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摘   要 目的：探讨内镜腹腔镜联合治疗肝硬化门静脉高压症食管胃底曲张静脉出血的可行性。

方法：  23 例肝硬化门静脉高压症食管胃底曲张静脉出血患者行食管曲张静脉套扎或胃底曲张静脉

组织胶注射后行手助腹腔镜脾切除 11 例，门奇静脉断流术 12 例。

结果：21 例术后 1 年内无上消化道出血，2 例因出血行再次套扎。1 例于 2 年后患肝癌死亡，1 例

3 年后上消化道出血死亡。

结论：内镜联合腹腔镜治疗肝硬化门静脉高压症曲张静脉出血创伤小，近期止血效果好，是一种

切实可行的治疗门静脉高压症并食管胃底静脉曲张出血的方法。
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自 2007 年 7 月—2010 年 6 月我院采用内镜

行曲张静脉套扎或组织胶注射加腹腔镜脾切除或

门奇静脉断流术治疗肝硬化门静脉高压症食管胃

底 曲 张 静 脉 破 裂 出 血 23 例， 收 到 较 好 的 效 果，

现报告如下。

1　临床资料

1.1  一般资料

23 例中男 19 例，女 4 例；年龄 32~56 岁，平

均 43 岁。 均 有 呕 血 黑 便 史， 其 中 3 次 2 例，2 次

1 例。 术 前 脾 脏 均 明 显 肿 大， 脾 长 径 15~28 cm

（平均 21 cm）。23 例均有脾功能亢进，外周血白

细胞计数平均 2.1×109/L（0.7×109/L~4.5×109/L）。

血红蛋白平均 78 g/L（42~124 g/L）。血小板计

数 平 均 32.6×109/L ( 12×109/L~43×109/L)。

5 例 B 超显示少量 / 中等量腹水。 内镜检查显示

19 例 食 管 静 脉 重 度 曲 张，3 例 胃 底 静 脉 曲 张，

1 例 食 管 静 脉 重 度 曲 张 伴 胃 底 静 脉 曲 张， 其 中

18 例 伴 红 色 征。 肝 功 能 分 级 Child A 级 2 例，

B 级 18 例，C 级 3 例。

1.2  内镜治疗方法 

23 例 在 腹 腔 镜 手 术 前 均 行 内 镜 治 疗， 其 中

3 次 1 例，2 次 3 例，1 次 19 例。19 例 行 食 管

曲 张 静 脉 套 扎，3 例 行 胃 底 组 织 胶 注 射，1 例 行

食管曲张静脉套扎加胃底组织胶注射。术前禁食

6~8 h， 常 规 给 予 补 液、 输 血、 药 物 止 血， 待 循

环 状 态 稳 定、 出 血 基 本 停 止， 生 命 体 征 平 稳 后

再 行 内 镜 下 套 扎 治 疗。 如 遇 急 性 上 消 化 道 大 出

血，在复苏的基础上行急症内镜诊断及治疗。采

用 Olympus GIF-240 电 子 胃 镜，Wilson-Cook 公

司的 6 环套扎器。先行胃镜检查，观察食管胃底

静脉曲张范围及程度，选择好需套扎的曲张静脉
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及部位。安装好套扎器后再插入胃镜，在贲门上 

2 cm 开 始 螺 旋 状 退 镜 向 上 选 择 套 扎 点， 然 后 将

内镜头靠上并负压吸引至套扎圈内即释放皮圈， 

1 次进镜可连续套扎 6 个皮圈，进镜后力争将所

有食管胃底静脉曲张结扎，每条曲张静脉 1 次套

扎不超过 3 个点。术后禁食时间 24 h，后渐改为

冷流质、半流质，防止便秘、剧烈咳嗽、激烈活

动等增加腹压的动作。酌情给予生长抑素常规剂

量静脉滴注维持 1~2 d 以降低门静脉压，奥美拉

唑 40 mg 分次静脉滴注 2 d 抑制胃酸保护胃黏膜。

组织胶注射采用黏合剂组织黏合剂为 α －氰基丙

烯酸酯，使用 23G 注射针，采用曲张静脉内注射法。

1.3  腹腔镜手术治疗方法

腹腔镜手术治疗 23 例中 11 例行手助腹腔镜

脾 切 除 术，12 例 同 时 行 门 奇 断 流 术， 其 中 8 例

行贲门周围血管离断，4 例行联合断流术。腹腔

镜 手 术 距 内 镜 治 疗 时 间 1 年 以 上 2 例，21 例 为 

1 年以内，其中 12 例在术前 2 周内行内镜治疗；

术后 2 例因消化道出血再次行内镜套扎治疗。腹

腔镜手术采用上腹正中 7 cm 切口行手助腹腔镜脾

切 除 或 行 门 奇 静 脉 断 流 术 [1]。3 例 组 织 胶 注 射 者 

2 例因出血行急诊手助腹腔镜门奇静脉断流术。

2　结　果

23 例手术后均痊愈出院，无中转开腹和术后

严 重 并 发 症 发 生。术 后 平 均 住 院 时 间 8.1 d。23

例 术 后 均 得 到随 访，平 均随 访 时间 32（12~48）

个月。其中 11 例术后 1 年内镜复查，1 例曲张静

脉消失，3 例曲张静脉由重度改善为中度，7 例由

重度改善为轻度。21 例无上消化道无出血，2 例

因 少 量出血 再 次 行 套 扎 治 疗。1 例 于 2 年 后 患 肝

癌死亡，1 例 3 年后复发上消化道大出血死亡。

3　讨　论

食 管 和 或 胃 底 静 脉 曲 张 破 裂 出 血 是 肝 硬 变

门 静 脉 高 压 症 的 严 重 并 发 症， 具 有 出 血 量 大、

来 势 凶 猛、 不 易 自 行 停 止、 容 易 诱 发 失 血 性 休

克 和 肝 昏 迷 等 致 命 合 并 症 等 特 点， 病 死 率 达

30%~40%，因此应采取积极的治疗措施。

目前治疗肝硬化门静脉高压症的手术方式分

为传统手术（断流术、分流术）和肝移植术。肝

移植术是治疗终末期肝病的有效手段已成共识，

由于供体的缺乏、移植费用高昂、原发病的复发、

免疫排斥等问题的存在，在相当长的一段时期内，

传 统 手 术 仍 然 有 其 存 在 的 价 值 [2-3]。 但 传 统 的 分

流或断流手术对患者打击大，术后并发症发生率

较高，传统治疗方法仍需进一步完善。采用腹腔

镜和内镜联合治疗肝硬化门静脉高压症的曲张静

脉破裂出血和脾功能亢进，可望使患者以较小的

创伤和代价获得和传统治疗方法同样的治疗效果。

内 镜 治 疗 是 一 种 技 术 简 单、 安 全、 有 效 的

治疗门静脉高压症并上消化道出血的微创治疗方

法。经内镜行曲张静脉的套扎、硬化剂或组织胶

注射的疗效已得到广泛认可，已成为食管胃底曲

张 静 脉 出 血 首 选 的 治 疗 方 法 [4-5]。 但 在 伴 有 脾 功

能亢进时，单纯内镜治疗不能有效降低门静脉压

力和恢复正常血小板功能，再出血率较高，而联

合应用脾切除可达到上述目的。脾切除既能消除

脾 功 能 亢 进 症 状 的 同 时 也 能 有 效 降 低 门 静 脉 压

力，减少再出血机率。与开腹脾切除术相比，腹

腔 镜 脾 切 除 术（laparoscopic splenectomy，LS）

具有创伤小、疼痛轻、住院时间短和手术并发症

少等优点，当前已被视为择期脾切除的标准术式。

LS 最初的主要适应证是脾体积基本正常大小的血

液 系 统 疾 病 及 脾 脏 本 身 病 变 者， 但 随 着 LS 技 术

的成熟，现也拓宽至外伤性脾破裂和门静脉高压

脾 亢 等 [6-7]。 这 样， 联 合 应 用 内 镜 和 腹 腔 镜 这 两

种微创手段治疗肝硬化门静脉高压症可充分利用

两者的优势并具有互补作用，可同时圆满解决脾

功能亢进及食管胃底曲张静脉破裂出血问题。秦

明 放 等 [8] 报 道 15 例 门 脉 高 压 症 行 内 镜 食 管 曲 张

静脉套扎联合手助腹腔镜脾切除治疗，取得良好

疗效。罗宏武等 [9] 采用腹腔镜脾切除加断流联合

食管曲张静脉套扎治疗肝硬化门静脉高压症引起

的上消化道出血，并与单纯曲张静脉套扎和开腹

脾切除贲门周围血管离断术进行对比，静脉曲张

的复发率和在出血率均显著降低。

内 镜 和 腹 腔 镜 治 疗 的 先 后 次 序， 本 院 采 用

的是先内镜治疗，视肝功能分级情况，将肝功能 

C 级纠正至 B 级，7~10 d 内或延期再行腹腔镜手

术治疗，争取在 1 次住院期间完成治疗。若患者

以前有过内镜治疗史，则在手术前 1 d 复查内镜，

如有需要则行内镜治疗，次日手术。本组有 3 例

为此种情况。对食管曲张静脉粗大，甚至呈瘤样

曲张者，套扎后不能完全阻断曲张静脉而却可在

曲张静脉上形成溃疡，尽早的手术治疗可能防止
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胶圈脱落后造成的大出血。出院后一月复查内镜，

以后 3~6 个月复查内镜。

腹腔镜手术的手术方式，视内镜治疗后贲门

周围血管曲张的情况而定。通常行手助腹腔镜脾

切除即可，若贲门周围见静脉曲张明显，则行贲

门周围血管离断。食管静脉曲张近期套扎后或胃

底组织胶注射后出血，由于创伤后的炎症反应以

及胃壁组织胶团块的存在，食管横断再吻合要慎

重，可行贲门周围血管离断或加胃底环扎术。

与传统的断流或分流术相比，两镜联合的治

疗方法具有止血效果确切，创伤小，术后疼痛轻，

恢复快，生活质量高，并发症少的优点。该方法

充分体现了微创的理念，为肝硬化门静脉高压症

的治疗提供一种切实可行的治疗方法。
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