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摘  要 

门静脉高压症是肝硬化患者最常见的并发症之一，门静脉高压症患者的主要症状包括了脾大、脾功能亢

进、腹水、食管胃底静脉出血，其治疗包括内科治疗和外科手术治疗。目前欧美国家主要倾向于内科药

物治疗、经颈静脉肝内静脉门体分流术(transjugular intrahepatic portosystemicshunt, TIPS)、内镜治

疗，但在我国临床实际中，外科手术治疗还是占据了不可或缺的位置，对于患者的近远期预后影响很大。

既往外科治疗门静脉高压症中往往选择切除脾脏来解决脾功能亢进、门静脉高压力的问题，随着对于脾

脏功能的进一步认识，各种外科手术时保留脾脏来治疗门静脉高压症的观点开始提出，同时许多全脾切
除与部分脾保留对比的相关前瞻性及随机对照实验也纷纷开展。目前，保脾者与切脾者就脾脏保留与否

对于门静脉高压患者的肝脏血流和门静脉系统压力、肝功能和外周血三系、门脉系统血栓的发生、机体

免疫及对肝硬化的进展等方面意见不一。故笔者结合现有临床与试验研究，就门静脉高压症患者是否需

要保留脾脏这一问题进行综述，希望能提高临床认识和给予临床医师提供决策。 
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Abstract 
Portal hypertension is one of the most common complications in patients with liver cirrhosis. The 
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main symptoms of portal hypertension include splenomegaly, hypersplenism, ascites, esophago-
gastric venous bleeding, and its treatment includes medical treatment and surgical treatment. At 
present, European and American countries mainly prefer medical drug treatment, transjugular 
intrahepatic portosystemic shunt (TIPS) and endoscopic treatment, but in the clinical practice of 
our country, surgical treatment still occupies an indispensable position. It has a great impact on 
the short-term and long-term prognosis of patients. In the previous surgical treatment of portal 
hypertension, splenectomy was often chosen to solve the problems of hypersplenism and high 
portal vein pressure. With the further understanding of spleen function, the viewpoint of pre-
serving spleen to treat portal hypertension in various surgical operations began to be put forward. 
At the same time, many prospective and randomized controlled trials were carried out between 
total splenectomy and partial spleen preservation. At present, spleen conservers and splenecto-
mies have different opinions on liver blood flow and portal system pressure, liver function and 
peripheral blood pressure, occurrence of portal vein thrombosis, immunity and progression of 
liver cirrhosis in patients with portal hypertension. Therefore, combined with the existing clinical 
and experimental studies, the author reviews whether patients with portal hypertension need to 
preserve the spleen, hoping to improve clinical understanding and provide clinicians with deci-
sion-making. 
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1. 引言 

肝硬化门静脉高压症是我国消化系统疾病患者中危害很大的常见疾病，门静脉高压症的原因主要是

持续升高的门静脉系统压力和血流动力异常。该病发病机制目前主要有：肝门静脉系统阻力增加、递质

代谢障碍和内脏循环高动力[1]。肝硬化是导致门静脉高压症发生的主要机制，国外门静脉高压患者主要

由于酒精性肝硬化导致，而我国门静脉高压症患者多以病毒性肝炎和血吸虫感染导致，其中主要是病毒

性肝炎导致的肝硬化。门静脉高压症在临床上一般表现有脾功能亢进和脾肿大、食管胃底静脉曲张出血、

腹水[2]。其中食管胃底静脉曲张出血是门静脉高压症中最严重的并发症，是门静脉高压症最常见的死亡

原因。首次出血死亡率高达 30%~50%，首次出血好转以后的再出血率高达 30%~40%，而 1~2 年内再次

出血发生率为 60%~70%，死亡率高达 33% [3] [4]。门静脉高压症的治疗主要目的是对于食管胃底静脉曲

张出血的治疗、预防再次出血、改善由于脾功能亢进导致的免疫功能以及改善肝功能。现在随着内镜技

术、药物、介入技术的发展，门静脉高压症的治疗呈现多学科、多元化的发展，国际学者及指南对于门

静脉高压症的治疗主要以药物、内镜治疗为主，外科治疗主要是肝移植，断流手术及分流术逐渐被边缘

化。但是我国门静脉高压的主要病因是病毒性肝硬化，药物及内镜治疗对于失代偿期肝硬化门静脉高压

症患者来说效果不是很好，肝移植是目前治愈肝硬化门静脉高压的唯一方式，但是手术费用昂贵、肝源

匮乏、肝移植手术大等因素也使得肝移植手术难以在我国普及开来。外科手术的开展现在还是我国挽救

门静脉高压症患者的主要治疗方式[5]。随着断流术的发展，目前杨镇教授提出的“选择性贲门周围血管

离断术联合脾切除术”[6]是我国门静脉高压症的主要治疗方式之一，它既能降压也能止血和降低门静脉

高压性胃病及肝性脑病发生率，同时兼具了断流术和分流术的优点[7]。近年来，随着对脾脏功能的进一
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步研究和脾脏外科技术的飞速发展，各种科学性保留脾脏术式不断完善和成熟，开始有许多学者尝试对

门静脉高压症患者施行保脾术，并取得了一定的效果。对于门静脉高压症患者来说脾脏是否保留一直存

在争议，现在结合国内外相关文献，对门静脉高压患者的断流术治疗中脾脏保留与否的研究进展进行如

下综述。 

2. 脾脏功能的认知发展 

各路学者从数百年前就已经开始对脾脏的功能进行研究，从 1954 年 Zaccaeli 行首例脾切除术以来，

人们长期认为脾脏是一种“留之不用，去之有益”的器官。但是，直到 1952 年，King 和 Schumacker 报
道了 5 例新生儿全脾切除后的危险感染(OPSI)，特别是 20 年后成年人中报告的 OPSI，使人们认识到脾

具有抗感染和免疫的作用。随后通过对脾脏的深入研究，人们发现，脾具有造血、储血、内分泌以及过

滤血和毁血功能[8]。人们对于外伤性脾脏的保留开始兴起，我国的脾脏外科也经历了从随意切脾、盲目

保脾到现在选择性安全保脾阶段。随着脾脏外科技术的发展，各种脾脏外科手术兴起，针对门静脉高压

症患者的保脾手术也逐步开展，在 1985 年全国第一次脾外科会议上，有 9 个单位报道了不同的巨脾保留

术式。多数主张最好保留小部分脾脏以避免 OPSI 的发生。到了 1998 年 4 月全国第二次脾外科会议中，

肯定了巨脾保留的临床价值的单位明显增多。并且对于门静脉高压巨脾患者，提出了多种保留脾脏的术

式[9]。既往学者们认为门静脉高压症患者的脾脏已经是病理状态下的脾脏，其免疫功能已经由正性转为

负性，应该予以切除，但 Orozco 等提出不是所有的患者行断流术时都必须行脾切除，并通过前瞻性随机

对照研究证实断流术(改良 Sugiura 手术)保脾者在保证肝脏门静脉血流供应的基础上，术中输血量及术后

门静脉血栓发生率低于切脾者[10]。而后关于门静脉高压症外科手术中脾脏保留与否的各种前瞻性和随机

对照性实验纷纷开展。 

3. 门静脉高压症患者断流术中保留脾脏的影响 

3.1. PHT 患者脾脏的变化 

肝硬化患者脾脏增大的原因有二：① 脾脏扩张性肿大。主要表现为脾脏淤血性肿大和充血性肿大。

首先，脾静脉的阻力增加为初始原因，脾脏发生淤血性肿大，随后动脉血流量升高，脾出现充血性肿胀，

并持续发展。② 脾脏增生性肿大。由于脾肿大，血细胞因滞留时间延长，导致破坏增多，从而形成了脾

亢[1]。进行脾大部切除后，一方面结扎了脾动脉后减少了残留脾的充血量，使增生受到抑制，另一方面，

门静脉压力降低后，残留脾的淤血也得以缓解，此外，由于残留脾的血流量降低，对血细胞的破坏也减

少了，也使得脾脏增生受到抑制[11]。有临床研究表明，行脾次全切除术后，残留脾既能发挥正常功能，

又能消除脾功能亢进[12]。 

3.2. 病理脾的免疫功能 

1) 目前，随着人们对脾脏免疫功能的进一步了解，发现了噬细胞增强肽(tuftsin)，增强肽是一种能够

反映脾脏免疫功能的特异因子，研究发现增强肽不但具有抗感染、抗肿瘤作用，同时具有组织样因子、

组胺调节、抗感受伤害、镇痛作用[13]。国内外有研究表明，行脾切除术的患者术后 Tuftsin 水平相比术

前明显降低[14] [15]，而保脾组术后 Tuftsin 水平与术前无明显差异。这说明残余脾脏有助于维持正常免

疫功能。2) T 淋巴细胞分类及其转化率的变化：淋巴器官和外周淋巴系统中 T 淋巴细胞的数目及在亚群

的占比是比较稳定的，脾脏是免疫器官，它直接参与细胞免疫的调控，而全身循环 T 细胞的 25%来自脾

脏，在行脾切除后，外周 T 细胞中的 CD4+、CD8+也会发生变化，CD4+、CD8+ T 淋巴细胞是机体免疫功

能的重要组成部分，CD4+ T 细胞具有辅助细胞免疫、发挥体液免疫反应的作用，CD8+ T 细胞则是重要
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的效应细胞，CD4+/CD8+比值升高表明正相免疫占优势，降低则表明负向免疫占优[16]。有研究发现，肝

硬化门脉高压大鼠模型中 CD4+、CD8+、CD4+/CD8+T 淋巴细胞比值下降，尤其在脾切后更为明显。还有

研究[17]发现，门静脉高压症行脾–肺固定组患者术后的 CD4+、CD4+/CD8+比值较术前升高，而李小珍

等[18]研究表明，保脾术后 CD4+、CD8+、CD4+/CD8+变化不大，但高于切脾组。3) 巨噬细胞(MØ)是脾

内重要免疫功能的主要细胞成分，当门静脉高压时，脾脏 MØ 吞噬功能增强，因脾体积较正常增大，虽

然此时脾内 MØ 密度有所减低，但其巨噬细胞数量并未降低，并且巨噬细胞胞内溶酶体数量增多，表面

伪足明显增多、增长[19]。因此，门静脉高压症时脾脏免疫功能并未减少或消失，反而有所增强[20]。4) 汪
谦[8]曾对 150 例巨脾手术标本行石蜡切片分析，结果显示了有 31%的巨脾具有良好的免疫功能。陈积圣

[21]等也认为门静脉高压症中肿大的脾脏的免疫功能并未完全丧失，经脾切除后，降低了人体对血液中颗

粒性物质的清除能力，并因 T 细胞数目减少及功能失调，脾切除后亦降低了特异性体液免疫功能。5) 从
机体的肿瘤免疫研究来看，有实验发现，脾切除能促进肝硬化大鼠肝恶性肿瘤的形成与发展[22]，并认为

脾脏在肝硬化期仍然有一定的抗肿瘤免疫作用。这些都表明了门静脉高压症患者行脾切除可以使人体的

抗肿瘤免疫能力下降，而保留脾脏则可以保持机体的免疫机能。 

3.3. 病理脾对肝纤维化的影响 

曾仲等[23]以 60% CCL4、5%酒精为基础，采用全脾、脾次全切法，构建大鼠肝脏纤维化模型。通

过对不同手术方式大鼠肝纤维化指标的研究，探讨肝纤维化与保脾的相关性，结果显示脾次全切除后不

会使肝脏的纤维化进一步发展。 

3.4. 保脾对门静脉压力的影响 

门静脉压力的变化主要取决于经脾回流与经门静脉路径分流血流量的差值，目前大多数主张切脾的

学者认为，脾切除后有利于门静脉压力的降低，但是当门静脉高压症脾脏周围形成丰富的侧支循环时，

这些侧支循环能够有效的对门静脉系统起到分流降压作用，这时切除脾脏可能会破坏这些侧支循环，反

而导致经门静脉路径分流减少，加剧门静脉血流瘀滞，使得门静脉压力甚至增高，并且增加了术后再出

血及门静脉系统血栓风险。国内冷希圣[24]提出对于周围有大量曲张血管的脾脏，不应该被切除，以避免

破坏侧支循环通路，造成术后门静脉压力再次升高。同时也有实验表明，保脾断流术的出血量更少，术

后 1 周外周血 PLT 计数和门静脉血栓发生率更低[25]，术后并发症的发生率相比切脾断流术更低，而且

该实验与其他研究也提示保脾与切脾的术后再出血率无差异[25] [26] [27]。 

4. 门静脉高压症患者断流术中切除脾脏的影响 

4.1. 切除脾脏对肝硬化进展的影响 

从一些基础研究中来探讨切除脾脏对肝硬化的影响，1) 转化生长因子(TGF-β)：TGF-β是肝脏在纤维

化过程于细胞外基质产生的重要刺激因子，能明显的抑制肝细胞的再生。Akahoshi 等[28]用肝硬化大鼠

进行实验，结果表明切脾相对保脾的术后 TGF-β浓度低，肝细胞增生较强，说明脾脏在肝硬化过程中通

过产生 TGF-β 来促进肝硬化进一步发展。2) 肿瘤坏死因子(TGF-a)：肝硬化患者的肝功能降低，导致血

液中内毒素灭活减少，刺激巨噬细胞大量分泌 TGF-a，而同时肝细胞又摄取 TGF-a 致使肝组织受损、纤

维化形成，形成恶性循环。有研究[29]证实，脾脏可能通过其免疫功能促进肝脏炎性浸润作用于库弗细胞

(Kupffer)细胞，使它产生 TGF-a、IL-1、IL-6 来加速激活贮脂细胞，促进肝硬化的形成。汪谦等[30]研究

证实脾脏通过参与多种基因的转录过程来促进肝纤维化。切脾有助于延缓肝硬化的发展；3) 肝细胞生长

因子(HGF)：肝细胞生长因子(HGF)是肝细胞分裂增殖再生时最重要的细胞因子，通过抑制细胞外基质的

https://doi.org/10.12677/acm.2023.1361288


阮麟君，武步强 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.1361288 9198 临床医学进展 
 

合成和细胞的凋亡，从而达到保护和修复肝脏组织的目的，抑制肝纤维化发展[31]。同时有研究[32]表明，

HGF 能够抗肝纤维化及促肝细胞增殖，HGF 水平与肝组织修复能力呈正相关，杨栋[33]的研究表明，脾

切除可显著提高肝硬化门静脉高压患者血清 HGF 水平，同时降低血清 TGF-β 水平，改善患者肝功能。

4) 武汉同济医院曾用肝硬化大鼠动物进行细胞免疫试验。结果显示，脾脏通过干预多种细胞因子的产生，

在基因、局部和全身各个层面上都起着调节机体免疫调控作用，从而引起肝硬化。同时国内陆新良等[34]
的研究表明脾切除通过调节体内氧化和抗氧化作用，减少病理性自由基反应，降低抗氧化维生素及抗氧

化酶的消耗量，从而可以起到保护肝脏的作用，并延缓肝脏纤维化的过程。此外国内有人用 CCL4 诱导

大鼠肝硬化模型，来比较肝硬化形成过程中切脾与保脾组之间不同时间在组织形态以及脾功能方面的差

异。结果发现在诱发前切除脾脏可明显抑制肝硬化发展，此外，对于肝硬化发展机制和病因的研究中认

识到，通过门静脉向肝脏输送过多的促炎介质及免疫细胞是肝硬化发生、发展的重要机制之一[35]，肠道

微生物菌群的改变和肠黏膜屏障的损伤，炎症介质、微生物毒素等通过门静脉入肝，形成了肠–肝脏循

环，可以促进肝硬化进程的发生发展[36]。脾脏作为免疫器官富含了各种免疫细胞，当其处于增殖状态时，

产生了过量的炎症介质和炎症细胞通过脾静脉输入门静脉进入肝脏，从而影响肝脏的免疫微环境，也促

进了肝硬化的发展，因此，肿大的脾脏是肝硬化的危险因素[37]，从脾–肝轴的角度出发，切除脾脏能够

减少经门静脉对肝脏免疫微环境的干扰，可能有助于延缓肝硬化的进展。然而，脾–肝轴也不完全是肝

硬化的危险因素，它也有保护因素，有研究发现[38]，脾脏通过门静脉向肝脏输送一些细胞因子，如人脂

质运载蛋白 2 (lipocalin 2)可能调节 Kupffer 细胞功能，有利于缓解肝硬化，脾切除会减少这些有益因子入

肝，可能会加重肝硬化。 

4.2. 切除脾脏对免疫功能的影响 

支持切脾者[39]认为，门静脉高压患者脾功能亢进时，脾脏纤维化严重，大部分已经失去了功能，脾

脏免疫功能由正向向负向转变，并制造一些毒素和因子来抑制人体的免疫功能，而这种转变表现为外周

血 CD4+T 细胞亚群比例和 CD4+/CD8+比例下降，脾脏生成吞噬肽(tuftsin)能力明显降低。在 PHT 患者脾

切除的相关研究[40]发现，PHT 患者脾切除术后外周 CD4+/CD8+比例有所上升，提示改善了患者的免疫

抑制，另一个研究[41]表明脾切除有利于患者术后早期免疫功能的恢复。吴厚慧等[42]通过对肝硬化脾亢

病人行脾切除前后多项免疫学指标的研究得出，脾切除很少影响免疫应答，而且推测门静脉高压症时脾

脏免疫功能已逐步下降，并被体内的淋巴组织代偿，保脾意义不大。张怡杰等[43]发现 PTH 患者 NK 细

胞活性相比正常人降低明显，切脾组患者术后 NK 细胞相对保脾组升高明显。说明脾切除后不会减弱反

而会改善患者的免疫功能。同时有研究表明肝癌伴门静脉高压症患者在切除病理性脾后能在一定程度上

纠正 Th1/Th2 比例失衡，有利于改善机体术后的抗肿瘤免疫功能，对于术后防止肿瘤复发有着重要意义

[39]，所以切除脾脏后能改善机体的免疫功能，可能延缓或者抑制肿瘤的发生。 

4.3. 切除脾脏对门静脉压力及肝功能的影响 

临床上一般常用肝静脉压力梯度(hepatic venous pressure gradient, HVPG)反映门静脉压力。正常

HVPG < 5 mmHg，≥5 mmHg 常提示存在门静脉高压[44]，当 HVPG 超过 10 mmHg，其并发症风险就会

显著增加。HVPG 高于 12 mmHg 时，则静脉曲张破裂出血的风险明显增加，如果将门静脉压力维持在

12 mmHg 以下，则出血的风险会降低很多[45]。吴志勇[46]及花荣等[45]提出脾切除术其实是一种减流手

术，在行脾切除术后，可减少 25%~40%的门静脉血流，门静脉压力亦可减低 28%。在行脾切除后能有效

缓解门静脉高压状态，从而降低了患者出血的风险，再出血的风险也能显著降低。此外，根据脾动脉盗

血综合征(splenicartery steal syndrome, SASS)学说[47]，在肝硬化的病人中，来自腹腔干的血流被肿大的脾
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脏通过脾动脉与肝总动脉争夺，使流入肝总动脉的血流减少，导致肝脏低灌注和缺血缺氧，肝功能进一

步受损。同时，在肝硬化中，流向脾脏的血流分布异常增加，脾静脉血液流量则占据门脉血流系统主要

支配地位，静脉回流增加导致动脉血流相应增加，这种恶性循环导致供给脾脏的血液持续增多，而供给

肝脏动脉血液不断减少[48]，随着时间的推移，导致肝功能逐渐恶化。此外，从脾静脉流回门静脉的血流

增加也进一步减少对肝动脉的血液供应[49]，影响肝脏供血，导致肝脏细胞缺血缺氧。行脾切除后，能改

善脾脏的窃血效应，同时流向肝脏的营养物质增多，能够有效改善肝功能。而且，由于淤血和肿大的脾

脏过滤红细胞导致的高胆红素血症对肝脏代谢有不利影响，并会进一步加重原有肝硬化的负担，这可以

通过脾脏切除术来减轻[50]。国内一些学者通过进行随机对照实验[51] [52]，结果表明脾切除后，患者术

后的肝功能、营养状态及生存质量较术前有明显好转，而且相比于保留脾脏的患者也要好。 

5. 结语 

目前，对于门静脉高压症断流术治疗中脾脏保留与否，国内外还存在较大的分歧，缺少有力的循证

医学证据来对这个问题进行肯定性的回答。国内也有不少研究者提出进行部分脾切除或脾大部切除加断

流术来缓解门静脉压力及脾亢同时又不增加术后门静脉血栓的形成。对于切脾和保脾孰优孰劣，笔者认

为，需要遵守个体化原则这一基石，结合患者的整体病情，通过综合评估来制定最佳方案，避免盲目的

切除脾脏或者保留脾脏对患者和后续的治疗造成不利的影响，同时还需要大量、长期的随机对照试验，

为临床医师提供更好的诊疗决策。 
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