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改良 Ｓｕｇｉｕｒａ手术治疗门静脉高压症
庞典付，龚腊梅，张克难，冯安明，万权

（华中科技大学同济医学院附属荆州医院 普通外科，湖北 荆州 ４３４０２０）

　　摘要：目的　探讨改良 Ｓｕｇｉｕｒａ手术加食管静脉曲张内镜套扎术治疗门静脉高压症的临床效果。
方法　分析 ９０例门静脉高压症患者均行改良 Ｓｕｇｉｕｒａ手术的临床资料。结果　术后无胃瘘、腹腔感染

及肝性脑病发生，住院期间９例并发术后消化道中小量出血。出院后平均随访２４个月，均无消化道再

出血者。术后 ９０例均行食管吞钡造影检查，３６例显示食管静脉曲张消失，１５例由术前重度变为轻

度。术后生活质量均较术前有不同程度的提高。结论　改良 Ｓｕｇｉｕｒａ手术治疗能有效防止断流术后再

度发生食管下端、胃底静脉曲张所引起的上消化道大出血，改善了胃的血液供应，减少了术后门静脉

高压性胃病（ＰＨＧ）的发生，能有效预防术后再出血。
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　　门奇静脉断流术（断流术）存在术后贲门周
围新生门奇侧支血管形成、门奇循环再建立、食管

胃底静脉曲张复发，可导致术后再出血［１］。２００２
年 ５月—２００７年 ５月，笔者采用改良 Ｓｕｇｉｕｒａ术式
治疗门静脉高压症患者 ９０例，效果满意，现报道
如下。
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１　临床资料

１．１　一般资料
男 ５５例，女 ３５例；年龄 ２５～７０岁。血吸虫

性肝硬化 ６６例，胆汁性肝硬化 ８例，肝炎后肝硬
化 １２例，乙醇性肝硬化 ４例。因首次出血急诊入
院 ５２例，曾有出血者 ２０例。既往已行门奇静脉
断流术后再出血者 １２例；７８例未手术者中均有
脾肿大，其中伴巨脾者 ６８例。９０例 Ｂ超检查均
有不同程度的肝硬化、脾肿大，门静脉内径 ＞
１５ｍｍ。２５例有中少量腹水。３６例患者术前胃镜
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检查报告为Ⅲ ～Ｖ度食管胃底静脉曲张，３６例术
前行食管吞钡检查显示食管静脉曲张明显。肝

功能 Ｃｈｉｌｄ分级：Ａ级 ６８例，Ｂ级 １８例，Ｃ级 ４
例，急诊手术 ３２例，择期手术 ５８例。
１．２　手术方法

（１）首次手术者行标准化门奇断流手术。
（２）术后再出血者，使用一次性管状切割吻合器
横断切除贲门、胃底曲张静脉，同时吻合胃与食

管。（３）采用涤纶材料行胃小弯侧创面覆盖。
（４）３６例重度食管静脉曲张于术后 ３个月内加
行内镜下食管静脉套扎术。

２　结　果

２．１　手术并发症
９例术后 １周内并发中小量出血，均经药物

生长抑素（ｓｏｍａｔｏｓｔａｔｉｎ，ｓｓ）或同类药（如奥曲肽
等）治疗后出血停止。无并发消化道出血、胃瘘、

腹腔感染及肝性脑病者。９０例均治愈出院，本组
无手术死亡。

２．２　随访
９０例均获随访，随访时间 ３～３６个月，平均

２４个月，随访期间无 １例并发消化道出血。９０
例术后 １～２个月行食管吞钡造影检查，３６例显
示食管静脉曲张消失。１５例食管静脉曲张由术
前重度变为轻度。

３　讨　论

门静脉高压症是外科一种临床常见的综合

征，由于其病因、病理生理和血流动力学的变化

复杂，治疗意见尚不一致［２－５］，断流术具有止血效

果显著，术后利于肝功能改善和降低肝性脑病发

生率等特点。但其术后存在一定比例的远期复

发性出血。究其再出血的原因是术后剥离的创

面与食管周围、肝脏、左侧膈肌、前腹壁后腹膜的

广泛粘连并有新生的侧支血管。一旦这些侧支

血管再度曲张并发破裂，便会发生断流术后再出

血。而冠状静脉高压可驱使新生再通的血管平

滑肌细胞发生过度凋亡，进而过度凋亡失去对细

胞增殖的抑制，致使血管的结构和功能异常，血

管呈代偿性扩张［６］。这种代偿性扩张，是术后食

管、胃底静脉再发生曲张的病理解剖基础。临床

实践证明断流术后再出血主要是贲门周围侧支

血管的再生形成所致。另一个原因是加重门静

脉高压性胃病（ＰＨＧ）。改良 Ｓｕｇｉｕｒａ术式是基于
断流术后再出血的上述两大因素而设计的，旨在

降低断流术后再出血率［７］。统计我院 １９９６年 ５
月—２００１年 ５月同期 ９０例门静脉高压症患者，
其中 １８例于断流术后 ６～３６个月并发术后再出
血。再行断流手术者共 １２例中 ２例最后施行了
近端胃切除术。在再次手术中笔者看到在贲门

右侧，胃小弯垂直部常有再生的曲张血管（８例血
管直径 ＞６ｍｍ），而胃体上部前壁常与增大的肝
左叶粘连。胃底部与左膈肌粘连，胃体后壁与腹

膜后粘连，其间存在再生血管（直径在２～４ｍｍ）。
由此可见断流术后再出血主要原因是贲门周围

侧支血管再生所致。本组 ９０例中仅有 ９例于术
后早期并发中小量消化道出血，均经药物非手术

治疗痊愈。此种出血可能系术后并发急性胃黏

膜病变所致。９０例患者出院后平均随访 ２４个
月，无 １例发生消化道出血。３６例术后不同期钡
餐检查均显示食管胃底静脉曲张消失，２８例食管
静脉曲张变为轻度。本组采用的改良 Ｓｕｇｉｕｒａ方
法治疗门静脉高压症利用绦纶布实行贲门周围

血管隔离，阻止了食管下端贲门、胃底及胃上半

部周围血管术后再度形成侧支循环，对于预防断

流术后再出血有显著效果。笔者认为，该术式是

治疗肝硬化、门静脉高压、食管胃底曲张静脉破

裂出血效果较为满意的术式。但在今后的医疗

实践中，还需不断地完善和探讨［８］。

参考文献：

［１］　ＯｒｏｚｃｏＨ，ＭｅｒｃａｄｏＭＡ．Ｄｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎｓｉｎｐｏｒｔａｌｈｙｐｅｒ
ｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＳｕｒｇ，２００２，１９（４）：２４７－２４９．

［２］　杨连粤，刘振．门脉高压症并上消化道出血的外科治
疗进展 ［Ｊ］．临床 外 科 杂 志，２００７，１５（３）：１６２－
１６３．

［３］　霍新合，田博成，韦晓景，等．联合断流术治疗门静脉
高压症并急性上消化道大出血［Ｊ］．中国普通外科杂
志，２００２，１１（１）：５６－５７．

［４］　何显力，马庆久，高德明，等．食管曲张静脉破裂大出
血患者出血停止后的近期手术治疗［Ｊ］．中国普通外
科杂志，２００４，１３（１）：４０－４３．

［５］　许培钦，党晓卫．门静脉高压症的诊断与术式选择
［Ｊ］．中国普通外科杂志，２００６，１５（１２）：８８１－８８３．

［６］　曾金华，杨镇，徐钧．门脉高压症患者肝外血管平滑
肌细胞凋亡及其相关基因表达的研究［Ｊ］．中华实验
外科杂志，２００３，２０（８）：７４９－７５０．

［７］　费国嵩，袁观宏，王雄彪，等．贲门周围血管隔离术治
疗门静脉高压的研究［Ｊ］．中华实验外科杂志，２００５，
２２（１２）：１４７２－１４７３．

［８］　马优钢，陈汉，吴孟超，等．改良 Ｓｕｇｉｕｒａ手术治疗门静
脉高压症的疗效评价［Ｊ］．中国普通外科杂志，２００２，
１１（３）：１３５－１３６．

０３７




