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患者　男，45 岁。3 年余前因“急

性 重 症 胰 腺 炎” 行 保 守 治 疗 好 转， 

3 个月后复查继发“胰腺假性囊肿”，

遂 行“ 胰 腺 假 性 囊 肿 胰 胃 吻 合 内 引

流 术”。 术 后 患 者 开 始 出 现 间 断 便

血， 为 糊 状 黑 便， 量 不 多。 予 以 保

守治疗后好转。入我院 6 d 前患者再

次出现呕血、便血，量较多，共计约 

2 000 mL，即在当地医院予以止血、

输血、补液支持治疗后转至我院。

入 院 后 查 血 常 规 提 示： 白 细 胞  

3.3×109/L， 红 细 胞  2.83×1012/L，

血红蛋白 80 g/L，血小板 36×109/L。

骨髓穿刺检查报告：巨核细胞成熟障

碍伴缺铁性贫血。肝肾功能检查基本

正 常； 血 糖 19.61 mmol/L（ 既 往 诊

断 2 型糖尿病 6 年余）；肝炎系列检

查正常；肝脏纤维化无创检查报告：

Stiffness 5.9 kPa。经保守治疗患者病

情平稳后进一步行电子胃镜、上腹部

增强 CT、门静脉 CT 三维重建以及间

接门静脉造影检查（图 1-4）。

根据病史及上述检查结果，考虑

到患者曾有急性重症胰腺炎继发胰腺

假性囊肿行胰胃内引流手术治疗史，

加之脾静脉、肠系膜上静脉主干未见

显影，考虑血栓形成。如果进行外科

手术，术中一旦破坏肠系膜上静脉与

胃底静脉和下腔静脉属支之间已经建

立的侧支循环，可能继发小肠淤血甚

至坏死可能；且从胃镜结果分析，本

次出血原因尚不能完全确定是由于胃

体部吻合口溃疡引起，故给予患者脾

动脉介入栓塞术及内镜下胃体部吻合
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图 1　电子胃镜检查结果　　A: 胃底静脉曲张；B: 胃体部吻合口溃

疡（A1 期）
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图 2　上腹部增强CT提示肝硬化、脾大，胃底及脾门静脉曲张

图 3　门静脉 CT 三维重建　　A: 肝硬化、脾大、门静脉高压，少

量腹水；B：提示胰源性区域性门静脉高压；胃底静脉及胃

左静脉、胃网膜静脉曲张
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图 4　经左侧股动脉间接门静脉造影　　A: 脾动脉造影显示脾体积

增大，符合脾功能亢进血管征象；B: 脾静脉、肠系膜上静脉

主干未见显影，考虑血栓形成；脾脏下极粗大静脉影，考虑

脐静脉回流入胃底静脉；肠系膜上静脉分支回流入胃底静脉

A B



中国普通外科杂志 第 24 卷1350

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://pw.amegroups.com

口溃疡氩气刀烧灼治疗。治疗后 1 周

复查血常规提示三系细胞恢复正常；

复 查 胃 镜 见 吻 合 口 溃 疡 愈 合。 随 访 

1 年 无 脾 脓 肿 形 成 及 消 化 道 再 出 血 

发生。

讨论　胰源性门静脉高压或称胰

源 性 区 域 性 门 静 脉 高 压（pancreatic 

s i n i s t r a l   p o r t a l  h y p e r t e n s i o n ，

PSPH）是指由于胰腺疾病及其并发

症致使脾静脉受压、扭曲、管壁炎性

增厚或管内堵塞，脾静脉血栓形成，

影响脾静脉回流，导致脾静脉压力增

高，最终脾脏肿大和脾胃区静脉压增

高 [1]。其病因与病理生理目前主要认

为是由于胰腺的炎症、肿瘤、囊肿等

疾病致使脾静脉血流回流受阻，继而

致使胃网膜左静脉、胃短静脉、胃冠

状静脉等血管迂曲扩张，并与之形成

丰富的侧支循环。

PSPH 的 临 床 表 现 中 一 个 典 型 的

特点是在患者无基础肝脏疾病的情况

下，虽然有门静脉高压的症状，但其

肝脏功能正常。其次患者可能出现慢

性腹痛、腹胀等胰腺疾病的症状和脾

脏肿大、脾亢以及呕血、黑便等消化

道出血的表现。其诊断除有胰腺疾病

病史和肝功正常外，主要依赖于相关

实验室检查提示脾亢以及影像学提示

脾脏肿大和脾静脉迂曲扩张、血流受

阻。如果再结合胃镜检查见胃底静脉

曲张则可确诊。

由于 PSPH 的原发疾病在胰腺，

因此积极处理胰腺问题同时解决区域

性门静脉高压是治愈本病的根本有效

措施。其预后也取决于原发病 [2]。目

前对于本病治疗主要推荐手术，手术

方 式 应 根 据 病 例 的 特 点 进 行 选 择，

包 括 单 纯 病 灶 切 除、 脾 切 除 或 联 合

胰腺体尾部切除、脾切除加贲门周围

血管离断术及分流手术。而脾动脉栓

塞介入治疗也仅限于无法进行手术的

患者 [3]。

对 于 此 患 者 最 终 治 疗 方 式 的 选

择，我们主要基于以下认识考虑以供

探 讨： ⑴ 是 否 手 术？ 由 于 患 者 一 方

面已经出现慢性胰腺炎的表现，手术

本身可能难以治愈原发病，加之患者

曾有急性重症胰腺炎继发胰腺假性囊

肿行胰胃内引流手术治疗史，且脾静

脉、肠系膜上静脉主干未见显影，考

虑血栓形成。已有临床相关资料表明，

此类手术非常困难，术中出血量及输

血量明显多于肿瘤患者 [4]。如果进行

外科手术干预，术中一旦发生难以控

制的出血或破坏肠系膜上静脉与胃底

静脉和下腔静脉属支之间已经建立的

侧支循环，则可能继发小肠淤血甚至

坏死可能。故最终选择脾动脉介入栓

塞相对保守的方案。⑵ 脾切除问题。

虽然已有研究 [5] 表明，对于慢性胰腺

炎引起的 PSPH 切除脾脏对有消化道

出血史者是有益的。甚至有认为此类

患者在胰腺手术时就应该进行预防性

脾脏切除 [6]。但由于此患者虽然有脾

功能亢进的表现，但由于经左侧股动

脉间接门静脉造影提示脾静脉、肠系

膜上静脉主干未见显影，考虑血栓形

成，且脾胃区已经形成十分丰富的侧

支血管，手术难度大，顾虑较多，一

旦术中破坏肠系膜上静脉与胃底静脉

和下腔静脉属支之间已经建立的侧支

循环，则带来难以挽回的复杂局面。

⑶ 胰腺假性囊肿行胰胃内引流手术

进一步增加了此患者疾病治疗的复杂

性。其一方面使贲门周围血管离断变

得十分困难，另一方面由于胃体部吻

合口溃疡的形成，使得对于上消化道

出血的原因到底是由于胃底静脉曲张

引起还是由于吻合口溃疡出血引起无

法做出准确的判定。⑷ 关于介入治

疗 问 题。 李 晓 斌 等 [7] 认 为， 对 于 不

能 手 术 治 疗 的 胰 腺 良 性 疾 病 引 起 的

PSPH， 如 有 出 血 史 或 脾 功 能 亢 进，

应积极进行介入治疗，以控制门静脉

高压及其并发症的发生。但对于此患

者而言，虽然相关检查均提示胃底静

脉曲张，但由于顾忌到消化道出血原

因尚不明朗，综合考虑，进行脾动脉

栓塞介入治疗是否能达到降低门静脉

压力和消化道出血的再发生仍有待远

期的随访观察。况且介入治疗后可能

带来的脾脓肿等感染性疾病的发生亦

不容忽视。

总之，对于 PSPH 临床应有足够

的认识，其治疗既包括胰腺原发病，

同时要兼顾门静脉高压症的治疗，较

为复杂。一旦诊断应当根据患者的具

体情况慎重选择个体化的治疗方案，

以使患者最大受益。
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