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1. 引言

      胃底食管静脉曲张破裂导致的消化道出血为肝硬化所

致门静脉高压患者最主要的死亡原因(1)。在门静脉高压的

治疗中，脾脏切除联合贲门周围血管离断术，在门静脉

高压症致食管胃底静脉曲张破裂出血的治疗中起着重要

的作用，该手术方式因其花费低、出血少、恢复快等特

点，在我国各级医院均得到了较为广泛的应用(2)。然而，

该术式因血管壁的广泛损伤、血流动力学的改变导致术

后静脉血栓、尤其是脾静脉、肠系膜上静脉及门静脉等

血管血栓形成的比例较高(3)，但术后并发肾静脉血栓形成
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摘要: 本文报道了一例既往有消化道出血病史，合并有脾大、门静脉高压、肝炎肝硬化的患者行脾脏切除、贲门周围血

管离断手术治疗后并发肾静脉血栓的病例，予以下腔静脉滤器置入防止血栓脱落引起肺静脉栓塞、口服利伐沙班抗凝

治疗，术后40日患者肾静脉血栓消失，予以取出下腔静脉滤器，4个月后复查未见肾静脉血栓复发。本文对于脾脏切除

术后并发深静脉血栓的原因进行了分析，并对该手术治疗后预防静脉血栓形成进行了探讨，旨在为降低门静脉高压患

者术后深静脉血栓的形成、避免形成致死性静脉血栓提供一定的临床经验。
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Abstract: This article reports a case of a patient with a history of gastrointestinal bleeding, combined with splenomegaly, portal 
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embolism, and oral rivaroxaban anticoagulation therapy. After 40 days, the renal vein thrombosis disappeared and the inferior vena 
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尚未见报导。本文报导一例脾脏切除联合贲门周围血管

离断术后并发肾静脉血栓形成，经治疗后肾静脉血栓消

失的病例。

2. 病例资料

2.1. 病例资料

      患者42岁女性，既往有慢性病毒性肝炎乙型病史，未

给与规律治疗，9月余前有消化道出血病史，先后3次予

以胃镜下硬化剂及套扎止血治疗，本次住院完善检查血

红蛋白84g/L，白细胞0.91*109/L，血小板33*109/L，腹部

CT检查：肝硬化、脾大，门静脉多发侧支循环形成，食

管下段-胃底侧支循环形成，脾肾分流形成，脾动脉动脉

瘤（图1）。排除手术禁忌后行腹腔镜脾脏切除联合贲门

周围血管离断术。

2.2. 手术治疗
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腹腔镜脾脏切除联合贲门周围血管离断术手术遵循如下

步骤：脾脏切除：打开胃结肠韧带，显露脾动脉，分离

并结扎脾动脉；从脾脏下极开始逐步离断脾结肠韧带、

脾肾韧带，紧贴脾下极血管分离，将胰尾和脾蒂分开；

切开脾胃韧带，离断胃短血管，打开脾蒂后方间隙；镂

空脾蒂，使用直线切割闭合器离断脾蒂；离断脾膈韧带

上极。离断贲门周围血管：离断贲门周围胃浆膜层以及

食管下段8cm的血管，包括胃短静脉，胃网膜左静脉，胃

冠状静脉的胃支、食管支、高位食管支，胃后静脉和左

膈下静脉以及与上述静脉伴行的同名动脉。

2.3. 术后血栓形成、治疗及预后

      患者术后第四日确认无腹腔活动性出血后予以口服阿

司匹林100mg/日抗血小板聚集治疗，术后第五日复查影

像学检查可见肾静脉及脾静脉血栓形成，予以口服利伐

沙班10mg/日抗凝治疗，术后第六日予以预防性下腔静脉

滤器置入术，术后持续予以口服利伐沙班10mg/日抗凝治

疗，术后40日患者肾静脉血栓消失、脾静脉血栓较前减

少，予以取出下腔静脉滤器，术后4个月复查未见肾静脉

血栓复发，脾静脉血栓较前减少（图2，图3）。

3. 讨论

      肝炎肝硬化、门静脉高压所致胃底食管静脉曲张破

裂出血为终末期肝病死亡的最主要原因(4)，虽然欧美相

关指南弱化了脾脏切除联合贲门周围血管离断术在肝硬

化所致门静脉高压中的诊疗作用，但因国情及诊疗条件

所限，该手术方式在我国各级医疗机构中仍存在着广泛

的应用 (1,5)。手术以脾脏切除及贲门周围血管离断为主

要操作目标，因手术过程中离断众多静脉导致血管内壁

损伤，同时因脾脏切除后患者血小板短期内呈指数级升

高，致使经该手术治疗后患者易并发静脉、尤其是脾静

脉及门静脉甚至肠系膜上静脉等血栓形成(6,7)。本治疗中

心在脾脏切除联合贲门周围血管离断术后不使用止血药

物，且在术后3-4天确认无活动性腹腔出血后常规予以口

服阿司匹林、皮下注射低分子肝素钙/钠等抗血小板聚集

及抗凝治疗，预防及治疗相关静脉血栓的形成。

      作为门静脉系统与体循环之间的代偿途径，自发性

门体分流在降低门静脉压力中起着一定的作用，其中最

为常见的类型之一为脾肾分流，脾静脉通过增粗的静脉

属支与左肾静脉直接相连，门静脉及脾静脉血液通过汇

入增粗的左肾静脉而起到降低门静脉压力的作用(8,9)。然

而，该代偿作用在降低门脉高压的同时，因分流所致的

解剖基础，存在着术后肾静脉血流动力学的改变，进而

可能导致肾静脉血栓的形成。因肾静脉直接汇入下腔静

脉及缺少相关静脉瓣的拦截左右，血栓存在着脱落后可

能引起致死性并发症。因此针对肾静脉新发血栓，常规

予以下腔静脉滤器置入预防血栓脱落。本例患者术后第

五日复查影像学检查考虑并发肾静脉血栓形成，考虑与

患者脾肾分流致肾静脉血流动力学改变有关，及时予以

预防性下腔静脉滤器置入，口服利伐沙班10mg/日抗凝治

疗，40日后复查肾静脉血栓消失。该例患者血栓治疗效

果好，考虑与血栓新发、处于急性期相关，提示在该手

术后早期进行影像学检查具有一定的必要性，一旦出现

静脉血栓，应早期干预、积极治疗，可能获得较好的预

后。

4. 结论

      门静脉高压所致胃底食管静脉曲张破裂出血患者行脾

脏切除联合贲门周围血管离断术后，应严密监测，警惕

并发静脉血栓、尤其是易并发致死性血栓的肾静脉血栓

形成。对于已经并发肾静脉血栓的患者，应积极抗凝治

疗，必要时予以溶栓等治疗，避免致死性血栓脱落的发

生。
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图1. 患者术前影像学检查见门静脉多发侧支循环形成，食管下
段-胃底侧支循环形成，脾肾分流形成。

图2. 患者术后影像学检查见脾静脉血栓（A）及肾静脉血栓
（B、C）形成，下腔静脉滤器置入术后（D）。

图3. 患者术后40日（A、B）及术后4月（C、D）影像学检查未见
肾静脉血栓、脾静脉血栓较前减少。
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