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OSED 与 LSED 治疗肝硬化门静脉高压症的疗效分析
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摘 　 要 　 目的 　 对比开腹脾切除联合贲门周围血管离断术(OSED)与腹腔镜下脾切除联合贲门周围血管离断术( LSED)治

疗肝硬化门静脉高压症的临床疗效。 方法 　 选取 2017 年 1 月 ~ 2020 年 1 月于武汉大学人民医院肝胆外科接受脾切除联合贲门

周围血管离断术的 56 例患者作为研究对象,采用数字表法将患者随机分为研究组和对照组,每组各 28 例,研究组采用 LSED,对
照组行 OSED。 比较两组患者手术相关指标、术后并发症情况、手术前后肝功能、血细胞计数及 C 反应蛋白情况。 结果 　 研究组

手术时间长于对照组,切口长度、住院时长、术后首次进食时间、腹腔引流时间短于对照组,差异有统计学意义(P < 0. 05);两组

术中出血量比较差异无统计学意义(P > 0. 05)。 研究组术后并发症明显低于对照组 (P < 0. 05)。 术后第 1 天、第 5 天两组患者

ALT、AST 及 TBiL 水平较术前上升(P < 0. 05),术后第 1 天两组患者 AST 和 TBIL 比较,差异有统计学意义 (P < 0. 05),术后第 5
天研究组 ALT、AST 及 TBiL 明显低于对照组(P < 0. 05)。 术后第 1 天、第 7 天两组患者 WBC、PLT 及 CRP 水平均较术前明显上

升 (P < 0. 05),研究组术后 WBC 及 CRP 上升幅度均小于对照组,差异有统计学意义(P < 0. 05)。 结论 　 与开腹手术比较,腹腔

镜手术虽然增加了手术时间,但切口更小、术后恢复更快、缩短了患者住院时间、降低了并发症的发生率、对肝功能和免疫功能影

响小,是一种安全有效的治疗方法,值得在临床上推广。
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Abstract　 Objective　 To compare the clinical efficacy of open splenectomy with esophageal devascularization( OSED) and laparo-
scopic splenectomy with esophageal devascularization (LSED) in the treatment of cirrhosis with portal hypertension. Methods　 From Jan-
uary 2017 to January 2020, fifty - six patients who had received spleen resection combined with pericardial vessel stepping out in the De-
partment of Hepatobiliary Surgery,Renmin Hospital of Wuhan University were chosen as the study objects, and the patients were randomly
divided into observation group and control group by random number table method, 28 patients in each group. The group did LSED and the
control group did OSED. Operative indicators, postoperative complications, liver function, blood cells and C - reactive protein were com-
pared between the two groups. Results　 The operation time of the observation group was longer than that of the control group, and the in-
cision length, hospital stay, postoperative first feeding time, and abdominal drainage time were shorter than that of the control group, with
statistically significant differences (P < 0. 05) . There was no difference in intraoperative blood loss between the two groups (P > 0. 05) .
The team postoperative complications were significantly lower than the control group (P < 0. 05) . ALT, AST and TBiL levels increased on
day 1 and day 5 after operation (P < 0. 05) . On the first day after surgery, there were statistically significant differences in AST and TBIL
between the two groups (P < 0. 05) . ALT, AST and TBiL of the 5d group were significantly lower than those of the control group (P <
0. 05) . WBC, PLT and CRP levels were significantly increased in both groups on day 1 and day 7 after operation (P < 0. 05) . The in-
crease amplitude of WBC and CRP in the study group was lower than that in the control group, and the difference was statistically signifi-
cant (P < 0. 05) . Conclusion 　 Compared with open surgery, laparoscopic surgery increases the operation time, but with smaller inci-
sion, faster postoperative recovery, shorter hospital stay, lower incidence of complications, and less impact on liver function and immune
function. As a safe and effective treatment method, laparoscopic surgery is worth promoting in clinical practice.
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　 　 肝硬化门静脉高压症是临床上常见的慢性疾病 之一,引起肝硬化原因有许多,其中以肝炎病毒感染

和长期过量饮酒最为多见。 门静脉高压导致侧支循

环大量开放可出现一系列并发症,包括肝功能异常、
腹腔积液、脾肿大、脾功能亢进、血细胞计数减少及胃

底食管静脉曲张等,其中胃底食管静脉曲张破裂导致
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的上消化道大出血最为凶险,极易出现患者的死

亡 [1] 。 目前临床上针对肝硬化门静脉高压症患者主

要行外科手术治疗,以往多采用开腹脾切除联合贲门

周围血管离断术 ( open splenectomy with esophageal
devascularization,OSED),因其手术创口大、术后并发

症多,加之大部分肝硬化门静脉高压症患者年龄偏

大,存在一定程度的肝功能及免疫功能损伤,使患者

的治疗效果受到一定程度的影响 [2] 。 近年来随着腹

腔镜微创技术的发展和临床医生经验水平的提高,腹
腔镜下脾切除联合贲门周围血管离断术( laparoscopic
splenectomy with esophageal devascularization, LSED)
以其微创、术后恢复快等优势,得到了许多临床医生

及患者的认可,已被广泛应用于临床 [3,4] 。 本研究比

较了 LSED 和 OSED 治疗肝硬化门静脉高压症的临

床疗效差异,现报道如下。
资料与方法

1. 研究对象: 收集笔者科室 2017 年 1 月 ~ 2020
年 1 月因肝硬化门静脉高压症行脾切除联合贲门周

围血管离断术的 56 例患者,采用数字表法将患者随

机分为研究组和对照组,每组各 28 例,研究组采用

LSED,对照组行 OSED。 研究组男性患者 18 例,女性

患者 10 例;患者年龄 38 ~ 73 岁,平均年龄 57. 34 ± 7.
31 岁;其中肝炎病毒感染性肝硬化 20 例,血吸虫性

肝硬化 4 例,酒精性肝硬化 3 例,自身免疫性肝硬化

1 例;肝功能分级 Child - Pugh A 级者 15 例,B 级者

13 例。 对照组男性患者 16 例,女性患者 12 例;患者

年龄 44 ~ 76 岁,平均年龄 59. 12 ± 6. 36 岁;其中肝炎

病毒感染性肝硬化 23 例,血吸虫性肝硬化 3 例,酒精

性肝硬化 2 例;肝功能分级 Child - Pugh A 级者 20
例,B 级者 8 例。 两组患者在年龄、性别、肝硬化病

因、肝功能 Child - Pugh 分级等一般资料比较,差异

无统计学意义(P > 0. 05)。 本研究得到笔者医院医

学伦理学委员会的同意及批准,所有患者及家属知晓

并签署知情同意书。
2. 纳入、排除标准:纳入标准:①根据患者术前相

关资料诊断为肝硬化合并门静脉高压症,存在一定程

度的脾脏肿大、脾功能亢进;②既往有上消化道出血

史,或经胃镜检查提示存在中重度的食管静脉曲张;
③肝功能 Child - Pugh 分级为 A 或 B;④无明显手术

禁忌证,可耐受手术及麻醉风险;⑤患者及其家属术

前签署手术知情同意书。 排除标准:①患者存在严重

的凝血功能障碍或其他重要脏器功能障碍不能耐受

手术者;②合并肝脏或胃肠道恶性病变者;③存在精

神类疾病或其他疾病不能配合治疗者;④妊娠期或哺

乳期女性;⑤临床资料不完善者。
3. 术前准备和方法:所有患者入院后完善常规检

查。 对于肝功能异常者尽可能纠正至 Child - Pugh A
级,血小板计数 < 20 × 109 / L 或凝血酶原延长时间在

4s 以上者常规静脉滴注血小板或新鲜冷冻血浆以改

善凝血功能,以减小术中及术后出血风险,完善术前

准备后行择期手术。 所有患者依据术前拟定的分组

而行对应手术方式,且两组手术全部由同一医疗组医

生完成。 研究组采用 LESD,患者取仰卧位,气管插管

全麻成功后,将患者体位调整至头高脚低约 30°,右
侧倾斜约 15° ~ 30°。 常规建立气腹,采用五孔法进

行操作,助手辅助提起网膜囊,主刀利用超声刀依次

离断脾肾韧带、脾结肠韧带,脾膈韧带等,于胰腺尾部

结扎脾动脉后离断,游离出脾门组织,利用切割闭合

器离断脾蒂后取下脾脏。 随后进行贲门周围血管离

断术,沿胃小弯侧紧贴胃壁结扎离断胃冠状静脉和胃

左动脉入胃分支,继续向上分离食管支和异位高位食

管支,食管穿支静脉等,并将食管周围曲张血管逐一

结扎离断,同时沿贲门和食管左侧分离结扎离断左膈

下静脉,最终游离“裸化”食管下段 6 ~ 8cm。 将胃向

上抬起,于胃后壁找到胃后动静脉并将其离断,最后

将胃大小弯侧浆膜化,以减少出血及侧支重建风险。
将脾脏装入取物袋后利用剪刀将其剪成小块,取上腹

部正中切口将标本取出。 重新建立气腹,冲洗腹腔,
进行严密止血后于脾窝处放置橡胶引流管,由左侧腋

前线操作孔引出并固定,清点器械纱布无误后逐层缝

合各切口,术闭。 对照组采用 OSED,麻醉成功后采

取与 LESD 相同的体位,沿左侧肋缘下作斜形或正中

部做“ L”形切口,逐层进入腹腔,之后手术步骤详见

黎介寿主编的《普通外科手术学》 [5] 。
4. 观察指标:(1)统计两组患者手术相关指标:

手术时间、切口长度、术中出血量、住院时长、术后首

次进食时间、腹腔引流时间。 (2)比较两组患者术后

出血、高热(≥39℃ )、切口感染、胰瘘、门静脉血栓形

成、腹腔积液等并发症发生情况。 (3)记录两组患者

术前及术后第 1 天、第 5 天肝功能情况:丙氨酸氨基

转氨酶(ALT)、天冬氨酸氨基转氨酶( AST)、总胆红

素(TBiL)、白蛋白(ALB)。 (4)记录两组患者术前及

术后第 1 天、第 7 天白细胞 ( WBC) 计数、血小板

(PLT)计数、C 反应蛋白(CRP)变化情况。
5. 统计学方法: 采用 SPSS 26. 0 统计学软件对数

据进行统计分析,对正态分布连续性变量以均数 ± 标
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准差( x ± s)表示,若方差齐性采用 t 检验,方差不齐

采用 t′检验。 计数资料以频数和百分比[ n(% )]表

示,采用 χ2 检验,以 P < 0. 05 为差异有统计学意义。
结 　 　 果

1. 手术相关指标:研究组手术时间长于对照组,

而切口长度、住院时长、术后首次进食时间、腹腔引流

管时间短于对照组,差异有统计学意义(P < 0. 05),
两组患者术中出血量比较,差异无统计学意义(P >
0. 05,表 1)。

表 1　 两组患者手术相关指标比较( x ± s)

组别 手术时间(min) 切口长度( cm) 术中出血量(ml) 住院时长(天) 术后首次进食时间( h) 腹腔引流时间(天)
对照组( n = 28) 88. 54 ± 27. 93 28. 18 ± 8. 53 400. 03 ± 41. 73 15. 26 ± 5. 04 84. 64 ± 15. 42 8. 07 ± 3. 29
研究组( n = 28) 163. 43 ± 41. 31 6. 23 ± 2. 53 343. 46 ± 38. 43 10. 18 ± 3. 93 44. 63 ± 7. 58 5. 19 ± 1. 93

t / t′ - 14. 472 17. 543 1. 608 6. 021 21. 736 4. 917
P 0. 000 0. 000 0. 413 0. 000 0. 000 0. 006

　 　 2. 术后并发症发生情况:两组患者均顺利完成手

术,无围术期严重并发症发生,研究组术后并发症总发

生率 为 14. 29% ;对 照 组 术 后 并 发 症 总 发 生 率 为

38. 29% ,差异有统计学意义(χ2 =4. 462,P <0. 05,表 2)。

表 2　 两组患者术后并发症发生情况[n(% )]

组别 术后出血 高热(≥39℃ ) 切口感染 胰瘘 门静脉血栓形成 腹腔积液 合计

对照组( n = 28) 1(3. 57) 2(7. 14) 1(3. 57) 1(3. 57) 1(3. 47) 5(17. 86) 11(38. 29)
研究组( n = 28) 0(0) 1(3. 57) 0(0) 1(3. 57) 1(3. 57) 1(3. 57) 4(14. 29)

　 　 3. 肝功能情况比较:两组患者术前肝功能各项指

标比较差异无统计学意义(P > 0. 05);术后第 1 天、
第 5 天两组患者 ALT、AST 及 TBiL 水平较术前上升

(P < 0. 05),术后第 1 天两组患者 AST 和 TBiL 比较

差异有统计学意义 (P < 0. 05),术后第 5 天研究组

ALT、AST 及 TBiL 明显低于对照组(P < 0. 05);两组

患者手术前后 ALB 未见明显变化(P > 0. 05,表 3。)

表 3　 两组患者手术前后肝功能情况比较( x ± s)

组别 对照组( n = 28) 研究组( n = 28) P
ALT(U / L)
　 术前 29. 72 ± 4. 37 31. 07 ± 5. 36 0. 372
　 术后第 1 天 44. 02 ± 10. 63∗ 45. 37 ± 8. 72∗ 0. 303
　 术后第 5 天 50. 22 ± 7. 39∗# 44. 81 ± 5. 92∗ 0. 000
AST(U / L)
　 术前 33. 93 ± 5. 10 32. 41 ± 4. 92 0. 283
　 术后第 1 天 52. 62 ± 7. 19∗ 46. 39 ± 8. 39∗ 0. 000
　 术后第 5 天 47. 82 ± 11. 37∗# 36. 46 ± 9. 07∗ 0. 000
TBiL(μmol / L)
　 术前 24. 89 ± 4. 01 23. 14 ± 3. 19 0. 482
　 术后第 1 天 36. 28 ± 3. 15∗ 30. 73 ± 3. 41∗ 0. 000
　 术后第 5 天 35. 73 ± 5. 10∗ 28. 68 ± 4. 37∗ 0. 004
ALB( g / L)
　 术前 33. 28 ± 4. 28 34. 62 ± 5. 37 0. 884
　 术后第 1 天 30. 82 ± 4. 01 33. 49 ± 4. 92 0. 692
　 术后第 5 天 29. 37 ± 5. 32 33. 03 ± 4. 18 0. 504

　 　 与术前比较,∗ P < 0. 05;与术后第 1 天比较,#P < 0. 05

　 　 4. 血细胞及炎症指标比较:两组患者术前 WBC、
PLT 及 CRP 水平比较差异无统计学意义(P > 0. 05);
术后第 1 天、第 7 天两组患者 WBC、PLT 及 CRP 水平

均较术前明显上升 (P < 0. 05),且研究组术后 WBC
及 CRP 上升幅度均小于对照组,差异有统计学意义

(P < 0. 05,表 4)。

表 4　 两组患者手术前后血细胞及炎症指标变化情况( x ± s)

组别 WBC( × 109 / L) PLT( × 109 / L) CRP(mg / L)
对照组( n = 28)
　 术前 5. 69 ± 0. 71 52. 20 ± 23. 41 8. 74 ± 3. 98
　 术后第 1 天 16. 82 ± 3. 43∗ 71. 38 ± 19. 62∗ 44. 63 ± 10. 03∗

　 术后第 7 天 13. 12 ± 3. 01∗ 271. 37 ± 82. 19∗ 22. 83 ± 6. 19∗

研究组( n = 28)
　 术前 4. 28 ± 0. 82 45. 72 ± 16. 53 6. 53 ± 2. 57
　 术后第 1 天 14. 11 ± 2. 93∗# 60. 41 ± 13. 18∗ 28. 74 ± 8. 73∗#

　 术后第 7 天 10. 92 ± 2. 01∗# 232. 83 ± 76. 48∗ 15. 78 ± 5. 03∗#

　 　 与术前比较,∗ P < 0. 05;与对照组比较,#P < 0. 05

讨 　 　 论

目前临床上针对肝硬化门静脉高压症的治疗手

段包括药物、内镜、介入、外科手术等。 其中药物保守

治疗效果不佳。 内镜和介入治疗复发率较高,需经反

复多次手术,增加患者的痛苦和经济负担 [6, 7] 。 肝移

植虽然可从根本上解决肝硬化门静脉高压症,但由于
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供体的短缺、手术难度系数大且术后长期用药及昂贵

的医疗成本而不能在临床上普及 [8, 9] 。 外科手术疗

效确切,是临床上治疗肝硬化门脉高压症的主要方

法 [2, 4] 。 以往多采用传统开放手术,因其切口大、暴
露充分,对于离断脾脏周围韧带和控制术中出血具有

一定的优势,但也因手术创伤大、术后并发症较多、恢
复时间较长等不足而受到了一定的限制。 随着微创

技术的进步和临床经验的累积,目前国内外许多医疗

中心已开展 LSED,腹腔镜手术以其微创、术后快速康

复、并发症较少等优点得到了广泛的认可。
本研究中,研究组手术时间长于对照组,可能因

下列原因所致:肿大的脾脏占据腹腔内较大的空间,
腹腔镜下视野暴露困难;肿大的脾脏张力偏高、组织

脆性增加,门静脉高压代偿性分流造成血管的解剖性

变异;且周围曲张的血管因压力增高导致血管壁变

薄、术中易发生出血,上述情况使得腹腔镜手术难度

增加,手术时间延长。 同时在腹腔镜利用器械结扎处

理胃底食管周围曲张血管难度较传统手术增加,也在

一定程度上增加了手术时间,关于该不足之处,随着

外科医生技术水平的提高及临床经验的丰富将得到

有效改善,国外的一篇 Meta 分析也很好地证实了这

一点 [10] 。 本研究显示,研究组切口长度、住院时长、
术后首次进食时间、腹腔引流时间明显短于对照组,
表明腹腔镜手术可减轻患者的痛苦、缩短住院时间,
促进患者的快速康复。 在术后并发症方面,研究组并

发症发生率低于对照组,且通过进一步观察发现前者

严重程度也明显要低,这表明 LSED 较 OSED 疗效更

好、安全性更高、风险性更低。 张焱辉等 [11] 研究也表

明腹腔镜手术具有术后恢复快、缩短住院时间、降低

并发症等优势。
ALT、AST 及 TBiL 是临床上用于评估肝功能的

常用指标,当它们在血清中含量升高时,表明肝功能

受损 [12,13] 。 本研究中 OSED 或 LSED 均导致 ALT、
AST 及 TBiL 升高,但研究组变化幅度较对照组要小,
这表明腹腔镜对于肝功能的损伤和影响更小,同时腹

腔镜下为相对密闭空间,对患者内环境的影响也较

小。 两组患者血清 ALB 含量无明显差异,可能与手

术后早期及时营养干预有关。 WBC 和 CRP 是反映

急性时相的重要指标,也能有效地反映术后创伤及应

激的程度 [14, 15] 。 研究组术后 WBC 和 CRP 低于对照

组,体现了 LSED 对患者创伤更小、免疫影响更小,同
时两组患者术后血小板计数明显上升,说明脾功能亢

进现象得到明显缓解,这也是治疗目的之一。

综上所述,LSED 有助于减少手术创伤,对肝功能

和免疫功能影响较小,术后并发症发生率更低,可缩短

患者住院时间,促进患者的早期康复,是治疗门静脉高

压症的一种安全有效的方法,值得在临床上应用推广。
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