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脾动脉结扎联合肝癌切除术治疗肝癌并门静脉高压症临床研究
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摘要 目的：探讨脾动脉结扎联合肝癌切除术对肝癌并门静脉高压症的治疗效果和临床应用的价值。方法：对 2008年 10月至
2013年 10月期间我院收治的 84例肝癌并门静脉高压症患者的资料进行回顾性分析，其中脾动脉结扎联合肝癌切除手术的患者
50例为研究组，患者 34例行肝癌切除及脾切断流术为对照组。比较两组治疗效果及患者术前、术后情况。结果：研究组术前白细

胞计数、血小板计数、红细胞计数为（3.1± 0.9）× 109/L、（58.6± 12.7）× 109/L、（3.4± 0.4）× 109/L，术后 2周白细胞计数、血小板计

数、红细胞计数分别为（5.9± 1.5）× 109/L、（140.3± 50.1）× 109/L、（3.6± 0.7）× 109/L；对照组为术前白细胞计数、血小板计数、红细

胞计数为（2.8± 1.2）× 109/L、（45.8± 20.5）× 109/L、（3.4± 0.4）× 109/L，术后 2周白细胞计数、血小板计数、红细胞计数为（6.2± 0.7）
× 109/L、（172.5± 32.7）× 109/L、（3.6± 0.3）× 109/L。研究组与对照组相比，术后 2周白细胞计数、红细胞计数相比差异无统计学意

义（P >0.05），但术后 2周血小板计数研究组低于对照组，差异有统计学意义（P <0.05）。研究组术前与术后的白细胞计数、血小板

计数、红细胞计数相比，差异均有统计学意义（P <0.05）。研究组有 17例患者出现术后并发症，占 16.0%；对照组有 20例患者出现

术后并发症，占 38.2%；两组对比差异有统计学意义（P<0.05）。结论：根据病情合理选择使用脾动脉结扎联合肝癌切除术治疗肝癌

并门静脉高压症，可以有效治疗肝癌和脾功能亢进，促进肝功能恢复，对延长原发性肝癌合并肝硬化脾功能亢进患者的生存时

间，提高生活质量，具有重要意义。
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The Clinical Study of Splenic Artery Ligation Combined with Liver
Resection in treating Hepatocellular Carcinoma with Portal Hypertension

To investigate the clinical value of splenic artery ligation combined with hepatic resection for the treatment

of hepatocellular carcinoma with portal hypertension. 84 cases of HCC patients with portal hypertension from October 2008 to

October 2013 in our hospital were analyzed retrospectively, 50 cases of splenic artery ligation combined with hepatic resection operation

were in the study group, 34 patients underwent hepatectomy and splenectomy and devascularization were in the control group. Effects

and postoperative situation were compared between groups. The white blood cell count, platelet count, erythrocyte count in study
group were (3.1± 0.9) × 109/L, (58.6± 12.7) × 109/L, (3.4± 0.4) × 109/L, 2 weeks after the operation, the white blood cell count, platelet

count, erythrocyte counts were (5.9± 1.5) × 109/L,(140.3± 50.1) × 109/L, (3.6± 0.7) × 109/L; In the control group, the white blood cell

count, platelet count, erythrocyte count was (2.8 ± 1.2) × 109/L,(45.8± 20.5)× 109/L, (3.4± 0.4)× 109/L and 2 weeks after operation,

they were (6.2± 0.7) × 109/L, (172.5± 32.7)× 109/L, (3.6± 0.3)× 109/L respectively. 2 weeks after the operation, there was no significant

difference in the white blood cell count, red cell count,（P>0.05）between the 2 groups,but platelet count was lower in the control group,,

the difference was statistically significant（P<0.05）. The postoperative white blood cell count, platelet count and erythrocyte count all

showed statistically significant, the differences when compared to those before the treatment (P<0.05). In the study group, 17 patients had
postoperative complications, accounting for 16%in; the control group, 20 cases were with postoperative complications, accounting for

38.2% ; the difference was statistically significant (P<0.05). Splenic artery ligation combined with liver resection for

hepatocellular carcinoma and portal hypertension can be effective in the treatment of hepatocellular carcinoma with hypersplenism. It can

promote the recovery of liver function, prolong the survival time in patients with primary liver cancer complicated with liver cirrhosis and

hypersplenism and improve the quality of life.
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前言

原发性肝癌多在肝硬化的基础上发生，Llovet等[1]研究发

现，肝癌合并肝硬化患者中有 80%存在不同程度的门静脉高压

症。由于大部分肝癌合并门静脉高压症的患者病情复杂、肝功

能较差、合并症较多，术后容易发生肝功能衰竭、上消化道出血

等严重的并发症，治疗上较为困难。因此，在治疗肝癌的同时能

否有效地处理门静脉高压症，直接关系到肝癌病人的预后[2]。目

前，外科治疗肝癌的传统手术方式———一期联合肝癌切除、脾

切除和贲门周围血管离断术，并不一定适合所有的患者[3]。本院

采用脾动脉结扎联合肝癌切除术治疗肝癌并门静脉高压症，取

得了较为满意疗效，现总结如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择 2008年 10月至 2013年 10月期间我院收治的 84例
肝癌并门静脉高压症患者的资料进行分析，其中男 45例，女
39例，平均(60.12± 6.45)岁。术前肝功能 Child—Push A级 19

例，B级 59例。研究组男 29例，女 21例，平均(58.12± 5.45)岁。

术前肝功能 Child—Push A级 10例，B级 34例，包括 c级经术

前治疗后转为 B级 6例；肿瘤直径平均(7.8± 6.5)rm；有上消化
道出血病史 2例，合并门静脉癌栓 5例，合并肝静脉血栓 2例，

脾肿大、脾亢 50 例。对照组男 20例，女 14 例，平均(55.12±
5.45)岁。术前肝功能 Child—Push A级 8例，B级 22例，包括 c

级经术前治疗后转为 B级 4例；肿瘤直径平均(7.5± 6.9)rm；有

上消化道出血病史 1例，合并门静脉癌栓 4例，合并肝静脉血
栓 1例，脾肿大、脾亢 34例。两组在年龄、性别、肿瘤大小、术前

肝功能、合并症等情况对比中差异无统计学意义（P>0.05）。
1.2 手术方法

两组患者均给予常规术前准备与肠道准备，对研究组患者

行脾动脉结扎联合肝癌切除术，对对照组患者行肝癌切除及脾

切断流术，方法如下：①研究组（50例）：患者全身麻醉，在上腹

取正中切口入腹,吸出腹水。首先进行脾动脉结扎，分离少许胃

结肠韧带，暴露胰腺，在胰尾上缘将胰包膜切开，找到脾动脉主

干并暂行阻断，脾脏若未出现明显的缺血改变，则用 7号丝线
进行双重结扎。根据术中的实际情况，对患者行半肝或全肝人

肝血流阻断, 以常规的 PMOD刮吸解剖切肝法将肝脏肿瘤切

除，切缘距离肿瘤约 1.0 cm。②对照组（34例）：对患者同样采
用全身麻醉，在上腹取正中切口入腹,吸出腹水。先切除脾脏，

再行贲门周围血管离断术，然后根据术中的实际情况，对患者

行半肝或全肝人肝血流阻断,以常规的 PMOD刮吸解剖切肝法

将肝脏肿瘤切除，切缘距离肿瘤约 1.0 cm。
1.3 评价指标

观察对比研究组、对照组术前和术后 2周的血小板计数、

白细胞计数、红细胞计数及术后并发症。

1.4 统计学方法

应用 SPSS15.0对数据进行统计分析，组间计数资料对比

以卡方检验，计量资料对比以 t检验，P＜ 0.05表示差异具有统

计学意义。

2 结果

2.1 两组术后 2周的白细胞计数、血小板计数、红细胞计数对比

两组患者均成功完成手术，无死亡病例出现。研究组与对

照组相比，术前各项指标差异均无统计学意义（P>0.05），术后 2

周白细胞计数、红细胞计数相比差异也无统计学意义（P>0.

05），但术后 2周血小板计数研究组低于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05）。组内比较，研究组术前与术后的白细胞计数、血

小板计数、红细胞计数相比，差异均有统计学意义（P<0.05），对

照组同样如此。见表 1。

表 1 两组术前术后 2周的白细胞计数、血小板计数、红细胞计数对比（x± s）

Table 1 The comparison of white blood cell count , platelet count, red blood cell count before and 2 weeks after the surgery (x ± s)

组别

Groups

例数

Case

白细胞计数

White blood cell count

（× 109/L）

血小板计数

Platelet count

（× 109/L）

红细胞计数

Red blood cell count

（× 109/L）

术前

Before the

surgery

术后 2周

2 weeks after the

surgery

术前

Before the

surgery

术后 2周

2 weeks after the

surgery

术前

Before the

surgery

术后 2周

2 weeks after the

surgery

研究组

The study group
50 3.1± 0.9 5.9± 1.5* 58.6± 12.7 140.3± 50.1* 3.4± 0.4 3.6± 0.7

对照组

The control group
34 2.8± 1.2 6.2± 0.7* 58.8± 20.5 172.5± 32.7* 3.2± 0.3 3.6± 0.3

t

P

0.928

0.208

2.705

0.031

1.025

0.192

2.805

0.028

1.015

0.105

0.025

0.952

注：*与治疗前相比 t=2.808, 4.025, 3.207, 4.225, P=0.012, 0.000, 0.005, 0.000。

Note: * means t = 2.808, 4.025, 3.207, 4.225, P = 0.012, 0.000, 0.005, 0.000 compared with before treatment.

2.2 两组术后并发症情况对比

研究组有 17例患者出现术后并发症，占 16.0%；对照组有

20例患者出现术后并发症，占 38.2%；两组对比差异有统计学

意义（P<0.05）。见表 2。
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原发性肝癌合并门静脉高压症是临床上较为常见的病例，

但由于其病情复杂，外科手术治疗风险较高，术后并发症多、预

后差等原因[4]，目前在临床上和学术上的争议较多，尚未形成统

一的外科手术金标准。文献报道[5]15％～ 28％的原发性肝癌术
后可因消化道大出血而死亡。肝癌并门静脉高压症患者若在切

除肝癌的同时没有解决门脉高压症和脾亢的问题，单纯地切除

肝癌并不一定能够达到较好的治疗效果。在临床上，外科医生

应准确把握肝癌并门静脉高压症患者的手术指征[6，7]，对门静脉

压力变高但仅表现为脾功能亢进的患者，行脾动脉结扎联合肝

癌切除术能减小手术创伤[8]，减少并发症的发生率。对术前有食

道胃底静脉曲张，且纤维胃镜显示曲张静脉呈“红色征”[9]，或

既往有出血史的患者，行肝癌切除及脾切断流术可以更好的维

持肝脏血流灌注，减少围手术期死亡率[10]。

本研究采用脾动脉结扎联合肝癌切除术，在切除肝癌后仅

行脾动脉结扎降低门静脉高压，对照组则采用肝癌切除及脾切

断流术。从术前与术后 2周的血小板、白细胞、红细胞计数可以
看出，无论是研究组还是对照组，术后在短期内脾功能亢进减

轻，凝血机能改善，残肝的动脉供血增加，有利于肝功能的恢

复，这说明两种手术在各自的手术适应症下均有效。但同时我

们也应看到，脾动脉结扎联合肝癌切除术的手术创伤远小于肝

癌切除及脾切断流术，说明前者是以最小的手术创伤取得了同

等程度的治疗效果。这与国内外一些学者[12-14]的研究结果相似。

本研究还发现，脾动脉结扎联合肝癌切除术在术后并发症的发

生率上远低于对照组，说明研究组患者的预后好于对照组。因

此，在施行同期联合手术时需要正确的评估术前患者各项指标

和术中患者的手术耐受能力[15，16]，在两种手术指征都符合的情

况下，尽可能选择创伤小、预后好、安全性更高的脾动脉结扎联

合肝癌切除术，尽量避免不必要的损伤。

总之，本次研究对脾动脉结扎联合肝癌切除术治疗肝癌并

门静脉高压症的治疗效果及安全性有了更进一步的认识和肯

定。对肝癌并门静脉高压症采用脾动脉结扎联合肝癌切除术，

能够达到与传统肝癌切除及脾切断流术相当的临床治疗效

果[17]，减轻脾功能亢进，改善凝血机能，同时还具有肝癌切除及

脾切断流术不具备的并发症少、创伤小、安全性高等优点[18,19]。

当然，由于肝癌并门静脉高压症本身病情的复杂性和临床治疗

方式的多样化、个案化，脾动脉结扎联合肝癌切除术不可能适

合所有肝癌并门静脉高压症的治疗[20]，但在众多解决此病症的

外科手术方法中，脾动脉结扎联合肝癌切除术创伤较小、术后

并发症少的特点对延长原发性肝癌并门静脉高压症患者的生

存时间、提高生活质量，具有重要意义。
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