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·案例分析·

同种异体髂外静脉搭桥Rex分流术治疗门静脉
海绵样变性1例报道及文献回顾

张映周,赖彦华

(广西壮族自治区人民医院移植科,广西
 

南宁
 

530000)

  [摘 要] 该院移植科为1例门静脉海绵样变性患儿应用同种异体髂外静脉实施Rex分流术(肠系膜上

静脉-肝内门静脉左支分流术)获得成功。利用同种异体髂外静脉予存在门静脉海绵样变性、门静脉高压患儿在

肠系膜上静脉和肝内门静脉左支间搭桥行Rex分流术,术后予利伐沙班预防血栓形成治疗,定期监测各项指

标。患儿手术顺利;术后随访6个月复查可见搭桥血管血流通畅、无血栓形成,患儿体重增长,三系血细胞水

平、肝功能、凝血功能均正常。对有肝外门静脉阻塞和门静脉高压并发症的儿童患者连接肠系膜上静脉和肝内

左门静脉的搭桥Rex术是首选的手术治疗方法,利用同种异体髂外静脉为搭桥血管具有可行性及安全性。
[关键词] 门静脉海绵样变性; Rex分流术; 同种异体髂外静脉; 病例报告
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  门静脉海绵样变性(CTPV)通常继发于长期门静

脉血栓形成(PVT)或门静脉阻塞。CTPV的治疗方

法主要包括药物治疗、内镜治疗、介入治疗、外科治

疗、肝移植术等。Rex分流术(肠系膜上静脉-肝内门

静脉左支分流术)具备维持肝功能、保障肝血流等优

势,符合门静脉系统正常的生理代谢功能。然而手术

过程复杂且难度较大,这在一定程度上限制了其开

展。本院移植科为1例CTPV患儿应用同种异体髂

外静脉实施
 

Rex分流术获得成功,现报道如下。

1 临床资料

  患儿,男,15岁。8岁时有胰腺囊肿空肠R-Y吻

合手术史,术后5年无明显诱因下反复呕血3次,出
现失血性休克,在当地医院重症监护病房抢救。经当

地医院检查提示存在CTPV、门静脉高压、胃底食管

静脉曲张等,合并大量腹腔积液、凝血功能异常、脾功

能亢进、血糖异常升高等。经积极治疗症状未见明显

改善,根本原因还是CTPV引起的门静脉高压未能缓

解,于2023年8月到本院就诊。入院查体:腹部膨

隆,无腹壁静脉曲张,10
 

cm正中手术切口瘢痕,腹肌

无紧张,右上腹部肝区有中度压痛,无反跳痛,未触及

腹部包块,可触及液波震颤,移动性浊音阳性。实验

室检查:白细胞计数2.03×109
 

L-1,血红蛋白56
 

g/L,血小板计数72×109
 

L-1,总胆色素40
 

μmol/L,
清蛋白29

 

g/L,谷丙转氨酶106
 

U/L,谷草转氨酶78
 

U/L;凝血功能欠佳。腹部CT检查可见CTPV,肝门

区大量曲张静脉形成,脾大,腹腔大量腹腔积液,见图

1A。手术主要步骤和要点:全身麻醉,取长约15
 

cm
的正中纵向切口,逐层进入腹腔。术中可见肝门部、
食管胃底、肠系膜区域均出现大量静脉重度曲张迂曲

情况,测门静脉压力高达53
 

mm
 

H2O(1
 

cm
 

H2O=
0.098

 

kPa),曲张静脉壁菲薄,细小的静脉破裂均出

现喷射样出血。首先显露出门静脉左支矢状部。见

图1B。打开Glinson鞘分离出一段门静脉备吻合,另
循横结肠系膜根部分离出一小段瘤样扩张的肠系膜
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上静脉。见图1C。将从DCD供体获取的髂外静脉

根据术中需要修剪相应的长度及吻合口直径。见图

2A。最后将门静脉左支矢状部与肠系膜上静脉相连

接,移植血管需要穿过胃后壁。见图2B。开放血流后

搭桥血管血流通畅,门静脉主干压力明显下降到24
 

mm
 

H2O。见图2C。同时,术中分别结扎脾动脉,改
善脾功能亢进及降低消化道出血风险。开放血流后

分流搭桥血管充盈良好,充分止血并留置引流管后关

腹。术后静脉泵入肝素钠抗凝治疗,每天超声监测搭

桥血管情况及监测凝血功能。术后7
 

d复查腹部血管

超声提示分流血管血流通畅,未见血肿、血栓等,流速

为78
 

cm/s。见图3A、B。复查肝肾功能,以及凝血

功能等指标均正常,三系血细胞逐步恢复至正常,血

糖水平正常患者。出院后口服利伐沙班抗凝治疗。
出院6个月后复查白细胞计数5.2×109

 

L-1,血红蛋

白110
 

g/L,血小板计数180×109
 

L-1,总胆色素
 

13
 

μmol/L,清蛋白42
 

g/L,谷丙转氨酶21
 

U/L谷草

转氨酶14
 

U/L,凝血功能正常,未见消化道再次出

血,体重基本接近同龄人平均水平,血糖水平较术前

平稳且正常。腹部血管超声检查提示肠系膜-门静脉

左支搭桥血管血流通畅,未见血栓形成。见图3C。
复查腹部CT可见肝脏体积增大,形态较术前饱满;门
静脉左右支直径变大。见图4。同时,对比术前肝门

部血管三维重建可见肝门部曲张血管消失,肝内门静

脉增粗。见图5。

  注:A.可见肝门部大量曲张血管;B.红色箭头标识为门静脉左支矢状部;C.红色箭头为肠系膜上静脉。

图1  各个阶段患者腹部CT检查

  注:A.同种异体髂外静脉血管;B.肠系膜上静脉与肝内门静脉左支间搭桥再通;C.开放后血管充盈良好。

图2  手术情况

  注:A.术后7
 

d
 

B超检查大桥血管及门静脉左支吻合口未见狭窄;B.术后7
 

d可见血管内血流灌注可;C.术后半年可见血管内血流灌注可。

图3  术后超声检查
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  注:A.术前门静脉左支直径0.64
 

cm;B.术后门静脉左支直径1.49
 

cm;C.术前门静脉右支直径0.95
 

cm;D.术后门静脉右支直径1.58
 

cm。

图4  复查腹部CT

  注:A.术前;B.术后。

图5  手术前后肝门部血管三维重建模型比较

2 讨 论

  CTPV 是肝前门静脉高压症,常见于儿童[1-2]。
持续的门静脉高压症导致门静脉周围形成大量扩张

和弯曲的侧支血管。CTPV可能长期潜伏,患者没有

特别的不适;伴随疾病的进展患者会出现脾功能亢进

和胃肠道出血[3-6]。当前CTPV的治疗与门静脉高压

治疗策略相似,主要针对由此诱发的食管胃静脉曲张

和门静脉高压性胃病的治疗。食管胃静脉曲张破裂

出血及门静脉高压性胃病的治疗思路主要包括两方

面,即降低门静脉系统压力和闭塞曲张血管。前者包

括应用药物血管介入、外科手术等,后者则指内镜相

关治疗[7-8]。

2.1 药物治疗及内镜治疗 门静脉血栓的形成是肝

外门静脉阻塞的重要原因,机体为代偿这一病理生理

过程形成CTPV。因此,抗凝溶栓等是治疗CTPV的

重要方面。目前,相关指南均推荐PVT抗凝治疗应

遵循个体化原则。用于治疗PVT的抗凝药物主要分

为两大类,即传统抗凝药物,如普通肝素、低分子肝

素、华法林等和新型口服抗凝药,如利伐沙班、达比加

群酯等。在CTPV的治疗中抗凝药物的疗效有限,主
要用于术后门静脉血栓再形成。结合本例患者以围

手术期持续泵入普通肝素、围手术期后口服利伐沙班

为抗凝方案,患者口服利伐沙班期间出现血尿、大便

常规提示潜血阳性,而在泵入普通肝素期间未出现上

诉出血症状。由此需进一步精心设计的比较研究确

认DOACs的安全性。内镜治疗不能降低门静脉高

压,主要用于急性静脉曲张出血的临时止血。结合本

例患者出现上消化道出血后急诊行内镜下结扎术,止
血效果欠佳;胃底曲张静脉反复出血。当前内镜治疗

对曲张静脉无法达到根本上的治愈效果,仅只能作为

一种治疗消化道出血的手段。

2.2 介入相关治疗 经颈静脉肝内门腔静脉分流术

(TIPS)可降低门静脉系统压力,在CTPV的诊治中

具有重要作用[9-10]。由于技术方面的困难和严重的并

发症,CTPV以前被认为是TIPS的禁忌证。然而,自

2006年以来改良TIPS在一些CTPV患者中是可行

的[11-12]。但由于存在肝内静脉-静脉分流,门静脉高

压患者通常难以获得准确的肝静脉压力梯度[13]。改

良TIPS的创建需谨慎选择高压肝内门静脉,以实现

充分的门静脉减压,提高临床成功率[14]。
 

然而,也有

研究表明,CTPV患者行TIPS治疗技术难度高,术后

支架再狭窄率也较高。因此,TIPS后通常需使用抗

凝药物保证支架的通畅性[15]。总之,TIPS在合并

CTPV患者的治疗中的作用受到关注及深入探究。
据文献报道,在不完全闭塞的门静脉中TIPS再通门

·4771· 现代医药卫生2025年7月第41卷第7期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,July
 

2025,Vol.41,No.7



静脉的成功率为75%~100%,但该成功率与门静脉

阻塞的程度有关。结合本例患者腹部CT检查可见门

静脉闭塞严重,如选择TIPS再通门静脉将会面临门

静脉破裂等风险。本例患者为青少年男性,肝脏处于

生长、发育阶段,若行TIPS,虽然短期可降低门静脉

系统压力,缓解曲张的食管胃底静脉,但术后再狭窄

率也较高,相关营养因子无法通过门静脉进入肝脏,
那么将影响其对营养物质的吸收、代谢,最终影响其

生长、发育。因此,TIPS不能成为本例患者的首选治

疗方案。

2.3 外科手术治疗 CTPV的外科手术治疗包括断

流术、分流术、肝移植等。由于胃食管断流术的再出

血率较高,因此,最近很少进行断流术[16-17]。有几种

外科入路可通过门静脉分流缓解门静脉高压症[18-19]。
成人的经验表明,非选择性手术分流,如脾肾静脉分

流可使门静脉血流完全转向体循环,但同时明显加重

了肝脏的缺血[20]。因此,非选择性分流及其衍生技术

仅在难治性危及生命的出血患者中被考虑运用[21]。
选择性分流(如 Warren手术的远端脾肾分流)被认为

在控制静脉曲张出血方面与非选择性分流一样有效,
但其保留了部分流向肝脏的门静脉灌注,可更好地预

防门静脉系统性脑病[22]。肝移植是CTPV患者的一

种治愈性治疗方法,据文献报道,亲属活体肝移植或

劈离式肝移植治疗CTPV的效果显著,但肝移植手术

难度较高,且肝源紧缺及费用高昂,术后并发症较多,
如肝衰竭、肝性脑病、多器官功能衰竭等。因此,一般

不将肝移植作为治疗CTPV的首选治疗方案[23-24]。
而且这类患者的肝脏功能和形态基本正常,问题并不

是出在肝脏本身,而是肝前性原因。Rex分流术是指

自体血管、同种异体血管、异种血管、人工血管被用作

移植物,通过该移植物,肠系膜上静脉血流被转移至

左门静脉的矢状部或门静脉右支。该技术充分恢复

了大部分流向肝脏的生理性门静脉血流,避免了门静

脉系统分流的长期不良后果,如肝萎缩和生长迟

缓[25-26]。这种保留门静脉血流的分流术已广泛用于

CTPV患儿。Rex分流术后患儿随访结果提示,曲张

静脉消失,肝功能进一步改善,生长、发育可追赶至正

常儿童水平[21,27]。结合本例患者术后体重明显增长,
血糖恢复正常,复查CT可见肝脏较术前体积增大,血
红蛋白、清蛋白水平稳定上涨。搭桥血管的选择是

Rex术的关键环节;搭桥血管主要有自体血管、同种

异体血管、异种血管、人工血管等。既往大多数文献

报道,自体颈内静脉因直径、长度均可满足手术要求,
且取材便利,血管条件好,常被当作搭桥血管的首选。
本例患者颈内静脉长度均无法满足手术要求,且获取

自身颈内静脉后存在发生假性脑血管瘤的风险。术

前3
 

D重建提示需要的血管长度约8
 

cm,患者父母体

型小,不能满足需要。供体脾静脉长度不足,也不予

考虑用于搭桥。同时,人工血管费用较高,质地偏硬,
本例患者未采用。本例患者的供者脾静脉长度不足

且血管壁偏薄,也不考虑作为搭桥血管。因此,本例

患者应用了同种异体髂外静脉血管作为搭桥血管。
由于本例患者属于个案,具体治疗方案需个体化。因

此,也存在一些值得进一步研究的问题,如术后短期

内予小剂量他克莫司康排斥治疗是否能降低免疫排

斥风险,同种异体血管本身携带的潜在疾病是否发

生。这些问题的研究仍需长期随访观察后才能得出

结论。总之,对有肝外门静脉阻塞和门静脉高压并发

症的儿童患者Rex分流术是首选的手术治疗方法,利
用同种异体髂外静脉为搭桥血管具有可行性及安

全性。
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