑柔软，吻合口通

畅，未见曲张静脉；Ｅ、Ｆ：选择组术前食管、胃底黏膜稍有充血，见曲张静脉，蛇形迂曲隆起，未见红色征；Ｇ、Ｈ：选择组术后３～６个月食管、胃底

黏膜充血，见曲张静脉，直线型，局部见红色征

图５　手术前后门静脉系统影像结果

　　Ａ：ＣＴＡ示改良组患者术前门脉高压症，食管胃底静脉曲张中、重度；Ｂ：ＣＴＡ示改良组患者术后门脉高压症明显好转，吻合钉、闭合钉在

位，吻合口通畅，未见明显食管胃底曲张静脉；Ｃ，Ｄ：ＣＴ示改良组患者术前食管黏膜下曲张静脉明显，管腔狭窄（Ｃ），术后曲张静脉消失（Ｄ）；Ｅ，

Ｆ：ＣＴ示改良组患者术前门静脉直径２４．４０ｍｍ（Ｅ），术后门静脉直径１３．３２ｍｍ（Ｆ）；Ｇ：ＣＴＡ示选择组患者术前门脉高压症，食管胃底静脉曲

张中、重度；Ｈ：ＣＴＡ示选择组术后门脉高压症明显好转，但曲张静脉仍较明显，合并侧支循环形成，且出现门静脉部分栓塞；Ｉ，Ｊ：ＣＴ示选择组

患者术前食管黏膜下血管迂曲、隆起（Ｉ），术后曲张食管黏膜下静脉曲张仍存在（Ｊ）；Ｋ，Ｌ：ＣＴ示选择组患者术前门静脉直径１５．６６ｍｍ（Ｋ），术

后门静脉直径１１．２８ｍｍ（Ｌ）．蓝色箭头示静脉曲张；绿色箭头示吻合钉、闭合钉；黑色箭头示栓塞

　　结果（表３）显示：两组术后远期（至随访截止

日）累计食管胃底静脉曲张缓解率及再出血率差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。两组术后远期门静脉血

栓、吻合口狭窄等相关并发症发生率差异均无统计

学意义。食管胃底静脉曲张缓解与否、再出血与否

及门静脉直径失访１０％～１５％以多重填补法填补

后，两组累计食管胃底静脉曲张缓解率及再出血率

差异仍有统计学意义（犘＜０．０５）。

表３　两组术后远期随访资料

　指标 改良组（狀＝４１） 选择组（狀＝５６） χ
２／狋值 犘值

静脉曲张缓解狀（％） ３４（８２．９３） ３６（６４．２９） ４．０９５ ０．０４３

再出血狀（％） ６（１４．６３） １８（３２．１４） ３．８９７ ０．０４８

门静脉直径／ｍｍ １２．０２±０．７４ １１．８２±０．８６ １．２３６ ０．２２０

其他并发症狀（％）

　门静脉血栓形成 １１（２６．８３） １５（２６．７９） ０．０２８ ０．８６８

　顽固性腹水 ８（１９．５１） １２（２１．４３） ０．００８ ０．９２７

　粘连性肠梗阻 ２（４．８８） ３（５．３６） ０．０００ １．０００

　肝性脑病 ３（７．３２） ２（３．５７） ０．１７９ ０．６７２

　血液系统疾病 ２（４．８８） １（１．７９） ０．１０５ ０．７４５

　吻合口狭窄 ２（４．８８） ０（０．００） — ０．１６５

多重填补后随访

　静脉曲张缓解狀（％） ３８（８４．４４） ４２（６４．６２） ５．２７１ ０．０２２

　再出血狀（％） ８（１７．７８） ２５（３８．４６） ５．４１７ ０．０２０

　门静脉直径／ｍｍ １２．０５±０．７６ １１．８２±０．８１ １．５４１ ０．１２６

　　Ｆｉｓｈｅｒ精确检验
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３　讨　论

以普萘洛尔为代表的药物治疗、内镜下食管曲

张静脉套扎与硬化剂注射治疗以及经颈静脉肝内

门体分流术等多种治疗方法对门脉高压症ＥＧＶＢ

的患者疗效确切，且有低侵袭性［６７］，但远期疗效均

不理想，内镜下治疗后反复出血风险达６０％
［８］。而

且，门脉高压导致脾功能亢进，其引起的严重血小

板减少可显著增加自发性出血风险［９］。外科手术治

疗能针对性减少门脉高压症ＥＧＶＢ患者的再出血，

预防和治疗食管胃底静脉曲张，消除腹水，减少其

他相关并发症，并提高患者远期生活质量［１０１１］。

３．１　两种术式的疗效　门脉高压症与肝硬化同时

发展，且常伴随全身血流动力学紊乱。本研究中的

两种术式均有助于纠正全身血流动力学的紊乱。

选择性断流术通过保留胃冠状静脉和食管旁静脉，

维持人体的自发性分流，达到既断流又分流的目

的；而改良Ｓｕｇｉｕｒａ术在传统Ｓｕｇｉｕｒａ术的基础上，

省略经胸断流步骤，仅经腹用管状吻合器行食管下

段横断吻合，并保留食管旁静脉的完整性，既能彻

底断流又能维持自发性分流。两组患者术后，门脉

高压症均得到有效缓解，ＥＧＶＢ再发生减少，且并

发症发生率低、程度轻。

本研究中，改良Ｓｕｇｉｕｒａ术患者的术后远期累

计出血率及食管胃底静脉曲张缓解率均优于选择

性断流术。断流术术后的远期效果依赖于断流的

彻底性及防止血管再生。（１）食管下段的静脉解剖

结构分为３层，分别为食管旁静脉、黏膜下静脉及浅

层静脉。在门脉高压状态下，黏膜下的表皮内血管

迂曲、隆起，血流增加，成为门脉高压患者的主要血

管破裂出血点。而改良Ｓｕｇｉｕｒａ术与选择性断流术

主要区别在于前者会横断食管，即把黏膜下静脉、

浅层静脉进行彻底断流；而且，在吻合处形成的瘢

痕组织既能防止食管胃底间侧支循环的重建，又能

延缓新生血管的形成，降低了远期复发出血率。

（２）选择组患者术前均有出血史，且重度食管静脉

曲张率达到４６．１５％（３０／６５），而改良Ｓｕｇｉｕｒａ组为

４０．００％（１８／４５），提示术前重度的食管胃底静脉曲

张可能是术后食管胃底静脉曲张合并再出血的高

危因素之一。（３）肝硬化患者因肝脏合成凝血因子

减少导致凝血酶原时间延长，且多伴有血小板减

少，因此不易发生深静脉血栓。但有研究证实，肝

硬化状态并不是门静脉血栓的保护性因素［１２］。而

且脾切除术后门静脉血栓发生率达３３．３％
［１３］，一旦

血栓累及胃冠状静脉及食管旁静脉，将失去断流术

自发性分流的意义。本研究随访中发现约２３．６４％

（２６／１１０）的患者术后发生了门静脉血栓。蒋春

晖［１４］等随访选择性断流术后６～１２个月患者ＣＴ

血管成像发现，食管旁静脉均基本闭塞，自发性分

流消失，且食管胃底静脉断流的不彻底性增加了再

出血的可能性。食管胃底静脉断流不彻底可能是

本研究中选择组术后远期再出血率较高的原因。

此外，本研究中两组患者术后生存率差异无统

计学意义，可能与两组术后死亡原因中肝功能衰竭

及肝癌占比较高，而这两种病因与食管胃底静脉曲

张及再出血关系不密切有关，但也说明改良Ｓｕｇｉｕｒａ

术较选择性断流术未带来更好的生存获益。

３．２　操作要点　（１）为提高断流彻底性，术中应常

规离断迷走神经干，以暴露食管裂孔周围的高位穿

支静脉。（２）可不常规行幽门成形术，因幽门成形

术会引起胆汁反流，反而加重肝硬化患者门脉高压

性胃病的发生［１５］。本组患者中２８例未行幽门成形

术，但术后均未见明显的胃排空障碍。（３）术中应

个体化选择大小合适的吻合器，防止撕裂薄弱的食

管壁而致术后发生黏膜渗血。（４）术中常规放置营

养管不仅能尽早恢复肠内营养，且能防止术后吻合

口狭窄导致的进食困难，给予及时的营养支持治疗。

综上所述，与选择性断流术相比，改良Ｓｕｇｉｕｒａ

术延长了手术时间、增加了术中出血量，但未导致

更多的术后并发症及更高的死亡率，且术后远期缓

解食管胃底静脉曲张及防止再出血的效果较好，能

更好地改善门脉高压症ＥＧＶＢ患者的生存质量。

因此，对于门脉高压症合并严重食管胃底静脉曲张

且有食管胃底静脉出血史的患者，改良Ｓｕｇｉｕｒａ术

是一种更有效且远期获益更明显的手术方式。

利益冲突：所有作者声明不存在利益冲突。
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１１６６１１７５．
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