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·短篇报道·

腹部外伤致门静脉损伤是一种非常严重的创伤，
出血迅猛，病死率在50%以上。由于门静脉收集大量
的腹腔回流血并负担肝脏75%的血供[1]，因此门静脉
损伤会导致患者出现严重的失血性休克及肝脏的低
灌流。2011年 9月本院成功抢救 1例门静脉损伤患
者，现报道如下：

1 临床资料

患者男，30岁，于2011年9月15日因“车祸致头、
胸、腹部多处外伤1 h”入当地县医院，入院时神志清楚、
无昏迷，对答切题，诉胸腹部疼痛剧烈，查体血压(BP)

115/80 mmHg (1 mmHg=0.133 kPa)，心率90次/min，急
性面容，胸部、腹部、下颌、四肢多处皮肤挫裂伤，右肺
呼吸音弱，腹部平软，无压痛反跳痛，移动性浊音(±)，
肠鸣音减弱，血常规提示血红蛋白(Hb)121 g/L，红细
胞(RBC) 3.91×1012。胸片提示：右侧第一肋骨骨折，
右侧气胸压缩 35%。腹部B超提示：腹腔中量积液。
腹部CT提示：肝左叶、肝右叶挫裂伤，腹腔内积血。
因患者生命体征稳定，暂予放置胸腔闭式引流，补液、
扩容等保守治疗，入院后 12 h 再次复查腹部 CT，提
示：腹腔内积血量增多，1 h后患者出现腹痛加重，伴
血压进行性下降90/50 mmHg，腹穿抽出不凝血，考虑
出血进行性加重，急送手术室剖腹探查。

术中见腹腔内积血约 1 500 ml，肝十二指肠韧
带周围出血汹涌，打开肝十二指肠韧带，见肝门静脉
离断，喷射样出血，予硅胶管立即阻断肝门血运、游
离门静脉，予缝闭，继续探查见右肝前叶裂伤，长约
6 cm，肝左叶裂伤长约4 cm，肝门处多处不规则伤口
1~3 cm不等，伴少量胆汁外漏，尾状叶部分离断，大
小约3 cm×2 cm，胰头、胰体多处挫伤，予肝破裂修补
术(见图1)，查腹腔内无大量出血后简单关腹，立即转
海南省人民医院血管外科行门静脉重建术，转院后再
次探查，见肝脏、肠管质地正常，无明显淤血、缺血表
现，发现门静脉离断，缺损3 cm，伴血栓形成，行门静脉
取栓，人工血管移植(图2)，并行胆囊、胆管“T”管引流，
尾状叶部分切除术，放置肝下及盆腔引流管，再次探查
未见明显出血后关腹，术后重症病房监护48 h后生命

体征稳定，术后7 d拔出引流管，术后15 d带T管出院。

2 讨 论

门静脉血管壁脆，血流量大，占肝脏血流量的
75% ，损伤后处理较为困难。门静脉损伤的病死率为
39%~71%，引起死亡的主要原因为术中大量出血[1]。

门静脉损伤按部位可分为4类：1)肝内门静脉损
伤(高位段)；2)肝十二指肠韧带内损伤(中位段)；3)脾
静脉、肠系膜上静脉损伤(低位段)；4)混合段损伤。本
例病例可归属为门静脉中位段损伤，按门静脉损伤的
程度可分为：1)轻度(损伤门静脉直径在1/ 3 以下)；2)

中度(1/ 3~1/2)；3)重度(门静脉损伤直径1/2 以上或完
全断离)；4)碾挫伤[2]。

门静脉血流量大，损伤后失血量越大，抢救成功
率就越低。此类患者手术指征明确，应尽早手术探查，
开腹后第一时间控制出血，不仅需控制好门静脉损伤
部位的远心端的出血，而且需用血管器械仔细夹闭近
心端血管，保持手术野良好显露，同时此类手术出血量
大，有时可达5 000 ml以上，故保持液体通道通畅、大
量输血是手术的必要保障，有条件时可行自体血回输。

门静脉损伤的部位及方式直接影响到手术中的
处理方法及措施，手术方式要力求简单、确实、有效[4]，
手术方式最关键因素是迅速的控制出血，对中位低位
轻中度损伤可采用直接修补法，对完全或完全接近离
断者，应先行修剪后做端端吻合，对毁损严重不能做
端端吻合者，应行人工血管移植[3]，对高位损伤者应
行部分肝切除，并结扎损伤支[4-5]。必要时可结扎部分
非主干门静脉，而对于门静脉主干血管的损伤应在充
分控制出血的基础上争取行血管重建术，因门静脉的
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图1 肝破裂修补术 图2 人工血管移植

注：1为胆总管，2为门静脉(人工血管重建前后)，3为肝动脉，4为尾状叶。
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回流受阻可引起一系列门静脉高压的临床症状。
门静脉与肠系膜上静脉、脾静脉连接部最难显露

和修复。可于上方打开胃结肠韧带进入小网膜腔，下
方沿结肠中动脉追踪至肠系膜上静脉，必要时游离胰
腺，有时需切断胰腺颈部，方能显露出汇合部，查清伤
情，予以修补[6]。损伤严重实难修复者，结扎门静脉
常是挽救生命的方法。术后并发门脉高压者，择期行
分流术[7-8]。门静脉左、右支主干损伤在合并同侧严重
肝损伤行肝切除时可结扎。

总之，门静脉损伤大出血是十分危重的病例，此
类患者病情严重，生命体征多不稳定，但是如果能够
尽早手术，控制出血，结合血管外科技术进行血管重
建，还是有较高的术后生存率及较好的效果。
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扩张型心肌病(DCM)是以心脏扩大、心力衰竭、

和附壁血栓为基本特征，并伴有不同程度的心肌肥

厚、心室收缩功能减退的心脏疾患。本病病死率较

高，通常其症状出现后 5 年的存活率在 40%左右 [1]。

近期我院成功救治 1例扩张型心肌病行外科手术期

间发生急性肺损伤的患者，现报道如下：

1 病例介绍

患者，女性，24岁，体重45 kg，ASAⅢ级。因扩张

型心肌病、盆腔包块于2011年12月28日在静吸复合

全麻下行剖腹探查术。术前访视：患者一般状况差，无

咳嗽、咳痰等症状，双肺呼吸音清楚，左下肺可闻及湿

啰音，右下肺呼吸音弱，心界大，心率(HR)102次/min，

血压(BP)：119/89 mmHg (1 mmHg=0.133 kPa)。

实验室检测：球蛋白(GLOB) 7.0 g/L，总蛋白(TP)

48.9 g/L，白蛋白(ALB) 41.9 g/L，电解质及肝肾功能正

常，血常规正常。动脉血气(鼻导管吸氧)：pH 7.41，氧分

压(PO2) 123 mmHg，二氧化碳分压(PCO2) 34 mmHg。

胸片示：双肺纹理增多，双侧胸腔积液，心包积液。心

电图(ECG)示：窦性心动过速 102次/min，电轴左偏，

左前分支传导阻滞，T波改变，心脏顺钟向转位。心

脏超声示：心脏射血分数(EF) 30%，左心、右房增大，

左室收缩功能减低，二尖瓣返流(少-中量)，三尖瓣返

流(中-大量)，主、肺动脉瓣返流(少量)，心包腔积液

(舒张期左室后壁外0.6 cm液性暗区)。妇科超声示：

盆腔囊性包块 5.3 cm×6.8 cm，其周可见深度 3.3 cm

液性暗区。

患者入手术室后，开放上肢静脉通路，静脉输注乳酸

钠林格氏液，常规给予地塞米松10 mg静滴，行桡动脉穿

刺测压，HR：112次/min，BP 111/89 mmHg，测血气(未吸

氧) pH 7.43，PCO2 29 mmHg，PO2 89 mmHg，钠(Na + )

135 mmol/L，钾(K+) 4.5mmol/L，钙(Ca2+) 1.19 mmol/L，

谷氨酸(GLU) 5.4 mmol/L，乳酸(Lac) 0.8 mmol/L，红细
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