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Rex 手术治疗儿童门静脉海绵样变 6 例的临床效果分析
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摘　要：目的　总结Rex 手术治疗儿童门静脉海绵样变的临床效果。方法　回顾性分析 6 例门静脉海绵样变患儿的

临床资料、手术方式及预后情况。结果　6 例患儿手术均顺利，术后门静脉压力明显降低，白细胞、血红蛋白、血小板水平

恢复正常。术后 12 个月超声检查结果提示吻合口血流通畅，脾脏明显缩小。结论　Rex 手术治疗儿童门静脉海绵样变效

果良好，可有效降低门静脉压力，缓解脾亢进。
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Clinical efficacy of Rex operation on 6 children with cavernous transformation of portal vein 

YAO Zhi-guang1，2, WEN Zhe1, PAN Chun-yan2, LIN Jin-hui2, ZHONG Jian-hua2 (1. Guangzhou Women and Children 
Medical Center, Affiliated to Guangzhou Medical University, Guangzhou 510623, China; 2. Dongguan Eighth People' s 
Hospital, Dongguan Children' s Hospital, Dongguan 523320, China)

Abstract: Objective　To summarize the clinical efficacy of Rex operation on children with cavernous transformation 
of portal vein (CTPV). Methods　Clinical data, surgical methods and prognosis of 6 CTPV children were retrospectively 
analyzed. Results　The postoperative events were unremarkable in 6 patients, with the significant reduction of portal vein 
pressure and normalization of leukocytes, hemoglobin and platelets. Ultrasound showed patent anastomotic blood flow and 
shrinked spleen at 12 months postoperation. Conclusion　Rex operation is effective for CTPV children through reducing portal 
vein pressure and alleviating hypersplenism.
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门静脉海绵样变性（cavernous transfor mation of the 
portal vein，CTPV） 是指先天或后天性的病因导致门

静脉主干及其分支发生不同程度的阻塞，使肝脏血流

灌注量发生代偿性改变，门静脉处形成扩张迂曲的侧

支血管丛，在影像学上状似海绵而得名[1]。目前CTPV
的发病原因尚不明确，主要与门静脉栓塞、门静脉先天

性发育异常、肝静脉阻塞性疾病、各种血液系统疾病、

手术、门静脉炎等有关。CTPV 常见于儿童，属肝前性

门静脉高压，约占儿童门静脉高压的 40%[2]。其主要表
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现为消化道反复出血、脾大及脾功能亢进等症状，因

此治疗方案主要是处理食管胃底静脉曲张破裂出血、

脾功能亢进、脾大。目前CTPV 患者以手术治疗为主，

现手术方式主要是断流术、分流术、转流术、肝移植等，

其中肠系膜上静脉 - 肝内门静脉左支搭桥术（Rex 手

术）因可以恢复入肝血流，符合生理灌注，已成为治疗

CTPV 的首选方式[3]。本文回顾性分析了 2015 年 5 月

至 2020 年 4 月东莞市儿童医院收治且以Rex 手术治

疗的 6 例儿童门静脉海绵样变的临床资料。
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1　临床资料  

1.1　一般资料

儿童门静脉海绵样变患儿 6 例，男 4 例，女 2 例；

年龄 1.0~15.5 岁，第 1 次手术时的平均年龄 9.5 岁；

6 例临床表现均为呕血、脾大，4 例出现便血；术前

均通过血常规、肝肾功能、超声及 CT 等辅助检查诊

断为 CTPV。术前门静脉压为 27~35 cmH2O, 白细胞

（1.7~3.4）×109/L, 血红蛋白 43~71 g/L，血小板（43~74）

×109/L。

1.2　方法

上腹部手术取上腹部肋缘下弧形切口。在空肠系

膜处，游离 1 条肠系膜上静脉的 3 级属支血管，置入留

置针测量门静脉压力并造影。沿肝圆韧带向Rex 窝分

离，分离至门静脉左支矢状部，术中需确认是否开放、

闭塞或发育不良。若门静脉左支矢状部可见其向肝Ⅲ、

Ⅳ 段发出的门静脉属支，一般可见 4~6 支，判断开放

且发育良好。打开胃结肠韧带，寻找结肠中静脉根部，

分离找到肠系膜上静脉，并游离约 3 cm 备用, 取肝胃

韧带近幽门处游离一吻合隧道。取左颈部上下两个横

切口，截取左颈内静脉 7~9 cm 并放置于普通肝素生理

盐水备用。阻断门静脉左支，将左颈内静脉与其行端

侧吻合，然后将搭桥血管从分离好的隧道穿过并越过

胰腺前方，阻断肠系膜上静脉后与搭桥血管另一端行

端侧吻合。若发现搭桥血管吻合张力过高或过短，可

在胰腺上方的门静脉处与门静脉左支矢状部吻合。吻

合结束后再次测量门静脉压力并造影。术后作抗凝治

疗。比较患儿术前、后门静脉压力，术前及术后 12 个

月血液白细胞、血红蛋白和血小板的水平，吻合口有无

狭窄，桥静脉有无血栓形成及脾脏大小情况。

1.3　 统计学处理

采用 SPSS19.0 软件进行统计学处理。计量资料

以x-± s 表示，采用配对t 检验，P<0.05 为差异有统计学

意义。

2　结果

6 例患儿均顺利完成手术，术后恢复良好，症状均

得到缓解。6 例均作术后定期复查，与术前比较，术后

12 个月的门静脉压力明显降低（P<0.01），白细胞、血

红蛋白、血小板水平均提高至正常（P<0.01），见表 1。

术后 1、3、9、12 月的超声检查结果显示吻合口血流通

畅，无血栓形成。术后 12 月脾脏彩超复查结果显示 6
例患儿的脾脏均明显缩小。

3　讨论

儿童门静脉海绵样变性病因目前仍未明了，临床

主要表现为门静脉高压。儿童门静脉海绵样变诊断不

难，通过临床表现及相应的辅助检查即可明确诊断。

疾病早期对肝脏的影响较小，随着门静脉病变后肝脏

门静脉供血的减少 , 肝细胞及肝功能受到影响 , 可能

会出现一些肝脏并发症（如腹水、肝纤维化、肝性脑病

等）[4]，因此解决门静脉受阻可缓解患儿的症状。现阶

段的治疗方案主要以手术为主，但目前无统一的指南

指导治疗。儿童作为特殊的群体, 其手术方式不同于

成人 , 除考虑疾病治疗外还需考虑生长发育、生活质

量等问题 , 故选择恰当的手术方式非常重要 [5]。目前

主要的术式有断流术、门- 体静脉系统分流术（其中以 
Warren 分流术开展较多）以及Rex 术。然而无论是断

流术或分流术仅能降低食管胃底静脉曲张再出血的风

险。理想的手术治疗效果是要达到既可改善脾功能亢

进、缓解消化道出血 , 同时也要保证肝脏正常的生理

功能 [6]。Rex 术式通过肠系膜上静脉- 肝内门静脉左

支搭桥术（Rex 手术）恢复入肝血流，符合生理灌注，已

成为治疗CTPV 的首选方式。本文通过比较Rex 手术

治疗 6 例儿童门静脉海绵样变术前后的结果，了解其

治疗儿童门静脉海绵变性的疗效。6 例均使用颈内静

脉行肠系膜上静脉- 肝内门静脉左支搭桥术（Rex 手

术），术后门静脉压力明显降低。文献报道目前移植血

管大多取自胃冠状静脉及颈内静脉，因其血管直径>5 
mm[7]，而颈内静脉血管直径约 1 cm，桥静脉吻合口较

宽，且不迂曲，分支少，不易形成狭窄及血栓形成[8]，能

使肠系膜上静脉更通畅地汇入门静脉左支，从而有效

降低门静脉压力。

本文 6 例术后 12 个月脾脏明显缩小，白细胞、血

红蛋白、血小板水平均回升至正常。脾功能亢进是门

脉高压的重要临床症状之一，也是导致三系细胞减少

的重要原因。脾脏血液回流门静脉受阻，脾脏正常血

 表 1　术前、后门静脉压力及三系细胞水平的比较 （x-± s，n=6）

时间 门静脉压力/cmH2O 白细胞/（×109/L） 血红蛋白/（g/L） 血小板/（×109/L）

术前 31.17±2.79 2.64±0.61 58.67±10.66 56.83±13.18
术后 20.33±1.49a 8.48±1.37a 110.00±7.80a 163.83±64.78a

与术前比较：aP<0.01
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容量可由 20% 增加至 70%，大量血细胞存在脾脏，导

致外周细胞减少[9]。同时脾功能亢进时脾脏会纤维化，

对血细胞有一定破坏作用。脾组织及外周血中一些主

要的CD 分子和脾脏产生 Tufstin 的能力均明显降低，

NK 细胞、部分免疫球蛋白和补体成分减少，是三系细

胞减少重要原因[10]。而施行Rex 手术可明显降低门静

脉压力，促进脾脏血液回流，释放脾脏中的血细胞，使

脾脏体积缩小，减轻脾脏纤维化程度及脾脏功能抑制

作用，避免三系细胞继续遭受破坏；同时由于门静脉

压力降低也可缓解消化道出血，减少血细胞丢失，从而

使三系细胞水平得以恢复正常。

血栓形成的原因很多，除了适当的术中和术后抗

凝，关键是手术时所截取的桥血管长度要合适，吻合

口张力不能过高从而避免血管成角扭曲，保证血流通

畅[11]。若搭桥血管走形迂曲，侧枝较多，血管中产生涡

流，管壁剪切力，则容易发生血栓。影响桥血管通畅的

主要因素有吻合口有无狭窄及有无血栓形成。研究认

为为避免吻合口狭窄，搭桥血管直径应大于 5 mm，且

分叉少，同时要达到无张力的长度[12-13]。也有文献报道

经颈内静脉搭桥Rex 术后预后良好，桥血管通畅率大

于 90%[14-15]。可见颈内静脉的直径和长度均满足Rex
术的手术要求，而且分支少，故本文将其作为搭桥血管

的首选，目的在于减少吻合口狭窄及血栓形成。本文

结果也显示 6 例CTPV 手术吻合口均无狭窄及无血栓

形成。

综上所述，使用颈内静脉行Rex 术治疗儿童门静

脉海绵样变，桥静脉通畅率高，可有效降低门静脉压

力，缓解脾功能亢进，促进三系细胞水平恢复，临床疗

效满意。
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