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脾切断流术后门静脉血栓形成的危险因素及防治方法
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"摘要#

!

目的
!

探讨脾切断流术后门静脉血栓形成"

FU/

%的危险因素及防治方法&方法
!

回顾性分析
"%%&

年
+

月至
"%!'

年
&

月该院行脾切断流术的
$!"

例肝硬化门脉高压症患者的临床资料!分析术后发生
FU/

的危险

因素和防治方法&结果
!

FU/

发生率受年龄'肝功能等级'是否合并糖尿病和术后抗凝治疗!以及胃食管静脉曲张

程度等
(

个因素影响&发生
FU/

的患者术前和术毕的门静脉压力及其差值均高于未发生
FU/

的患者"

H

$

%#%(

%&发生
FU/

的患者血小板计数及
M.

二聚体浓度均在术前到术后
"

周时增高!术后
"

周后开始降低!发生

FU/

的患者与未发生
FU/

的患者血小板计数差异无统计学意义"

H

%

%#%(

%!但在术后
"

"

!"

周各时间点
M.

二聚

体浓度差异均有统计学意义"

H

$

%#%(

%&结论
!

肝功能低下'糖尿病'年龄'胃食管静脉曲张程度'术后抗凝治疗'

M.

二聚体浓度和门静脉压力是发生
FU/

的危险因素!术后积极改善危险因素对预防
FU/

形成有积极意义&

"关键词#

!

门静脉$

!

脾切除术$

!

血栓$

!

高血压$

!

M.

二聚体
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脾切断流术是脾脏切除和断流术的合称#是治疗门静脉高

压症的有效手段#对预防上消化道出血具有显著效果)脾脏切

除后患者外周血象可得到明显改善#对延缓肝硬化进程有积极

意义)但有研究指出#脾切断流术后发生门静脉血栓$

FU/

&的

发生率高达
!*,

"

$",

#对患者的肝脏功能影响极大*

!

+

)

FU/

可导致难治性腹腔积液.肠坏死.肝衰竭及门脉高压性胃

肠病#给患者生命健康造成严重威胁*

"

+

)因此#及早采取干预

措施避免
FU/

的发生对改善预后有着重要价值)本次研究对

本院收治的
$!"

例肝硬化门脉高压症患者临床资料进行分析#

以探究影响脾切断流术后
FU/

发生的因素及干预方法#现将

结果报道如下)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

回顾性分析
"%%&

年
+

月至
"%!'

年
&

月在本

院行脾切断流术
$!"

例肝硬化门脉高压症患者的临床资料#在

术后
!

.

$

.

!'

.

+%

.

*%

.

!)%8

时分别采用多普勒超声检查血栓情

况#无法确认时可结合
Z/

检查#共确认
FU/"!+

例#

FU/

发

生率为
"*#*!,

#

FU/

形成时间$

!#%'h!#!)

&个月)

"!+

例

FU/

患者中
*%

例伴有腹胀.恶心.上腹隐痛等非特异性症状#

!&'

例伴有持续不明原因及不规则发热#

!"!

例伴有腹腔积液

增多#

+

例发生肝内片状坏死#

!"

例术后有上消化道出血症状)

$!"

例患者中男
'+&

例#女
"$&

例#年龄
"+

"

$+

岁#平均

$

(*#'"h!!#%+

&岁)术前肝功能
Z7948

分级
"*!

例
-

级#

+!&

例
]

级#

!%(

例
Z

级)将发生
FU/

的患者归为血栓组#未发生

FU/

的患者设为非血栓组)血栓组
"!+

例中#男
!!&

例#女
*$

例#年龄
"(

"

$"

岁#中位年龄
(+

岁)非血栓组
'**

例中#男

+"%

例#女
!$*

例#年龄
"+

"

$+

岁#中位年龄
(!

岁)

$#/

!

入选标准*

+

+

!

$

!

&经彩色多普勒超声.磁共振.生化检测.

Z/

及临床表现确诊为肝硬化门脉高压症患者#均行脾切断流

术%$

"

&排除既往
FU/

患者%$

+

&排除合并恶性肿瘤患者%$

'

&排

除合并恶性血液系统疾病患者%$

(

&排除因其他疾病需持续性

抗凝治疗的患者)

$#'

!

治疗方法
!

术前对凝血功能.低蛋白血症.血小板计数低

下及贫血等症状给予对症治疗#并积极进行保肝治疗)术中行

脾脏切除#再行贲门周围血管离断术治疗门静脉高压)术后对

,

')%+

,

检验医学与临床
"%!(

年
!%

月第
!"

卷第
"%

期
!

V:BS18Z49<

!

X>60B15"%!(

!

U04#!"

!

[0#"%



血小板计数超过
(%%g!%

*

"

V

的患者给予抗凝治疗#每日服阿

司匹林
!%%D

;

#静滴低分子右旋糖酐
(%%DV

)术中及术后均

测量门静脉压力#术后
!

.

$

.

!'

.

+%

.

*%

.

!)%8

时复查
Z/

或

]

超)

$#1

!

观察项目
!

研究指标包括性别.年龄.肝功能等级.手术

时间.糖尿病.术中出血量.胃食管静脉曲张程度.术后抗凝治

疗.门静脉压力.

M.

二聚体和血小板计数等
!!

个项目#总结影

响
FU/

发生的因素)

$#2

!

统计学处理
!

采用
YFYY"%#%

软件包对数据进行处理#

计量资料采用
Gh?

表示#组间比较采用
6

检验#计数资料采用

率表示#组间比较采用
(

" 检验#设定
-

i%#%(

#以
H

$

%#%(

为

差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/#$

!

FU/

发生的危险因素分析
!

FU/

发生率受年龄.肝功

能等级.是否合并糖尿病和术后抗凝治疗#以及胃食管静脉曲

张程度等
(

个因素影响#差异有统计学意义$

H

$

%#%(

&#而术

中出血量.性别和手术时间等
+

个因素对
FU/

发生率无明显

影响#差异无统计学意义$

H

%

%#%(

&)见表
!

)

表
!

!

FU/

发生的危险因素分析

因素
%

FU/

发生率

*

%

$

,

&+

(

"

H

性别 男性
'+& !"(

$

")#&&

&

%#)+"

%

%#%(

女性
"$& ))

$

+!#))

&

年龄
$

((

岁
")( &)

$

"+#)(

&

)#+!

$

%#%(

&

((

岁
'"$ !'(

$

++#*(

&

肝功能等级
- "*! $!

$

"'#+*

&

!!#!)'

$

%#%(

] +!& !%!

$

+!#*&

&

Z !%( '!

$

+*#%'

&

手术时间
&

!"%D9< +'! !%)

$

+!#&$

&

%#*&"

%

%#%(

$

!"%D9< +$! !%(

$

")#+%

&

糖尿病 有
+%& !%*

$

+(#&"

&

)#++!

$

%#%(

无
'%& !%'

$

"(#&!

&

术中出血量
&

(%%DV "!( &+

$

"*#+%

&

%#%((

%

%#%(

$

(%%DV '*$ !(%

$

+%#!)

&

胃食管静脉曲张程度 中
+'+ )(

$

"'#$)

&

)#+""

$

%#%(

重
+&* !")

$

+'#&)

&

术后抗凝治疗 有
+%" $'

$

"'#(%

&

$#+"$

$

%#%(

无
'!% !+*

$

++#*%

&

/#/

!

门静脉压力变化情况比较
!

血栓组术前和术毕的门静脉

压力均高于非血栓组#同时门静脉压力的差值也高于非血栓

组#差异均有统计学意义$

H

$

%#%(

&#见表
"

)

表
"

!

门静脉压力变化情况比较&

>DH

"

X

)

Gh?

'

组别
%

术前 术毕 差值

血栓组
"!+ ")#+*h&#%+ "!#%$h'#(& (#'"h(#+!

非血栓组
'** "+#!)h(#)$ !)#+!h+#+( +#')h(#"'

6 !"#!+$ *#(+) &#)%"

H

$

%#%(

$

%#%(

$

%#%(

/#'

!

血小板计数和
M.

二聚体浓度变化情况比较
!

血栓组和

非血栓组血小板计数及
M.

二聚体浓度均在术前到术后
"

周时

增高#术后
"

周后开始降低#各时间点
"

组血小板计数差异均

无统计学意义$

H

%

%#%(

&#但在术后
"

"

!"

周各时间点血栓组

M.

二聚体浓度均高于非血栓组#差异有统计学意义$

H

$

%#%(

&)见图
!

"

"

)

图
!

!

血小板计数变化情况比较

图
"

!

M.

二聚体浓度变化情况比较

'

!

讨
!!

论

FU/

是脾切断流术后发生率较高的并发症#文献报道的

发生率多在
!*,

"

$",

#也有高达
*!#%&,

的报道*

'

+

)在本次

研究中#脾切断流术后
FU/

发生率为
"*#*!,

#与文献相比处

于较低水平#可能与本次研究为单中心小样本研究有关)

脾切断流术后发生
FU/

的影响因素较多)有研究认为

FU/

的发生与术后血浆黏度.血小板计数.红细胞聚集指数和

全血黏度的增高有着紧密联系#它们都是促进
FU/

形成的危

险因素*

(

+

)本次研究仅就血小板计数变化情况进行分析#发现

血栓组患者和非血栓组患者术后血小板计数均在术后
"

周前

增高#然后逐渐降低#

"

组患者变化趋势相似#且组间差异无统

计学意义$

H

%

%#%(

&)推测
FU/

的发生与血小板计数增高无

直接联系#而是与血小板功能异常相关)本研究发现
"

组患者

M.

二聚体浓度变化趋势也相同#在术后
"

周时达到最高浓度#

在术后
"

"

!"

周的各时间点血栓组
M.

二聚体浓度均高于非血

栓组$

H

$

%#%(

&)而本次研究中
FU/

发生率也是在术后
"

周

时最高#达到
')#)+,

$

!%'

例&)该结果表明
M.

二聚体浓度增

高可能与术后
FU/

的形成相关)

脾切断流术造成的创伤是导致术后
FU/

发生的重要因

素)有研究指出#脾切断流术后血管内膜损伤#凝血系统被激

活#以及静脉残端形成的盲袋对血流动力学造成影响#导致

FU/

发生风险增高*

&

+

)还有研究认为脾脏大小与
FU/

发生

相关)体积大的脾脏对血流动力学影响更大#更易形成血

栓*

$

+

)本研究对
"

组患者门静脉压力变化情况进行比较#发现

血栓组术前和术后门静脉压力均高于非血栓组#同时手术前后

门静脉压力差值也高于非血栓组)表明门静脉压力较高时更

易发生
FU/

)食管胃底静脉曲张程度与门静脉压力高低有

关#因此本研究中也发现胃食管静脉静脉曲张程度高的患者

FU/

发生率高)国外有研究指出#门脉高压症患者的血管形

态学变化与动脉粥样硬化的变化相似#同时其中表达的细胞黏

附因子
.!

表达水平也明显增高#是
FU/

发生的独立危险因

素*

)

+

)本研究中#合并糖尿病的患者
FU/

发生率较高可能与

,

()%+

,

检验医学与临床
"%!(

年
!%

月第
!"

卷第
"%

期
!

V:BS18Z49<

!

X>60B15"%!(

!

U04#!"

!

[0#"%



此有关)同时#在本次研究中笔者发现年龄高于
((

岁及肝功

能异常的患者更易发生
FU/

)老年患者糖尿病发病率较高.

凝血功能异常#可能在一定程度上给
FU/

的形成提供了条件)

而肝功能异常的患者如肝炎.门静脉高压.脾脏肿大等都会对

影响血流动力学#而血流动力学改变越大血栓越易形成)因

此#在干预脾切断流术
FU/

形成时应常规进行糖尿病和肝功

能筛查#并对合并严重肝功能异常及合并糖尿病的患者针对性

给予治疗措施#降低发生
FU/

的风险)

9̂D

等*

*

+研究认为#术中尽量减少对血流动力学的影响#

术后尽早给予抗凝治疗对预防
FU/

发生有显著效果)还有研

究发现#术中过多止血药物的使用是导致
FU/

发生的影响因

素#在术中应尽量彻底止血以减少止血药物的使用*

!%.!"

+

)而

溶栓和抗凝治疗是目前治疗
FU/

最主要的手段*

!+.!'

+

)本研

究也发现血栓组抗凝治疗率低于非血栓组#差异有统计学意义

$

H

$

%#%(

&#表明术后常规应用抗凝药物对预防
FU/

有一定

作用)

FU/

的临床表现复杂#无明显特异性#给临床诊断带来较

大困难)本研究中#发生
FU/

的患者临床表现主要为腹胀.恶

心.不明原因发热.上腹隐痛及上消化道出血)上述
(

个临床

表现发生率均在
'$#),

$

!%"

例&以上#其中以不明原因发热发

生率最高#为
$&#*,

$

!&'

例&)马万里等*

!(

+研究也指出#伴发

热症状的门脉高压症患者
FU/

发生为
'+#$(,

#而不伴发热

症状的患者
FU/

发生率为
!$#&!,

)笔者认为对合并以上症

状的患者也应特别注意#在术后常规进行彩超检查#排除
FU/

的发生)

综上所述#肝功能低下.糖尿病.年龄.胃食管静脉曲张程

度.术后抗凝治疗.

M.

二聚体浓度和门静脉压力是发生
FU/

的

危险因素#术后积极改善危险因素对预防
FU/

形成有积极

意义)
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