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门静脉高压症食管胃底静脉曲张破裂出血是肝硬化

失代偿期最为严重的并发症和主要死因之一。近 30余年

来，随着药物［1-2］、腔镜［3-4］、经颈静脉肝内门体分流术（tran⁃
sjugular intrahepatic portosystemic shunt，TIPS）［5］和 肝 移

植［6-7］等多种治疗方法的广泛应用，原本以外科治疗为主导

的治疗格局业已发生了重要变化。目前由欧美国家学者

主导的相关共识或指南中已弱化乃至完全否定门静脉高

压症外科治疗的作用［8-10］。但这些共识或指南并不完全符

合现阶段我国的国情［11］。事实上，在我国门静脉高压症的

外科治疗一直发挥着十分重要的作用［12］，挽救了大量病人

的生命。

有鉴于此，中华医学会外科学分会脾及门静脉高压外

科学组致力于鼓励引入和开展新技术，并大力倡导与推动

门静脉高压症外科治疗向规范化、个体化、精细化、微创化

发展［13-15］。近年来随着腹腔镜外科技术的快速发展，腹腔

镜贲门周围血管离断术已在国内越来越多的中心推广应

用［16-20］。大量的临床资料表明其具有创伤小、出血少、恢复

快等优势［21］。为了科学合理与规范地推广该技术，以期更

好地指导临床实践，中华医学会外科学分会脾及门静脉高

压外科学组特组织国内相关专家共同讨论，并结合当前本

领域内的最新临床研究证据制定本共识。

1 手术适应证

腹腔镜贲门周围血管离断术适用于有食管胃底静脉

曲张破裂出血，肝功能分级为Child-Pugh评分A或B级的

病人［9-10］。主要包括：（1）既往有门静脉高压症合并食管胃

底曲张静脉破裂出血史或出血停止后24 h内再度出血，并

经内科治疗无效者。（2）合并严重脾功能亢进，巨脾时，腔

镜和TIPS治疗均无法同时予以矫正者。（3）不适合行腔镜、

TIPS治疗，或上述治疗失败者。（4）部分胃底静脉曲张或门

静脉高压性胃病引起的出血。

对于无上消化道出血史的门静脉高压症病人，一般不

推荐施行预防性断流手术。对于预防性贲门周围血管离

断术的合理性，有待于有条件的机构开展符合伦理的临床

试验进行验证，以期获得更多的临床证据。

关于合并巨脾的病人是否适宜行腹腔镜贲门周围血

管离断术，存有争议［22］。随着腹腔镜设备的改进和手术操

作技术的进步，巨脾病人施行腹腔镜贲门周围血管离断术

也是较为安全有效的［19，23］，其取决于手术者的操作技术熟

练程度。

本共识推荐在临床实践中，对于伴有巨脾的病人是否

施行腹腔镜贲门周围血管离断术，需根据术者的手术经

验、术者所在单位的手术条件，结合病人的全身情况综合

决定。

2 手术禁忌证

（1）肝功能Child-Pugh评分C级，或有肝性脑病、严重

凝血功能障碍、明显黄疸、顽固性腹腔积液者。

（2）门静脉主干及脾静脉、肠系膜上静脉广泛血栓者。

（3）心、肺、肾等重要器官功能障碍难以承受全身麻醉

或气腹者。

（4）腹壁严重静脉曲张、侧支形成者经评估无法进腹。

3 术前准备与麻醉方式

病人一般状况评估：无明显心、肺、肾等重要脏器功能

障碍，无手术禁忌证，肝功能Child-Pugh评分至少为B级，

但大出血后转为C级者可除外。

局部状况的评估：可采用B超、胃镜、增强CT或MRI三
维重建［24］，有条件者应行MRI门静脉系统成像与三维可视

化重建［25-26］，了解肝硬化程度、脾脏大小、门静脉系统有无

血栓形成、门体侧支循环、脾周围各组血管、食管胃底静脉

曲张程度等情况；明确是否合并肝脏肿瘤、胆道、胰腺病变

等［27］。

术前准备：建议预防性使用抗生素；纠正贫血和低白

指南与共识
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蛋白血症；纠正凝血功能异常，补充维生素K1；改善肝功

能，利尿治疗；加强营养；病毒性肝炎后肝硬化病人应根据

乙肝病毒脱氧核糖核酸（HBV-DNA）定量检测结果，决定

是否使用抗病毒药物。

麻醉方式：常规采用气管插管静脉复合全身麻醉。

4 手术器械与设备

手术设备：高清电子或光学腹腔镜系统、全自动高流

量气腹机、冲洗吸引装置、视频和图片采集储存设备等。

一般器械：气腹针、5～12 mm套管穿刺器、分离钳、无

损伤抓钳、单极电凝、双极电凝、手术剪、持针器、一次性施

夹钳及钛夹、可吸收夹及一次性取物袋。并且同时常规准

备开腹贲门周围血管离断术的手术器械。

特殊器械：腹腔镜下切割闭合器、超声刀、Ligasure血
管闭合系统、氩气刀、自体血回输装置（有条件单位）。

手术人员配备：开展腹腔镜贲门周围血管离断术的手

术医师及其团队，必须在熟练掌握开腹贲门周围血管离断

术的基础上，并且具备完成腹腔镜贲门周围血管离断术中

转开放手术和各种并发症处理的能力；手术医师必须熟练

掌握腹腔镜操作技能，包括各种腹腔镜下分离、缝合、打结

等手术技术；强调手术操作配合默契性的培养。如有条

件，建议手术者和助手形成固定搭配［28］，旨在快速度过学

习曲线，力求手术配合默契、操作流畅，提高手术质量。

5 手术技术要点及注意事项

5.1 体位、气腹压力、操作孔位置 腹腔镜贲门周围血管

离断术的体位、trocar布局多样［29-33］。本共识推荐采用仰卧

位，左腰部垫高，头高左侧抬高位。该体位可扩大手术视

野，较好显露脾门周围血管。术中可通过体位变化来改善

手术野的显露，减少对脾的牵拉和推压，避免脾脏撕裂，减

少术中出血，确保手术安全、快捷。通常术者和扶镜医师

站在病人右侧，第一助手站在左侧。

建议采用五孔法（图1），于脐下建立气腹，插入10 mm
trocar（C）作为观察孔。在腹腔镜直视下于右锁骨中线脐上

2 cm水平线交点插入 10 mm trocar（B）。于左锁骨中线脐

上插入 12 mm trocar（D）。再于剑突下插入 5 mm trocar
（A），于左腋前线脾脏下级偏下 2 cm处插入 5 mm trocar
（E）。实际操作中上述操作孔分布可根据脾脏的大小和位

置以及腹壁血管曲张情况适当微调，其总体原则是必须有

利于手术操作。CO2气腹压力控制在在 12～15 mmHg（1
mmHg=0.133 kPa）之间，术中注意避免较大幅度的气腹压

力变化。

手术注意事项：操作孔须在腹腔镜直视下建立，须避

开腹壁静脉曲张的部位。

5.2 腹腔探查 在腹腔镜下探查肝、胆、胰腺、胃十二指肠

及内脏静脉曲张情况，重点检查有无腹腔积液、肝脏的大

小、肝硬化程度、有无合并肿瘤。了解脾脏与邻近器官的

关系，有无粘连，粘连的性质和部位，脾脏的活动度等，明

确可获得的腹腔镜手术操作空间，评估手术难度及术中可

能的风险。仔细探查胃底曲张静脉的程度、范围等情况。

5.3 脾脏切除 腹腔镜下脾脏切除方法、手术入路各有不

同［31，34-37］，本共识推荐方法如下。

首先打开胃结肠韧带，显露脾动脉（图2），分离并结扎

脾动脉（图 3）；从脾脏下极开始逐步离断脾结肠韧带（图

4）、脾肾韧带，紧贴脾下极血管分离，将胰尾和脾蒂分开；

切开脾胃韧带，离断胃短血管，打开脾蒂后方间隙（图 5）；

镂空脾蒂，使用直线切割闭合器离断脾蒂（图 6）。最后离

断脾膈韧带上极。

在使用直线切割闭合器时，应根据脾蒂厚度及宽度选

择合适的钉仓，一般选择白钉或者蓝钉。在钉仓钉合时，

须保证钉合区域不能有钛夹或者血管夹。否则会导致钉

合失败，造成大出血。

手术注意事项：（1）部分病人因脾动脉穿行于胰腺间

或位于胰腺背面，或与脾静脉形成致密粘连，致使脾动脉

显露不清，乃至无法分离。因此，在分离结扎脾动脉过程

中，须特别注意脾动脉与静脉的解剖关系及其变异，避免

因解剖分离操作引起血管损伤导致大出血。术中切忌强

行分离脾蒂，不必强求预先结扎处理脾动脉。如果发现处

理脾蒂过程中有高出血风险时，可考虑预先建立胰尾后隧

道，预置阻断带。一旦发生出血时，即可收紧阻断带，控制

大出血，确保手术安全。（2）分离脾结肠韧带时，应紧贴脾

脏表面进行分离，该处为疏松无血管区，便于找到间隙和

分离方向。（3）脾肾韧带和脾背面与腹后壁腹膜之间可能

存在广泛粘连，甚至可形成广泛的侧支循环，术中切忌在

视野不清、显露不佳时盲目分离，招致难以控制的出血。

（4）使用直线切割闭合器时，操作应轻柔，切忌暴力，闭合

器头端应经分离好的间隙或者隧道伸入，最好露出头端后

再进行切割闭合；当钉仓置入脾蒂后，切忌反复抽动、来回

调整，以免血管切割不完全引起大出血。（5）对于胃短血管

的处理，建议紧贴脾脏侧逐支分离结扎，如遇严重粘连或

者粗大迂曲静脉时，可以采用切割闭合器离断，以策安全。

5.4 离断贲门周围血管 贲门周围血管离断的原则为离

断贲门周围胃浆膜层以及食管下段至少6~8 cm的血管，包

图1 五孔法布局示意图
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括胃短静脉，胃网膜左静脉，胃冠状静脉的胃支、食管支、

高位食管支和异位高位食管支，胃后静脉和左膈下静脉以

及与上述静脉伴行的同名动脉［38］。

脾切除后，可自弓内离断胃大弯侧网膜的血管，包括

胃网膜左动静脉和所有胃短血管，保留胃网膜右动、静脉。

打开小网膜，向左上方提拉胃近端，逐束分离、夹闭、

离断胃小弯侧及胃后曲张血管；对于小弯侧曲张静脉团的

离断，也可使用直线切割闭合器（图 7）。再沿小弯侧侧壁

及食管分离并离断食管支。切开膈下食管前浆膜，将贲门

向下向左牵拉，游离食管下段6~8 cm范围（图8），力求充分

彻底断流。离断食管下段的曲张静脉包括食管支、高位食

管支（图9）、异位高位食管支和膈静脉。

打开胃结肠韧带，将胃大弯侧向右上翻起，显露胃后

壁，在紧靠胃小弯侧分离、切开胰腺上缘的腹膜与脂肪组

织，找到胃后静脉，予以结扎离断。将胃底向下牵拉，显露

胃膈韧带，找到左膈下静脉，予以结扎离断。

手术注意事项：（1）在处

理曲张血管时，应紧贴胃壁

分离，由于曲张静脉管壁菲

薄，操作时务必细致轻巧，特

别是牵拉胃壁、下拉食管时，

动作应轻柔。切忌粗暴牵拉

导致曲张静脉撕裂出血［39］。

（2）游离食管下段时，注意寻

找、离断高位食管支和异位

高位食管支并保护好沿食管

被膜下方走行的迷走神经前

后干。处理右侧膈肌脚时，

注意辨认纵隔胸膜和食管被

膜的层次，避免切破纵隔胸

膜，导致纵膈气肿。（3）食管

后壁往往有较粗大的血管，

该处位置靠后，空间狭窄，须

谨慎处理［40］。（4）离断食管下

段周围血管时，不可切开食

管裂孔，防止术后膈疝形

成。（5）胃后静脉短而粗，有

时多支，并且有时曲张成团，

需仔细确认后结扎离断，避

免撕裂导致难以控制的大出

血。（6）关腹前必须在腹腔镜

直视下拔除穿刺器，避免遗

漏穿刺孔出血。

5.5 取出标本 将脾脏装

入标本袋，可将其破碎，延长

脐部观察孔或由主操作孔取

出。常规送病理检查。脾窝

放置1根腹腔引流管。

6 中转开放手术指征

腹腔镜贲门周围血管离断术一旦遇到下列情况，须立

即中转开放手术：（1）术中出现难以控制的大出血。（2）脾

周和脾门区广泛严重粘连，无法实施腹腔镜下解剖分离。

（3）经评估无法获得充分显露，或切除困难。（4）食管胃底

周围静脉曲张严重，经评估难以在腹腔镜下安全离断。（5）
不能耐受气腹或者术中病人生命体征不稳定。

7 术后管理与术后常见并发症

术后常规予以禁食、抗生素、护肝治疗，记录24 h出入

量等。监测血常规、电解质、肝肾功能、凝血功能等指标的

动态变化。如无特殊，术后第1天可拔除导尿管，予以流质

饮食。术后应常规检测腹腔引流液淀粉酶，待淀粉酶正常

后，适时拔除腹腔引流管。建议术后早期抗凝治疗［41-42］，预

防术后门静脉、脾静脉血栓形成。

腹腔镜贲门周围血管离断术后并发症包括近期并发

图3 分离结扎脾动脉术中图片及示意图

图4 离断脾结肠韧带术中图片及示意图

图2 打开胃结肠韧带，显露脾动脉术中图片及示意图
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症和远期并发症。近期并发症是指术后 30 d内发生的并

发症。本共识所述并发症主要是指术后近期并发症。常

见的有：出血、感染、门静脉血栓形成［43］、胰漏、腹腔积液、

胃穿孔、肝功能不全及肝性脑病等。

7.1 出血 贲门周围血管离断术后腹腔内出血是严重的

并发症。脾蒂和胃小弯侧是最为常见的出血部位［44］。脾

蒂的处理是贲门周围血管离断术手术成功与否的关键操

作。故在处理脾蒂时切勿遗漏细小断端血管，需彻底严密

止血，预防术后出血的发生。而胃小弯侧的出血主要原因

是断流操作中未发现血管断端回缩，又未行浆膜化所致。

因此，应反复检查确认主要断流部位，行浆膜化处理以预

防术后出血。

7.2 感染 腹腔镜贲门周围血管离断术后常见感染［45］包

括膈下积液及脓肿形成、腹腔积液感染、切口感染、肺部及

泌尿系感染等，应予以相应的处理。

7.3 门静脉血栓形成 文献报道门静脉血栓发生率为

18.3%～24.4%［46］，甚至更高。轻者不易察觉，重者可引起

肠管水肿、缺血坏死，术后上消化道再出血等，甚至可由此

导致急性缺血性肝损害、肝功能衰竭等致命性并发症。发

生的原因较为复杂，可能与手术导致门静脉系统血流动力

学的变化、凝血状态改变、手术对局部血管的机械损伤、手

术结扎形成血管盲端、手术创伤局部炎症以及不合理使用

止血药物有关［47］。建议术后 2周、1个月、2个月、6个月行

多普勒超声监测门静脉、脾静脉血栓发生情况，有条件的

可以行腹部增强CT监测门静脉系统血栓情况。

7.4 胰漏 胰漏的出现多是

由于解剖离断脾蒂损伤胰尾

所致。大部分胰漏可通过腹

腔引流痊愈。

7.5 腹腔积液 主要与病人

本身肝硬化的严重程度以及

术后低蛋白血症的发生有关，

顽固性腹腔积液时应考虑门

静脉系统血栓形成可能。

7.6 胃穿孔 对于腹腔镜贲

门周围血管离断术，特别是巨

脾病人来说，脾上极与胃底大

弯侧紧贴在一起。若操作不

慎有可能损伤胃壁，造成术后

胃穿孔。其原因是可能与紧

贴胃壁进行断流时，能量器械

引起的直接损伤，或者是断流

过程中致胃底局部缺血有

关。而术后胃潴留则是迟发

性胃穿孔的主要原因。尽管

该并发症少见［48］，但却可能是

致命性的。术中常规将胃大

小弯侧浆膜化处理是预防断流术后胃穿孔的有效措施。

7.7 肝功能不全 可能与手术创伤、感染、术后门静脉血

栓形成等因素相关。肝病也可能存在术前评估不充。严

重者可演变为肝肾综合征与肝性脑病。

本共识由中华医学会外科学分会脾及门静脉高压外

科学组组织国内专家制定，仅作为临床外科医生实施该手

术时的参考而并非强制性标准。随着腹腔镜贲门周围血

管离断术的进一步临床应用，期待获得更多的高级别研究

证据，本学组将适时更新该共识，指导、推动与规范我国门

静脉高压症的外科治疗，促进我国门静脉高压外科治疗水

平的提高，让更多的病人获益。
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图5 打开脾蒂后方间隙术中图片及示意图

图6 直线切割闭合器离断脾蒂术中图片及示意图
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