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https://www.100test.com/kao_ti2020/548/2021_2022__E8_80_83_E

7_A0_94_E5_A4_8D_E4_c73_548355.htm 门静脉高压症 一、解

剖概要、病因和病理生理 1．门静脉压力正常门静脉压力为1

．27～2．35kPa(13～24cmH20)。门静脉高压症时，压力大都

增至2．9～4．9kPa(30～50cmH20) 2．门静脉的组成 门静脉

由肠系膜上、下静脉和脾静脉汇合而成，其中约20％的血液

来自于脾(5版外科学为：门静脉由肠系膜上和脾静脉汇合而

成，后者又收集肠系膜下静脉的血液5版外科学更严谨，作者

注)。门静脉位于两个毛细血管网之间：一端是胃、肠、脾、

胰的毛细血管网，另一端是肝窦(肝的毛细血管网)。门静脉

无瓣膜，当门静脉压力升高时，首先是脾脏充血肿大。门静

脉与肝动脉关系密切，如门静脉血流减少时，肝动脉血流即

增加(肝动脉缓冲反应)。 3．门静脉和腔静脉之间的主要交通

支有4支交通支 门静脉高压时产生的临床表现 胃底食管下段

交通支 最重要的交通支。门静脉高压时，可曲张破裂导致上

消化道大出血 直肠下端、肛管交通支 痔 前腹壁交通支 腹壁

静脉怒张 腹膜后交通支 Retzius静脉丛扩张。只能于术中见到

4．病因和病理生理 二、临床表现和诊断脾肿大、脾亢 门静

脉高压症时，首先出现充血性脾肿大 外周血细胞减少(白细胞

、血小板和红细胞均减少，但以前两者减少最常见)交通支扩

张 4个交通支扩张，各自产生的症状已于前述，最重要的为

贲周交通支扩张破裂出血腹水 ①门静脉系统毛细血管滤过压

增高； ②低蛋白血症，胶体渗透压降低；③淋巴液自肝表面

漏入腹腔； ④醛固酮分泌增多，导致水钠潴留其他临床表现 



蜘蛛痣、肝掌、男性乳腺发育、睾丸萎缩(雌激素增多的表

现)血象 脾功能亢进血细胞计数减少，以WBC、PLT减少最明

显肝功能 白蛋白降低，球蛋白增高，凝血因子减少(凝血酶原

时间延长)腹部超声检查 腹水，肝密度质地异常，门静脉扩

张(内径≥13mm)食管吞钡检查 钡剂充盈时，为虫蚀样改变；

钡剂排空时，为蚯蚓样或串珠状负影 三、治疗 外科治疗门静

脉高压症主要是预防和控制食管胃底曲张静脉破裂出血。 1

．食管胃底曲张静脉破裂出血与上消化道出血治疗类似。 (1)

肝功能的判断(Child肝功能分级) A级B级C级血清胆红素(

μmol／L)gt.51.3血浆清蛋白(g／L)lt.30腹水 无 易控制 难控制 

肝性脑病 无 轻 重，昏迷 营养状况 优 良 差，消耗性 (2)非手

术治疗 对于有黄疸、大量腹水、肝功能严重受损的病人(肝功

能Child C级)，发生大出血，如果进行外科手术，死亡率高

达60％～70％，应尽量采取非手术治疗。 治疗方法 并发症或

特点 适应证 输血输液 建立有效的静脉通道，补充血容量 基

本的治疗 Child C级患者药物止血 应用内脏血管收缩剂止血 

常用药物有垂体后叶素、加压素、生长抑素 生长抑素类为首

选药 控制急性出血 (有效率80％)内镜治疗 经内镜将硬化剂直

接注射到曲张静脉腔内 治疗食管静脉曲张出血和预防再出血 

食管溃疡、狭窄或穿 孔(最严重并发症)控制急性出血 的首选

方法 三腔二囊管 ①溉可用于诊断，又可用于治疗。②食管气

囊充气量为100～150ml，胃气囊150～200ml，悬挂物重

量0.5kg。③放置&lt.3～5d；每12h放空气囊10～2Dmin；头侧

卧防误吸；防窒息吸入性肺炎 食管破裂 窒息 对血管加压素、

内镜止向无效者 TIPS经颈静脉肝内门分流术(TIPS)可明显降

低门静脉压力(可降至原来1／2)支撑管进行性狭窄 肝衰竭、



肝性脑病 治疗急性出血和 预防复发出血 (3)手术治疗 急诊手

术适应证 ①病人以往有大出血病史，或本次出血来势凶猛，

出血量大，或经短期积极止血治疗，仍有反复出血者。 ②经

严格内科治疗48小时仍不能控制出血，或短暂止血又复发出

血者。 急诊手术禁忌证肝功能Child C级者。 手术方式手术方

式分分流术和断流术两类。门体分流术主要是降低门静脉压

力，目的是治本。门奇断流术主要是阻断门奇静脉间反常血

流，目的是治标，是通过离断胃底食管曲张静脉达到止血的

目的。其手术方式繁多，同学们容易混淆。现归纳如下。 ①

非选择性门体分流术如门腔静脉端侧分流术，完全阻断了人

肝血流，因此术后人肝血流减少，肝功能不能得到改善，肝

性脑病发生率达30％～50％。但降压止血效果可靠，可使门

静脉压力减低10～16cmH20。 ②选择性门体分流术未完全阻

断人肝血流，因此术后肝功能能得到一定程度的改善，肝性

脑病发生率低。但仅降低门静脉压力8～10cmH20。 ③贲周血

管离断术贲周血管分4组：冠状静脉、胃短静脉、胃后静脉和

左膈下静脉。手术时应彻底切断上述静脉，包括高位食管支

或同时存在的异位高位食管支，高位食管支的离断是手术成

败的关键。 ④三种术式的比较 非选择性分流术 选择性分流术

断流术 术后门静脉压 ↓↓(降低l0～16cmH2O)(降低8

～10cmH2O)↑↑人肝血流 完全阻断 ↓ 未改变 术后肝功能 ↓

↓ ↓稍改善 术后肝性脑病 发生率高(30％～50％)低 极少 吻合

口血栓形成率 低 高 手术方式选择急诊手术首选贲周血管离断

术，该术式对病人打击小，能到达即刻止血目的，又能维持

入肝血流，对肝功能影响较小，手术死亡率和并发症发生率

低。 2．严重脾肿大，合并明显的脾功能亢进 最多见于晚期



血吸虫病(晚血)，也见于脾静脉栓塞引起的左侧门静脉高压

症。对于这类病人单纯行脾叨除术效果良好。 3．肝硬化引

起的顽固性腹水。 (1)肝移植最有效的治疗方法(7年制外科学

上治疗顽固性腹水最有效的方法为腹腔静脉转流术)。 (2)TIPs

经颈静脉肝内门体分流术。 (3)腹腔-静脉转流。 编辑特别推
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