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保留脾脏的腹腔镜选择性贲门周围血管离断术治疗门静脉

高压症性大出血
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摘   要 目的：评价和总结保留脾脏的腹腔镜选择性贲门周围血管离断术 (SPLSPD) 在治疗门静脉高压症性大出

血方面的应用价值和手术技巧。

方法：总结 3 例因门静脉高压症性大出血而实施 SPLSPD 手术患者的手术期临床资料和诊治经验。

结果：3 例患者 SPLSPD 手术均顺利实施，无中转脾切除和开腹手术。3 例患者的 SPLSPD 手术平均手

术时间 110 min，术中平均出血量约 100 mL；术后第 1 天拔除胃管，进流质饮食；术后第 2 天拔除腹

腔引流管；无术后并发症，均于第 3 天出院。随访 3 个月，无死亡病例，无呕血和便血表现和术后相

关并发症发生。

结论：SPLSPD 手术技术上可行、安全、创伤轻，是治疗门静脉高压症性大出血的有益方法，值得临

床进一步推广。

关键词 高血压，门静脉 / 外科学；腹腔镜；保留脾脏；贲门周围血管离断

中图分类号：R657.34

·临床报道·doi:10.3978/j.issn.1005-6947.2015.08.029

http://dx.doi.org/10.3978/j.issn.1005-6947.2015.08.029

Chinese Journal of General Surgery, 2015, 24(8):1198–1200.

在门静脉高压症（portal hypertension，PHT）

治 疗 上 ， 防 治 食 管 胃 底 曲 张 静 脉 破 裂 出 血 是 外 科

手 术 的 主 要 目 的 [ 1 ]。 近 年 来 ， 笔 者 对 外 科 住 院 的

P H T 患 者 常 规 实 施 腹 腔 镜 脾 切 除 联 合 选 择 性 贲 门

周围血管离断术（laparoscopic  sp lenectomy and 

selective pericardial devascularization, LSPD），

取 得 了 满 意 的 疗 效 [ 2 - 3 ] 。 然 而 ， 断 流 性 手 术 是

否 需 要 包 括 脾 切 除 尚 存 争 议 [ 1 , 4 - 5 ] 。 为 此 ， 笔 者

在 L S P D 基 础 上 对 3 例 患 者 实 施 了 保 留 脾 脏 的

腹 腔 镜 选 择 性 贲 门 周 围 血 管 离 断 术 （ s p l e e n -
p r e s e r v i n g  l a p a r o s c o p i c  s e l e c t i v e  p e r i c a r d i a l 

devascularization，SPLSPD），现报告如下。

1　临床资料

1.1  一般资料

本 组 3 例 患 者 ， 男 2 例 ， 女 1 例 ； 年 龄 4 1 ~ 5 8

岁。术 前 诊 断 ： 门 静 脉 高 压 症 、 乙 型 肝 炎 后 肝 硬

化 。 3 例 术 前 均 有 呕 血 和 便 血 病 史 ， 无 内 镜 下 硬

化 剂 注 射 或 套 扎 等 治 疗 史 。 术 前 胃 镜 均 提 示 食

管 中 下 段 静 脉 中 重 度 曲 张 伴 红 色 征 或 蓝 色 征 。

术 前 均 给 予 保 肝 、 利 尿 等 治 疗 。 肝 功 能 C h i l d -
P u g h 分 级 ： A 级 2 例 ， B 级 l 例 。 术 前 常 规 彩 超 和

增 强 C T 检 查 ， 测 量 3 例 患 者 的 脾 脏 最 长 径 均 超 过

1 5  c m ， 最 大 20.3 cm×16.5 cm×7.7 cm。术前血常

规：WBC （1.56~3.92）×109/L，平均2.57×109/L；PLT 

（45~76）×109/L，平均52×109/L；Hb（76~119 g/L）， 

平均94.4 g/L。

1.2  手术方法

气 管 内 插 管 全 麻 ， 常 规 颈 静 脉 穿 刺 置 管 。 左

侧胸背部垫枕，双腿分开。气腹压力12~14 mm Hg 

（ 1  m m  H g = 0 . 1 3 3  k P a ） 。 右 斜 位 ， 右 倾 4 5 ° ~ 

60°，头侧抬高约15°~ 30°。术者、一助立于患

者右侧，扶镜手立于患者双腿之间。于脐孔上缘置

10 mm Trocar为观察孔，左侧肋缘下腋前线处、剑

突下2 cm 略偏左、右上腹各放置1枚5 mm Trocar

为辅助操作孔，左上腹置10 mm Trocar作为主操作

孔 。 操 作 孔 位 置 可 根 据 脾 脏 大 小 和 患 者 体 型 进 行
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相应的上下或内外调整。

进 镜 探 查 腹 腔 后 将 脾 脏 下 极 向 左 侧 托 起 ， 用

超 声 刀 切 断 胃 脾 韧 带 显 露 小 网 膜 囊 ， 沿 胃 大 弯 向

两 侧 切 断 胃 结 肠 和 胃 脾 韧 带 （ 图 1 ） 。 靠 近 胃 壁

仔 细 切 开 胃 胰 皱 襞 ， 进 一 步 向 上 切 断 高 位 胃 脾 韧

带 和 胃 膈 韧 带 （ 图 2 ） 。 用 超 声 刀 贴 近 胃 壁 离 断

胃 小 弯 后 层 ， 进 而 沿 贲 门 后 方 、 食 管 下 段 向 纵 膈

内 离 断 （ 图 3 ） 。 提 起 胃 小 弯 区 网 膜 ， 从 胃 角 处

开 始 贴 近 胃 壁 离 断 小 网 膜 前 层 胃 冠 状 血 管 向 胃 壁

发 出 的 穿 支 血 管 ， 继 而 向 上 紧 贴 食 管 离 断 食 管 旁

静 脉 向 食 管 发 出 的 穿 支 静 脉 和 食 管 周 围 静 脉 。 向

下 牵 引 食 管 ， 进 一 步 环 食 管 离 断 食 管 下 段 周 围 约 

6 ~ 1 0  c m ， 直 至 纵 膈 内 深 部 无 可 见 的 穿 支 血 管 

（图4）。腹腔镜下仔细检查无活动性出血，温盐

水冲洗术野。于胃脾间置入1~2条引流管。

2　结　果

3 例 患 者 均 顺 利 完 成 手 术 。 平 均 手 术 时 间 

110 min。术中平均出血量约100 mL。术后均未采

取镇痛措施。术后第1天拔除胃管，进流质饮食。

术后第2天拔除腹腔引流管，无术后并发症，均于

第3天出院。

术 后 第 3 天 复 查 血 常 规 ： W B C （ 8 . 5 ~ 1 0 . 6 ）

×109/L，平均10.3×109/L；PLT（40~56）×109/L，平

均42×109/L；Hb（71~12.3 g/L），平均90.2 g/L。 

3例患者术后随访3个月无死亡病例，均无呕血和

便 血 表 现 ； 无 发 热 、 戳 孔 感 染 、 腹 腔 积 液 、 门 脾

静脉血栓等并发症。

3　讨　论

3.1  SPLSPD 手术的优势

断 流 手 术 是 否 必 须 包 含 脾 脏 切 除 ， 至 今 在 学

术 界 尚 无 共 识 [ 1 , 4 - 5 ]。 然 而 ， 断 流 术 用 于 防 治 P H T

性大出血的主要目的是毋庸置疑的。笔者对3例合

并轻中度脾功能亢进的PHT患者实施了SPLSPD手

术。与LSPD手术不同的是，SPLSPD手术减少了

图 1　充分离断胃大弯侧，暴露小网膜囊

图 3　胃后入路离断小弯后层及贲门食管后方

图 2　离断深陷于巨脾凹面的胃脾韧带最上极

图 4　向纵膈深部离断，无可见的穿支血管
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脾 切 除 和 取 出 脾 脏 的 环 节 ， 手 术 时 间 大 大 缩 短 ，

术 中 出 血 明 显 减 少 ； 同 时 由 于 不 需 取 出 增 大 的

脾 脏 ， 故 手 术 戳 孔 无 需 扩 大 ， 术 后 疼 痛 症 状 不 明

显；住院时间也明显缩短，3例患者均在术后第3天 

出院。

3.2  SPLSPD 手术的技术体会

大 多 数 P H T 患 者 的 脾 脏 均 明 显 增 大 ， 并 且

伴 程 度 不 等 的 脾 功 能 亢 进 。 增 大 的 脾 脏 占 据 着 腹

腔 内 相 当 的 空 间 ， 无 形 中 增 加 了 腹 腔 镜 手 术 的 难

度 。 因 此 ， 在 有 限 的 操 作 空 间 内 减 少 组 织 的 损 伤

和出血是SPLSPD手术技术的核心问题。

显 然 ， P H T 患 者 的 脾 脏 与 肝 脏 相 互 靠 拢 ， 有

的甚至互相重叠，而SPLSPD手术的关键区域就位

于 重 叠 器 官 的 后 方 ， 因 此 ， 轻 巧 地 挑 拨 器 官 来 显

露 隐 藏 的 手 术 区 域 尤 为 重 要 。 笔 者 的 手 术 依 然 沿

用LSPD手术的5个戳孔[2-3]，不同的是在LSPD手术

时作为主操作孔的腋前线的戳孔在SPLSPD手术时

主 要 用 来 辅 助 挑 拨 增 大 的 脾 脏 以 显 露 术 野 ， 而 左

上腹的操作孔则作为SPLSPD手术的主操作孔。

笔 者 依 然 采 用 胃 后 入 路 优 先 的 方 法 进 行 贲 门

周围血管的离断操作 [3]。不同于LSPD手术的贲门

周围血管离断常先在脾切除以后实施，SPLSPD手

术 的 血 管 离 断 操 作 是 在 脾 脏 存 在 的 情 况 下 实 施 。

通 过 笔 者 的 实 践 观 察 ， 安 全 实 施 S P L S P D 手 术 的

要点包括：⑴ 充分离断胃大弯侧，更好地显露胃

小网膜囊；⑵ 胃脾韧带最上端大多深陷于脾切迹

之 间 ， 有 时 胃 脾 紧 密 接 触 ， 该 处 的 离 断 是 手 术 的

难 点 ， 操 作 不 当 常 可 导 致 脾 损 伤 和 麻 烦 的 出 血 从

而 被 迫 施 行 脾 脏 切 除 。 笔 者 体 会 ， 先 紧 贴 胃 底 后

壁 离 断 胃 胰 和 胃 膈 皱 襞 可 使 胃 脾 韧 带 的 最 上 端 拉

长，此时再进行离断可相对安全；⑶ 充分暴露胃

后 方 ， 贴 近 胃 壁 离 断 胃 小 网 膜 的 后 层 ， 继 续 向 上

离 断 贲 门 和 食 管 后 方 和 左 侧 的 穿 支 血 管 和 组 织 ，

上 述 操 作 一 气 呵 成 ， 可 方 便 后 续 的 从 胃 前 方 的 离

断操作。⑷ 先离断贲门右侧作为胃小网膜前层离

断 的 突 破 口 ， 从 此 处 穿 一 吊 带 牵 引 可 方 便 后 续 的

离断操作。

3.3  SPLSPD 手术的前景

断 流 手 术 常 作 为 治 疗 P H T 性 大 出 血 的 二 线 治

疗 手 段 ， 这 一 现 状 提 示 外 科 手 术 的 止 血 效 果 要 优

于 目 前 公 认 的 药 物 和 内 镜 治 疗 的 一 线 治 疗 手 段 ，

但 创 伤 大 、 并 发 症 多 、 风 险 高 是 限 制 其 常 规 应 用

的 关 键 。 当 前 ， 微 创 外 科 技 术 的 普 及 和 精 准 外 科

范式的建立在重新确立着外科手术作为防治PHT性

大出血的地位。是否保留脾脏在治疗PHT性大出血

方 面 尚 无 定 论 ， 但 是 保 留 脾 脏 减 少 了 手 术 操 作 环

节 ， 保 留 了 脾 周 已 经 建 立 的 侧 支 血 管 ， 避 免 了 与

切 脾 相 关 的 许 多 术 后 并 发 症 如 发 热 、 门 脾 静 脉 系

统 血 栓 、 脾 窝 积 液 等 。 即 使 将 来 复 发 出 血 ， 保 脾

断 流 术 也 不 会 破 坏 脾 肾 分 流 的 解 剖 关 系 ， 为 手 术

实施合理分流提供了机会。SPLSPD手术更精确的

保 留 了 机 体 自 然 形 成 的 门 奇 静 脉 间 的 分 流 通 路 ，

还 避 免 了 传 统 开 腹 保 脾 断 流 手 术 的 巨 创 对 机 体 的

影响，因此，SPLSPD手术符合当今外科精准、微

创、疗效确切的理念。SPLSPD手术有可能会拓宽

P H T 的 手 术 适 应 证 ， 为 P H T 性 大 出 血 的 防 治 增 加

了 一 种 选 择 。 然 而 ， 这 一 手 术 技 术 要 求 高 、 风 险

大 、 需 要 较 长 时 间 的 学 习 培 训 ， 有 必 要 组 建 一 支

配合默契、反应敏捷的手术团队来加以实施。
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