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门静 脉 梗 阻 和慢 性 胰 腺 炎

附属第二 医 院外科 金公 良
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脾静脉梗阻在慢性胰腺炎的病人中并不

少见
,

文献已有不少报道 “ ~ ` )
,

特别容易发

生在有长期慢性胰腺炎病史和胰腺钙化的病

例
,

常被称为
“ 左侧

、

脾性或胃 性 门 脉高

压 ” 。

如果经内窥镜检查证实有食管
、

胃底

曲张静脉出血
,

首选的治疗方法是脾切除术

而不是全分流术或选择性分流术
。

复习 以往

英语文献
,

仅发现 6 例继发于慢性胰腺炎的

门静脉便阻的病例报道
` “ ’ 5 ’ “ ’ 。

近十年
,

美

国哈佛医学院麻省总 医院共治疗 8 例因慢性

胰腺炎引起的门静脉梗阻
,

本文结合这 8 例

并复习文献
,

对木病的诊断 和 治 疗略作讨

论
。

临 床 资 料

本红LS 例
,

男性 7 例
,

女性 1 例 ( 附表 )
,

年龄在 3 1~ 6 8岁之间
,

平均年龄为 4] 岁
。

8

例都有长期慢性胰腺炎病史
,

最短 8 年
,

最

长 18 年
,

平均 1 1
.

5年
; 4 例有长期饮酒史 ;

6 例有胰腺钙化
。

临床诊断由下 列 检 查建

立
:

肝功能试验
、

上消化道钡餐造影
、

内脚

镜 俭查
、

选择性内脏动林造彩
、

手术发现和

病理学检查
。

不包括肝 硬化
、

胰 腺 假 性龙

肿
、

刀卑吉争刀d之zn王J全形成而无门 古价!}d: 病 变的夕丙

例
。

了例作了选择性肠系膜 七功咏和脾动脉

造影
,

6 例发 现有门挣脉血检形成
, 1 例有

门静脉狭窄
、

狭窄部位于肠系膜上飞气争脉和脾

静脉交按处
_

l:方 ; 八
_

l

入 7 例 中
,

6 例同几J有

脾静脉血栓形成
。

l 例术中诊断
:

门静脉梗

阻
、

脾脏肿大
、

肝门及食管周围 l铮脉曲张
。

1例有多次出血史
, _

仁消化道造影显示

食管和胃底静脉曲张
。

本组作内窥镜检查 4

例
,

3 例发现食管静脉 曲张
,

1 例发现胃底

静脉 曲张
。

4 例均有上消化道出血
,

3 例出

血次数达 4 次以上
。

这 4 例均 作 了 脾切除

术
,

其中 3 例还分别附加部分胃切除术
,

经 胃

结扎胃曲张静咏及迷走神经 切断术
。

在无 胃

肠道出血的病人中
,

上消化道造影和 内窥镜

检查都没有发现胃或食管静脉曲张的存在
。

但血管造影检查 7 例中
,

均发现有胃或食管

静脉曲张
,

其中 2 例显示扩张的胃冠状静脉
。

为了处理慢性胰腺炎的并发症
,

8 例共

施行 19 人次手术
,

其中 5 例接受 2 次以上手

术 ( 3 次手术 4 例
, 4 次手术 l 例 ) ; 了例

( 8了
.

5 % ) 作胰管空肠吻合术和胆道旁路手

术
。

无手术死亡
。

本组 8 例术中均有弥漫性

出血现象
。

肝组织活检均为正常肝
。

脾脏肿

大 6 例
。

有上消化道出血的病例术后随访 3 月~

10 年
。

具中例 8
,

仅接受脾切除术
,

术后 3

年再次出现土消化道出血
,

经伯!
.

管造影显示

广泛的肠系膜吉笋脉系统的侧支循环
,

但未能

发现准确的出血部位
。

儿出血史病人的随访

期为 l 月 ~ 2 年
,

从门静脉梗阻的诊断建立

后
,

无上消化道出血情况
。

讨 论

一发病 B e r c n 。等报道急性姨腺炎病人
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可产生门静脉血让
` “ ’ 。

60年代以后
,

有关继

发于慢性胰腺炎的脾静脉异常和血栓形成的

报道逐渐 j曾加
。

1 96 8年 I
。 e g e r 等发现 5 4 %

。

慢性胰腺炎病人户礴卑{小珍犯 女形 汀 异常
,

2 4 %有完全 {生的牌静脉梗阻
。

1 9 0 0~ “ 1 96 8年

的英语文献中 S吐场 n
等

`

寸 少

共枚 集 了 53例脾

静脉血栓形成的病例
,

其中 6 浏 ( 1 2 % ) 脾

静脉血检继发于慢性咦腺炎
。

此后 15 年的文

献巾也有不少关于此问题的讨沦
,

但仅少数

文章提及慢性姨腺炎病人中的门静脉病变
。

iR g an ul t等
` “ ’

报道一组 2 0例慢 性 胰脉炎病

人中
,

7 0 % 有脾静 )
:卞便阻

,

9 例有完全性脾

静脉血栓形成
,

但在此 9 例 ,
和只有 1 例同时

有 门静 {}勺位栓形成
。

在 l 组 5 例 继发于慢

性胰腺炎的肝外门脉高压病人中
, 2 例同时

有门静脉和脾静脉的血栓形成
` 6 ’ 。

M c E lo y

等报道 3 例继发于遗传性胰腺炎的门静脉血

栓形成的患者
`

5 、 。

在最近 一组 lG 例继发于胰

腺炎的脾静脉血栓形成的病人 中没有发现门

静脉便阻的现象
` “ ’ 。

二
、

病因 漫性胰肠毛炎病人门静脉梗阻

的发生和它的解剖部位有 密切关系
,

脾静脉

为姨腺组织所包绕
,

肠系膜上静脉和脾静脉

汇合处及门静脉一部分 也和 伙头
、

胰体相紧

邻
。

长时期的姨腺炎庄可压迫胰管和胆道
,

同样也可引起门静脉和脾青争脉的梗阻
。

本组

病人都有长期的慢性胰腺炎病史
, 7 例为解

除胰管和胆道梗阻进行了手术治疗
; 有 1 例

因姨头部慢性复发性炎症而产生门静脉外来

压迫性狭窄
,

此病人曾作腆腺空肠和胆总管

空肠吻合术
,

但 因术后持续性腹痛又对此患

者做了腆十二指肠切除术
。

` : 二 C e 和 J o r
d 。 , ,寸淡道胶 )l写I n泛性袭万甲作内

引 又J亿后
,

fJ 古公脉 压 力 从 盯 e 、: I

H
:
( ) I洋到

16 c川 H
:
0

7 、 ,

这意味
.

着在一些病例
,

门静脉

的便阻可 因外米性压迫的解除而消失
;
另一

方面
,

门油脉和脾静脉壁的长期炎症可产生

静脉痉挛
。

静脉血流减慢及内膜损伤
,

并导致

血沦形成 , 门静脉 拍1
.

杜的形成 也可在轻型 咦

腺炎
、

一次急性发作或无症状的急性胰腺炎

患者 一户形成
` “ ’ 。

三
、

诊断 门静脉便阻的基本诊断方法

是选择性内脏 云时丁造彭
。

门朴脉便阻的典型

血管造影表现是
:

门静你不显影
、

部分显影

或狭窄
、

脾脏肿大
、

胃
、

网膜静脉扩张
、

食管
、

胃及肠系膜静脉 曲张
。

在门静脉梗阻和脾静

脉血栓形成的患者
,

胃底是静脉 曲张形成的

最常见的部位
,

而胃镜和上消化道造影很难

发现此部位的曲张静脉
` 3 ’ 。

本组 上 消化道

造影仅在 1 例发现有食管曲张静脉
,

3 例内

窥镜发现有食管曲张静脉
, 1 例显示有胃底

曲张静脉
。

而血管造影的病人都显示出胃底

曲张静脉
。

在继发于慢性胰腺炎脾静脉血栓

形成的病人
,

食管胃底曲张静脉 出血的发生

率为 25 一 6 8 %
` ” “ ’ 6 ’ 。

本组病 例 曲张静脉

的出血率为 5 0 %
,

结合其它有关继发于慢性

从腺炎门静脉梗阻的报道
,

曲张静脉的出血

率为 57 %
` 2 ’ 石 ’ “ 、 。

四
、

治疗 对慢性眺脉炎引起的门静脉

便阻及
一

食管胃底 曲张古; 脉出血的治疗取决于

梗阻的部位和血栓的范围
,

这是患者能否接

受分流术的重要条件
。

对仅有门静脉血栓的

患者
,

选择性远端脾肾静脉分 流 术 是有效

的 ; 对远端脾静脉通畅的患者也可考虑施行

这 一手术
; 但是大部分患者都有广泛的脾静

脉 i6J
`

栓
,

所以标准的分流术
,

包活全分流和

选择性分流
,

如门腔 分流
、

近端脾肾分流
、

肠腔分流及远端脾肾分流对这些患者都不适

用
。

本组 1 例因胃底 曲张静脉出血而施行了

门静脉侧支和下胜静脉架桥 分流术
,

术后 l

周患者出现上消化道大出血
,

血管造影显示

分流栓塞
,

患
一

忿再次接受手术治疗
;
脾切除

和经 胃曲张 i爹务脉结扎 术
。

L o n g : t
: c c h 等报

道了 1 例近端脾肾分流应用于慢性腆腺炎门

静脉血栓形戍患者
,

术后第 3 个月
,

分流栓

塞
` 日 ’ 。

非分流术
,

如脾切除
,

胃食管曲张静

脉结 扎
、

食管
一

下段 胃底切除 和硬化剂注射也

是对此 类患者可选抒 f .勺治疗方法 卞组 1 例
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在单纯脾切除术后有3 次上消 化 道 复发出

血
,

但准确出血处不明
。

这提示单纯脾切除

在有门静脉和脾静脉 血栓形成的病人是不足

取的
,

应进行附加的手术
,

如曲张静脉结扎

术
。

目前仍无硬化剂治疗此类患者经验的报

道
。

估计这种疗法也不是很有效
,

因为在这

些病人
,

胃底 曲张静脉是出血的主要部位
。

由于大部分患者有多次手术史
,

我们建议采

用胸腹联合切 口进行门脉高压手术
。

对有慢性胰腺炎病史
,

上消化道出血史

及脾脏肿大的患者都必须考虑有门静脉或脾

静脉梗阻的可能
。

对为慢性胰腺炎并发症计

划手术治疗的患者
,

术前应进行血管造影以

了解门静脉的解剖
,

使手术者能更好地进行

术前准备以免再次手术
。

钡餐造影仅在 1 例显示有食 管 胃 底 曲张静

脉
,

内窥镜为 4 例
,

血管造影为 7 例
。

食管胃

底 曲张静脉在此类患者的出血率约为 50 %
。

外来性压迫
、

长期的胰腺炎症及脾静脉血栓

的扩展可能是门静脉梗阻和血栓形成的主要

原 因
。

选择性内脏血管造影是建立正确诊断

的荃本诊断方法
。

对继发于慢性胰腺炎的门

静脉梗阻和脾静脉血栓形成的患者
,

非分流

术是胃食管曲张静脉出 血 的 首 选的治疗方

法
。

对计划施行解除慢性胰腺炎并发症的患

者
,

术前应进行血管造影以了解肝外门青争脉

的解剖
`

清况
。
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。
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三
、

结束语

我国目前 已生产有 8 种苯 二 氮 草 类药

物
,

广泛应用于临床
, `

已们已取代了巴比妥类

及其他镇静催眠药
,

长期应用苯二氮草类药

物在我国同样存在
,

因此了解其依赖性有利

于防止严垂停 药症状的出现
; 有利于分清药

源性症状与疾病性症状
,

便于明确诊断
,

正

确治疗
。

但有些问题有待进一步研究
,

以 使

其依赖性的本质有更深入的了解
。
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