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　　摘　要 :目的　探讨肝癌合并门静脉高压症施行联合手术的可行性 ,手术方式及手术适应症。方法　筛

选 33例施行联合手术治疗的该类病人作回顾性临床分析。结果　术后并发中等量腹水 5 例 ,胸腔积液 4

例 ,膈下脓肿 1例 ,1例术后 2周死于肝肾衰竭 ,15例出院后均死于肝癌复发 ,无食管胃底曲张静脉破裂出血

死亡 ,此死亡的 17例病人平均生存 20.29 月。另 16例术后至今仍然存活 ,生活均能自理 ,其中 2例术后 42

月余仍带瘤生存。结论　合理掌握手术适应症和手术方式 ,对肝癌合并门静脉高压症施行联合手术治疗是

安全可行的。
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　　Abstract:Objective　Tostud y practicabilit yofco 2operation 、operationwa yando perationindicationabout

livercancercombine portalveinhi ght pressuredisease. Methods　Sortout33 patientsthatalread yacce ptedco 2
operationtreatmentmakeretros pectiveandclinicalanal ysis. Results　In pasto perationcom plication,e qualas 2
citeswas5,storeli quidofthorxawas4,abscessunderthemidriffwas1,1 patientdiedinliveandkidne ycrock

upin2weeks.15 patientsarealldiedinlivercancerrela pseafterthe ylefthos pital,no patientdiedineso pha gus

stomachlowbendandstretchveinbrokenandbled.17 patientslivedavera ge20.29months,other16 patientstill

livedfrom pasto perationuntiltoda y,the ywereevenlivedinde pendence,twoofthemwerelivedwithtumour

about pasto peration42months. Conclusion　Solon gas graspo perationindicationwa ya ppropriate,co 2operation

treatforlivercancercombine portalveinhi ght pressurediseaseissafeand practical.
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　　肝癌合并门静脉高压症较常见 ,此类病人多伴有

中重度肝硬化 ,临床处理困难。1992 年 1 月～1999

年 6月共收治肝癌合并门静脉高压症 33 例 ,在切除

肝癌的同时 ,其中 25例联合施行 Sagiura 手术即脾切

除 +食管胃底血管断离 +食管横断术 ,取得满意疗

效 ,报告如下。

1　临床资料

1.1 　一般资料　33例肝癌合并门静脉高压症中 ,男

20例 ,女 18例 ,平均年龄 51岁 (42～63岁)。均合并

肝硬化。全组均经BUS、CT、胃镜及病理证实 ,见表 1。

1.2 　术后并发症及随访结果 　33 例术后 SGPT 均

较术前增高 ,但大多数在 2～3周内降至正常范围.并

发中等量腹水 10例 ,胸腔积液 6 例 ,膈下脓肿 1 例 ,

24 例出院后均死于肝癌复发 ,无术后因食管胃底曲

张静脉破裂出血死亡 ,此死亡 24 例病人平均生存

20.29 个月 (0.5～38个月) 。另 8例出院后至今仍然

存活 ,生活均能自理 ,其中 1例术后已 42月余仍带瘤

生成。

2　讨论

2.1 　肝癌合并门静脉高压症的发病机理可能与以下

几种因素有关 :①合并肝硬化 ;②门脉癌栓 ;③肝癌结

节直接压迫门静脉 ; ④肿瘤内动静脉短路 ,高压力的

动脉血直接进入门静脉 ,导致门静脉压力更加高。有

人认为肝癌切除术后加重原因是 ①肝切除使门静脉

供血区减少 ,门静脉流量相对增加 ; ②肝癌切除后肝

组织水肿或大量肝切除会使门静脉供血区域更少 ,门

脉压力也进一步升高 ;③肝切除创伤大 ,出血多 ,术后
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应激反应强烈 ,发生应激性溃疡。

2.2 　肝癌合并门静脉高压症施行联合手术治疗的可

行性分析 :约有 15%～28%的肝癌病人死于食管静

脉曲张破裂出血 ,20% 上消化道出血病人有肝癌存

在[1] 。有人报告未经治疗的这类病人确诊后的平均

生存期仅 60天左右[2] 。由于出血在肝硬化、肝癌的

基础上 ,同时存在肝内肝外阻塞因素 ,因此出血异常

凶猛 ,不易控制 ,而且出血后易继发肝肾衰竭及肝昏

迷而死亡。既往对这类病人一般都较悲观 ,常放弃手

术治疗。近年来 ,由于肝外科技术的进步 ,以及术后

采用多种综合治疗手段 ,此类病人的预后已有所改

观。对于那些未曾出血的肝癌合并门静脉高压症病

人 ,如果单纯施行肝切除术 ,术后则必然导致门脉压

力进一步升高 ,极易发生食管曲张静脉破裂出血 ,导

致病人近期死亡。Sagiura 手术包括脾切除 +食管胃

底血管离断 + 食管横断术被称为最彻底的断流

术[3] ,在肝癌切除的同时酌情预防性施行该术式或

脾肾分流术 ,可以降低肝切除术后门脉压力及可能出

现的食管曲张静脉破裂出血。从本组 33例联合手术

的治疗结果来看 ,33例无术中及术后肝昏迷发生 ,无

合并食管曲张静脉破裂出血。说明肝癌合并门静脉

高压症施行联合手术治疗是安全可靠的。有报告小

肝癌切除与门脉高压症同期联合手术 ,生成率与单纯

肝癌切除者具有相似的良好效果[4] 。
　　表 133 例肝癌临床资料统计

肿瘤部位 例数 肿瘤大小 肝功能分级
门静脉

高压迹象

上消化道

出血史
手术方式

右肝 4 >5 cm A 重度 有 右半肝切除 +脾切除 +门奇断流术 +

用吻合器作食管下段横断术 3例

无 右半肝切除 +取癌栓术 1例

右肝 14 <5 cm A 重度 8例 有 不规则联合段切除 +脾切除 +门奇断流术 +
中度 6例 用吻合器作食管下段横断术 14 例

左肝 2 <5 cm A 中度 有 不规则联合段切除 +脾切除 +脾肾分流术 2例

左肝 6 >5 cm A 重度 6例 有 左半肝切除 +脾切除 +门奇断流术 +
用吻合器作食管下段横断术 3例

无 不规则联合段切除 +取癌栓术 3例

左右

肝多发
7 <5 cm A

重度 4例 有 不规则联合段切除 +脾切除 +

门奇断流术 +用吻合器作食管下段横断术 5例

中度 3例 无 不规则联合段切除 +取癌栓术 2例

2.3 　肝癌合并门静脉高压症施行联合手术的适应征

选择 :①无癌栓的肝癌合并门静脉高压症且肝切除范

围较小者 ,手术治疗方式与一般肝硬化门脉高压症处

理相同 ,即视脾肿大、脾亢、食管胃底静脉曲张程度和

门脉压力决定行脾切除、门奇断流或分流术 ; ②非门

脉主干癌栓合并门脉高压 ,除采用癌灶癌栓切除外 ,

如切除范围较大 ,在脾切除同时尽量作单纯冠状静脉

和其分支结扎 ,避免作胃底断流或分流术 ; ③如门脉

主干癌栓合并门脉高压 ,可经肝切面门脉分支开口或

直接切开门脉主干取除癌栓 ,唯此方法能疏通门脉循

环 ,降低门脉压力 ,不作任何分流或断流术 ;④患者肝

硬化及脾亢明显 ,伴腹水 ,在肝癌切除同时可单纯作

脾动脉结扎和冠状静脉结扎 ; ⑤肝功能差的患者 ,仅

作肝癌切除术 ,食管静脉曲张明显的待手术后有所恢

复 ,再行食管静脉硬化剂注射或血管套扎术。总之 ,

传统的门静脉高压症的手术方式仍适用于肝癌合并

门脉高压症患者 ,但我们认为肝癌合并门脉高压症的

手术方式和手术组合的选择应严格掌握其适应症 ,特

别是大肝癌患者 ,目前 5 年生存率不高 ,为达到阻止

和预防食管静脉曲张破裂出血的目的 ,选择对机体损

伤最小又能达到目的的手术方式为上策。
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