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Abstract
AIM: To investigate the effects of somatostatin 
on portal vein hemodynamics in the early stage 
after hepatectomy and explore the mechanism 
under such effects.

METHODS: Thirty-two rabbits were randomly 
divided into three groups: group A (n = 6, con-
trol group), group B (n = 13, normal saline treat-
ment group) and group C (n = 13, somatostatin 
treatment group). Rabbits in all three groups un-
derwent portal vein catheterization, while only 
those in Groups B and C underwent 50% partial 
hepatectomy. An intraoperative and postopera-
tive intravenous infusion of normal saline and 
somatostatin was given. Before and after the 
treatment (0.5, 1, 2 h), the pressure, flow direc-
tion, diameter, hemokinetic velocity, average 
flow rate and blood flow of the portal vein were 

detected and compared. 

RESULTS: After hepatectomy, the portal pres-
sure increased. The increase in the portal pres-
sure in group B was significantly higher than 
that in group C (0.5 h: 436.001 ± 169.654 Pa vs 
258.012 ± 167.497 Pa, P < 0.05; 1 h: 394.324 ± 
163.182 Pa vs 224.767 ± 164.653 Pa, P < 0.05; 2 h: 
193.092 ± 154.356 Pa vs 351.861 ± 183.579 Pa, P 
< 0.05). There were no significant differences in 
portal diameter and hemokinetic velocity among 
all the three groups before and after treatment 
(P > 0.05). However, the average flow rate and 
blood flow of the portal vein in group C were 
significant lower than those in groups A and B 
(both P < 0.05). Two hours after hepatectomy, no 
significant differences in the expression of ALT 
and AST were noted between groups A and B.

CONCLUSION: Application of somatostatin in 
the early stage of hepatectomy may reduce el-
evated portal pressure, which may be associated 
with somatostatin-induced decrease in flow rate 
and blood flow of the portal vein.
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摘要
目的: 探讨肝切除术后早期应用生长抑素对
门静脉血流动力学的影响及可能机制. 

方法: 将32只健康家兔随机分为: A组(正常对
照组)、B组(生理盐水治疗组)和C组(生长抑
素治疗组). 对A组建立门静脉置管动物模型; 
B组和C组均建立50%肝切除及门静脉置管动
物模型, 并于术中及术后早期分别滴注生理盐
水和生长抑素. 定期(0.5、1、2 h)检测上述3
组动物模型门静脉压力差值, 用超声多普勒
检测动物模型门静脉血流方向、血管内径、

截面积、平均血流速率及血流量, 同时检测
动物模型肝功能变化.

®

■背景资料
生长抑素(SST)及
其类似物已被广
泛应用于肝硬化
门脉高压食管胃
底静脉曲张破裂
出血的治疗, 而肝
切除术后早期应
用S S T及其类似
物对门静脉血流
动力学影响的报
道较少, 本研究探
讨兔肝脏大部分
切除术后, 早期应
用S S T类似物思
他宁对门静脉血
流动力学的影响
及其相关机制. 

■同行评议者
李胜, 研究员, 山
东省肿瘤防治研
究院肝胆外科
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结果: 动物模型在肝切除术后门静脉压力
升高, 与A组相比, B组门静脉压力升高幅度
明显高于C组(0.5 h: 436.001±169.654 Pa vs  
258.012±167.497 Pa, P <0.05; 1 h: 394.324±
163.182 Pa vs 224.767±164.653 Pa, P <0.05; 2 
h: 193.092±154.356 Pa vs 351.861±183.579 
Pa, P <0.05). 术中及术后早期检测A、B、C 3
组动物门静脉血管内径和截面积无明显差异, 
但C组门静脉平均血流速率及血流量显著低
于A组和B组(均P <0.001). 肝切除术后2 h, B组
与C组间ALT、AST差异无显著意义.

结论: 肝部分切除术后, 早期应用生长抑素可
降低门静脉压力的升高幅度, 这种作用可能
与生长抑素降低了门静脉血流速率和血流量
相关.

关键词: 肝切除; 生长抑素; 门静脉压力
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0  引言

目前, 生长抑素(somatostatin, SST)及其类似物已

被广泛应用于肝硬化门脉高压食管胃底静脉曲

张破裂出血的治疗, 而肝切除术后早期应用SST
及其类似物对门静脉血流动力学影响的报道较

少. 本研究探讨了兔肝脏大部分切除术后, 早期

应用SST类似物思他宁对门静脉血流动力学的

影响及其相关机制. 旨在为临床肝切除术后应

用SST及其类似物降低门静脉压力(portal vein 
pressure, PVP), 从而减少手术并发症的发生提供

实验依据. 

1  材料和方法

1.1 材料 健康家兔32只, 由中山大学医学院实验

动物中心提供, 雌雄不限, 月龄10 mo左右, 体质

量2.4-3.0 kg, 在无特殊病原菌条件下(SPF)分笼

饲养; SST类似物思他宁由瑞士雪兰诺公司提供, 
每支3000 µg; 超声多普勒(型号Esaote Technos 
Dll6)由ESAOTE公司生产.
1.2 方法 
1.2.1 分组及处理: 健康家兔32只随机分为3组. A
组: 正常对照组6只, 氯胺酮肌肉注射麻醉, 消毒

后上腹肋缘下切口进腹, 经肠系膜上静脉终末

分支插管, 导入门静脉主干, 备测PVP; B组: 生
理盐水治疗组13只, 按照A组方法常规麻醉开

腹后, 建立门静脉置管+50%肝切除术动物模型. 

从阻断肝十二指肠韧带肝缺血开始, 至切肝后

2 h内, 经耳缘静脉持续滴入生理盐水100 mL(50 
mL/h). C组: SST治疗组13只, 采用与B组相同的

方法建立门静脉置管+50%肝切除术动物模型. 
从阻断肝十二指肠韧带肝缺血开始, 至切肝后2 
h内, 经耳缘静脉持续滴入生理盐水100 mL+思
他宁(滴速50 mL/h, 思他宁剂量为84 µg/kg). 上
述3组动物在实验指标检测完毕后缝合切口. 
1.2.2 PVP测定: A组剖腹后建立门静脉置管模型, 
测量0、0.5、1、2 h的PVP; B组、C组剖腹后建

立门静脉置管+肝切除术动物模型, 分别测量阻

断肝门前、切肝后0.5、1、2 h的PVP. 
1.2.3 超声多普勒检测: A组剖腹后建立门静脉

置管模型, 测量0、0.5、1、2 h的门静脉平均血

流速率、血管内径、截面积、门静脉血流量和

血流方向; B组、C组剖腹后建立门静脉置管+肝
切除术动物模型, 分别测量阻断肝门前、切肝

后0.5、1、2 h的门静脉平均血流速率、血管内

径、截面积、门静脉血流量和血流方向. 
1.2.4 肝功能检测: B组、C组剖腹后建立门静脉

置管+肝切除术动物模型, 分别于阻断肝门前, 
切肝后2 h采血检测谷丙转氨酶(ALT)、谷草转

氨酶(AST), 了解其动态变化.
统计学处理 所有实验数据以mean±SD表

示, 不同组间实验数据差异比较采用t检验和重

复测量方差分析, 统计软件采用SPSS11.0 for 
Windows, P <0.05表示差异有显著性意义.

2  结果

2.1 PVP A组与B、C组PVP差值分别比较差异

均有显著意义(P <0.05), 表明肝切除术后其PVP
明显升高. B组与C组比较, 两者差异有显著意义

(P <0.05), 表明SST(思他宁)可明显降低肝切除术

后升高的PVP. 同时, C组内不同时间点之间即肝

切除术后0.5、1、2 h与术前的PVP差值, 差异无

显著意义(F  = 2.482, P  = 0.102), 表明SST(思他

宁)的降压作用是持续而稳定的(图1,  表1).
2.2 门静脉血流方向 A、B、C组动物肝切除术

前及术后0.5、1、2 h均观察到向肝血流, 未见离

肝血流. 
2.3 门静脉血管内径、截面积、平均血流速率

及血流量检测 各组术后0.5、1、2 h的门静脉血

管内径及门静脉截面积数值与术前比较, 三组

间均无显著性差异(P >0.05). 各组术后0.5、1、
2 h的门静脉平均血流速率数值与术前比较, A组

与B组见无差异(P  = 0.895), A组及B组与C组均

■研发前沿
尽管生长抑素降
低门静脉压力的
作用已得到广泛
认可, 然而目前其
血液动力学效应
仍未完全揭示.
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有显著统计学差异(均P <0.001), 显示使用SST后
门静脉平均血流速率明显降低. 各组术后0.5、
1、2 h的门静脉血流量数值与术前比较的差值, 
A组与B组和C组间无统计学差异, B组与C组有

统计学差异(P  = 0.035), 表明SST治疗组较生理

盐水治疗组其门静脉血流量明显降低(表2).
2.4 肝功能检测 B组肝切除术后2 h与术前ALT、
AST的差值分别为710.15±403.81 U/L、301.46
±239.16 U/L; C组肝切除术后2 h与术前ALT、
AST的差值分别为513.77±373.44 U/L、171.85
±199.04 U/L. 两组差异无显著意义(P  = 0.210, P  
= 0.147). 表明SST(思他宁)并不引起AST或ALT
的升高(表3).

3  讨论

目前, 肝切除术仍是治疗肝脏良恶性肿瘤最常

用和最有效的治疗方法. 近年来, 随着外科技术

和围手术期处理经验的不断提高和完善, 肝切

除术后肝功能衰竭的发生率明显减少, 而术中

或术后出血、胆瘘、难治性腹水、肝功能不全

等并发症的发生率呈相对升高的趋势. 相关资

料显示[1-2], 上述并发症的发生与术后PVP升高

的幅度呈正相关. 尽管SST降低门静脉压力的作

用已得到广泛认可, 然而直到目前其血液动力

学效应仍未完全揭示[3-6], 这在一定程度上限制

了SST在临床治疗中的优化用药. 在此, 本研究

证明了肝切除术后早期应用SST可以降低PVP
升高的幅度, 并在此基础上对SST降低肝切除术

后PVP的血流动力学机制进行了初步探讨. 
PVP的检测方法有多种, 但由于干扰间接测

压法的因素较多, 如检测部位、门静脉直径大

小等, 影响数据的准确性和可比性, 而且结果的

判断带有一定主观性. 本研究采用术中经肠系

膜上静脉的分支插管, 导入门静脉主干, 直接测

量PVP. 并间歇输入小剂量肝素以起抗凝作用, 
确保导管顺畅, 减少操作因素而产生的误差. 因
此这一检测方法更能直接地、动态地反映肝切

除术后PVP的变化. 我们的研究发现: 肝切除术

后PVP明显升高, 并且是持续、稳定地增高(术
后0.2、1、2 h PVP的变化无显著差异). 其机制

表  1  3组动物肝切除术前与术后PVP差值的比较 (mean±SD, Pa)

     
分组            n	         术后0.5 h		            术后1 h		            术后2 h

A组	   6	   34.323±70.411		    24.517±11.030		  -62.076±96.791

B组	 13	 436.001±169.654a		  394.324±163.182a		  351.861±183.579a

C组	 13	 258.012±167.497ce		 224.767±164.653ce		 193.092±154.356ce

aP<0.05, cP<0.05 vs  A组; eP<0.05 vs  B.

图  1  剖腹后建立门静脉置管
测定PVP. A: 暴露肠系膜; B: 经

肠系膜小静脉穿刺置管至门静

脉; C: 妥善固定门静脉置管; D: 

通过门静脉置管测定门静脉压

力.

A B

C D

■创新盘点
本研究证明肝切
除术后早期应用
生长抑素可以降
低门静脉压力升
高的幅度, 并在此
基础上对生长抑
素降低肝切除术
后门静脉压力的
血流动力学机制
进行了初步探讨.
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可能为[7-8]: (1)由于门静脉血流最终汇入肝静脉

出肝, 肝切除术后肝静脉的数量减少, 疏导门静

脉血流的能力减弱, 造成门静脉淤血、PVP明显

升高. (2)阻断肝门和部分肝切除均可引起肝实

质的损害, 残留肝脏发生脂肪浸润和组织水肿, 
间接导致PVP升高. 

我们使用彩色多普勒超声检测了肝切除术

前后门静脉直径、血管截面积、平均血流速

率、血流量和血流方向变化以及SST对其的影

响. 本研究显示, SST治疗组和生理盐水治疗组

的门静脉血流方向均为向肝性血流, 未见离肝

血流. 使用SST后门静脉直径、血管截面积, 与
生理盐水治疗组相比差异无显著意义, 即SST
不能够直接收缩门静脉. 而门静脉平均血流速

率、血流量锐减, 与生理盐水治疗组相比差异

有显著意义. 我们推断SST降低PVP的作用可能

是通过降低门静脉血流速率, 从而使门静脉血

流量减少. 但SST降低门静脉血流量的详细机制

尚不完全清楚, 我们也仅作了初步的探讨, SST
对肝切除术后全肝血液动力学的影响及其作用

机制还有待进一步研究. 
由于麻醉、手术创伤、阻断肝门引起的肝

缺血和再灌注损伤, 肝切除术后都会出现肝功

能异常, 如谷草转氨酶、谷丙转氨酶、总胆红

素的升高. 肝切除术后PVP的升高, 实际上是机

体代偿功能的一种表现, 有利于术后肝功能的

恢复和肝细胞的再生[9-12]. 思他宁的作用是降低

PVP和减少内脏血流量, 用药后是否会加重肝功

能损害, 这是需要慎重考虑的问题. 而之前关于

大鼠动物实验的结果提示, 肝切除术后早期使

用SST可使残肝肝质量增加减慢, 肝细胞的再生

受到抑制[13-15]. 因此, 在肝切除术后早期应用SST
减少肝断面渗血、胆瘘、术后出血等并发症时, 
是否应注意其抑制肝再生的不良反应, 防止诱发

肝功能衰竭. 我们初步观察了SST对肝切除术后

肝功能的影响, 结果显示, 肝切除术后2 h谷草转

氨酶、谷丙转氨酶均显著升高, 但SST治疗组和

生理盐水治疗组两组之间升高的程度无明显差

异, 表明SST并非如预想般加重肝功能损害.
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表  3  B、C组动物肝切除术后2 h与术前ALT、AST差值的
比较 (mean±SD, U/L, n  = 13)

     
分组		    ALT		         AST

B组	        710.15±403.81a           301.46±239.16b

C组	        513.77±373.44            171.85±199.04

t  = 1.287, aP  = 0.210 vs  C组; t  = 1.502, bP  = 0.147  vs  C组.

表  2  各组实验动物手术前后门静脉血流动力学变化情况

     
		                  A组(n  = 6)		          B组(n  = 13)		  C组(n  = 13)

门静脉血管内径(mm)

    0.5 h		           -0.900±1.594	     0.623±0.803	              0.077±0.894

    1 h		             0.100±0.415	     0.369±1.259	              0.069±0.988

    2 h		             0.067±0.476	     0.139±1.161	            -0.339±0.737

门静脉截面积(mm2)	

    0.5 h		             0.170±1.626	     2.953±4.995	              0.781±2.573

    1 h		             0.449±1.841	     2.946±6.006	              0.520±2.739

    2 h		             0.653±1.577	     1.424±4.395	            -1.183±1.069

门静脉平均血流速率(m/s)	

    0.5 h		           -0.013±0.025	   -0.003±0.026	            -0.090±0.037

    1 h		           -0.015±0.031	   -0.014±0.030	            -0.112±0.032

    2 h		           -0.000±0.020	   -0.006±0.031	            -0.112±0.047

门静脉血流量(mL/min)	

    0.5 h		           -4.823±2.363	   -4.000±22.931	          -18.692±29.310

    1 h		           -4.833±3.764	   -7.769±30.362	          -33.308±54.879

    2 h		           -5.167±1.941	 -13.308±29.293	          -47.385±26.544

■应用要点
肝切除术后门静
脉 压 力 的 升 高 , 
是机体代偿功能
的 一 种 表 现 ,  有
利于术后肝功能
的恢复和肝细胞
的 再 生 .  而 在 肝
切除术后早期使
用生长抑素可使
残肝肝重增加减
慢 ,  肝 细 胞 的 再
生受到抑制.
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《世界华人消化杂志》入选《中国学术期刊评价研究报告 -
RCCSE 权威、核心期刊排行榜与指南》

本刊讯 《中国学术期刊评价研究报告-RCCSE权威、核心期刊排行榜与指南》由中国科学评价研究中心、武

汉大学图书馆和信息管理学院联合研发, 采用定量评价和定性分析相结合的方法, 对我国万种期刊大致浏览、

反复比较和分析研究, 得出了65个学术期刊排行榜, 其中《世界华人消化杂志》位居396种临床医学类期刊第

45位. (科学编辑: 李军亮 2009-07-18)

■同行评价
本研究选题新颖, 
方法有一定特色, 
有一定的学术价值.


