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胰源性门静脉高压症的诊断和外科治疗：附 20 例报告
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摘   要 背景与目的：由于近年来胰腺疾病的发病率和检出率不断上升，胰源性门静脉高压症（PPH）发病率

和检出率随之增加。由于 PPH 症状隐匿，临床工作中易误诊、漏诊。本文总结 20 例手术治疗的 PPH

患者资料，为该病的诊治提供参考。

方法：回顾性分析湖南省人民医院肝胆外科 2012 年 1 月—2019 年 12 月 20 例经手术治疗的 PPH 患者

的临床诊疗过程、结果及随访情况。

结果：20 例患者中胰体尾腺癌 2 例，胰体尾神经内分泌癌 1 例，胰头部腺癌并胰腺假性囊肿 1 例，胰

腺假性囊肿 3 例，慢性胰腺炎 13 例；20 例患者肝功能均正常，均有不同程度腹痛、脾肿大和脾功能

亢进的表现，16 例有呕血和（或）黑便史，均顺利行手术治疗，20 例患者随访时间为 6 个月至 8 年，

20 例术后均无出血，16 例非肿瘤患者均存活至今，1 例胰体尾神经内分泌癌术后至今已存活 26 个月，

3 例胰腺癌患者于术后 3~18 个月死亡。

结论：PPH 是可治愈的一种门脉高压症，脾切除为主的外科手术治疗对良性病变所致的胰源性门脉高

压症疗效显著。
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胰 源 性 门 静 脉 高 压 症 （ p a n c r e a t i c  p o r t a l 

hypertension，PPH）是由脾静脉闭塞或狭窄引起

的肝外门静脉高压症的一种 [1]，约5%的门静脉高

压病例归因于PPH[2]。随着诊断技术进步和胰腺疾

病 发 病 率 逐 渐 增 加 ， P P H 的 发 病 率 也 逐 渐 增 加 ，

但 因 大 部 分 患 者 无 明 显 临 床 症 状 ， 实 际 发 病 率 不

明 确 。 P P H 是 可 治 愈 的 一 种 门 脉 高 压 症 ， 而 本 病

的 诊 断 和 治 疗 对 胰 腺 基 础 病 的 病 程 及 预 后 有 显 著

影 响 。 本 文 通 过 回 顾 性 分 析 2 0 1 2 年 1 月 — 2 0 1 9 年

1 2 月 ， 湖 南 省 人 民 医 院 收 治 的 2 0 例 P P H 患 者 经

外 科 手 术 治 疗 的 病 例 资 料 ， 旨 在 探 讨 其 诊 断 和 治

疗，总结诊治经验。

1　资料与方法

1.1  一般资料

20例患者中男15例，女5例；年龄23~63岁，

平 均 年 龄 4 5 岁 ； 病 程 1 个 月 至 2 年 ； 胰 体 尾 腺 癌

2例，胰体尾神经内分泌癌1例，胰头部腺癌并胰

腺假性囊肿1例，胰腺假性囊肿3例，慢性胰腺炎

13例。符合胰腺疾病的表现：所有患者肝功能均

正常，Chi ld分级为A级，均有不同程度腹痛史；

符合门脉高压症的表现：20例患者血常规检查均

有 不 同 程 度 的 白 细 胞 、 红 细 胞 、 血 小 板 中 二 项 或

者 三 项 降 低 ， 查 体 均 有 不 同 程 度 的 脾 肿 大 ， 其 中

I°肿大5例，II°肿大8例，III°肿大7例，16例有

呕血和（或）黑便史。

1.2  诊断方法

20例患者均存在胰腺原发疾病，有不同程度

的脾肿大、脾功能亢进；16例患者有消化道出血

史，胃镜检查均提示重度胃静脉曲张，其中1例合

并轻度食管下段静脉曲张；20例患者均行腹部增

强CT检查提示脾静脉受累、缺失、栓塞及狭窄等
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表 现 ， 脾 门 及 胃 底 周 围 可 见 不 同 程 度 扩 张 、 迂 曲

的静脉血管。

1.3  治疗方法

20例患者均行外科手术治疗，其中16例有消

化 道 出 血 史 的 ， 在 出 血 后 先 行 药 物 、 输 血 等 保 守

治 疗 ， 病 情 稳 定 后 再 行 外 科 手 术 治 疗 ， 具 体 手 术

方式见表1。

2　结　果

2.1  手术情况

20例患者均顺利行外科手术治疗，手术时间

为180~360 min，平均265 min；术中出血为100~ 

5  000  mL，平均625 mL；有5例患者行自体血回

输，回输血量为500~2 500 mL，平均850 mL。

2.2  术后情况

住院时间10.0~44.0  d，平均20.8  d，无围术

期死亡。1例患者术后并发乳糜漏，3例患者术后

并发胰瘘和腹腔感染，均经过保守治疗后痊愈。

2.3  随访情况

随 访 时 间 为 6 个 月 至 8 年 ， 2 0 例 术 后 均 无 出

血，16非肿瘤患者均存活至今，1例胰体尾神经内

分泌癌术后至今已存活26个月，3例胰腺癌患者于

术后3~18个月死亡。

3　讨　论

3.1  病因及发病机制

P P H 最 常 见 的 病 因 主 要 包 括 急 性 胰 腺 炎 、

慢 性 胰 腺 炎 、 胰 腺 肿 瘤 [ 3 ]， 这 些 疾 病 均 可 以 导 致

脾 静 脉 血 栓 形 成 或 受 外 源 性 压 迫 ， 导 致 脾 静 脉 闭

塞 。 胰 腺 炎 性 渗 出 、 相 对 低 灌 注 、 胰 蛋 白 酶 的 释

放 、 脾 静 脉 发 生 痉 挛 收 缩 、 纤 维 化 挛 缩 脾 、 血 液

处 于 高 凝 状 态 、 静 脉 血 流 受 阻 、 血 管 内 皮 细 胞 改

变 等 多 种 因 素 均 参 与 了 急 慢 胰 腺 炎 导 致 脾 静 脉 血

栓 形 成 的 过 程 ， 脾 静 脉 容 易 受 到 胰 腺 肿 瘤 侵 犯 和

（ 或 ） 压 迫 （ 尤 其 是 胰 腺 体 尾 部 的 肿 瘤 ） ， 从 而

导 致 脾 静 脉 闭 塞 ， 血 液 回 流 受 阻 [ 4 ]。 其 它 少 见 病

因 包 括 胰 腺 结 核 、 胰 腺 脓 肿 、 胰 腺 外 伤 、 胰 腺 移

植 、 胰 腺 神 经 内 分 泌 肿 瘤 、 胰 腺 囊 腺 瘤 等 。 脾 静

脉 行 走 于 胰 腺 的 后 方 ， 与 胰 腺 毗 邻 ， 和 肠 系 膜 上

静 脉 一 起 汇 入 门 静 脉 ， 脾 静 脉 一 般 有 数 支 分 支 ，

其 中 包 括 胃 网 膜 左 静 脉 、 胃 短 静 脉 以 及 部 分 胰 腺

的 静 脉 血 管 ， 脾 静 脉 除 收 集 属 支 分 布 区 域 的 血 流

外 ， 还 接 受 肠 系 膜 下 静 脉 血 流 的 汇 入 [ 5 ]。 这 种 解

剖 学 上 的 接 近 使 得 脾 静 脉 容 易 受 到 胰 腺 疾 病 的 侵

袭 ， 导 致 脾 静 脉 闭 塞 或 栓 塞 ， 引 起 左 侧 门 静 脉 高

压 症 。 当 脾 静 脉 阻 塞 时 ， 往 往 形 成 孤 立 性 胃 静 脉

曲 张 ， 当 胰 腺 病 变 在 胰 腺 头 颈 部 时 ， 可 导 致 肠 系

膜上静脉闭塞，引起更广范的门静脉高压症。

3.2  临床表现及诊断

P P H 主 要 表 现 为 脾 大 、 脾 功 能 亢 进 、 上 消 化

道 出 血 、 腹 痛 ， 肝 功 能 一 般 正 常 。 目 前 国 际 上 对

于 P P H 没 有 统 一 的 诊 断 标 准 ， 其 中 大 多 数 学 者 采

用的诊断标准 [6]：⑴ 胰腺疾病的存在；⑵ 胃脾区

域 门 静 脉 高 压 症 的 临 床 或 实 验 室 证 据 ， 包 括 脾 肿

大 和 脾 静 脉 全 部 或 部 分 闭 塞 以 及 胃 食 管 静 脉 曲 张

等 ； ⑶  排 除 其 他 原 因 的 门 静 脉 高 压 症 。 对 于 有

胰 腺 原 发 病 史 ， 且 存 在 无 肝 硬 化 的 胃 静 脉 曲 张 患

者，因考虑PPH可能。腹部增强CT可以诊断胰腺

表 1　20 例患者的手术方式（其中有 2 例患者术前行脾动脉栓塞术）
例数（n） 　　　　手术方式

6 脾切除 + 胰体尾除术
4 脾切除 + 贲门周围血管离断术
1 脾切除 + 贲门周围血管离断 + 胰腺假性囊肿外引流术
1 脾切除 + 贲门周围血管离断 + 胰腺假性囊肿内引流术
1 脾切除 + 胰腺假性囊肿外引流术
1 脾切除 + 胰体尾 + 胃楔形切除术
1 脾切除 + 胰体尾 + 贲门周围血管离断术
1 脾切除 + 贲门周围血管离断 + 肠部分切除 + 肠肠吻合术
1 脾切除 + 胆肠内引流术
1 脾切除 + 胰体尾 + 门静脉节段性切除重建术（RAMPS）
1 胰十二指肠切除 + 胰腺假性囊肿外引流术
1 腹腔镜中转开腹脾切除术
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原 发 疾 病 ， 显 示 脾 胃 区 域 静 脉 是 否 曲 张 ， 有 无 肝

硬 化 征 象 ， 脾 静 脉 是 否 栓 塞 、 闭 塞 等 ； 胃 镜 是 诊

断食管、胃底静脉曲张的金标准，PPH的特征性表

现是胃镜下孤立性胃静脉曲张；超声内镜（EUS）

在 诊 断 方 面 对 于 胃 静 脉 曲 张 诊 断 的 准 确 率 明 显 高

于 胃 镜 ， 还 可 用 于 十 二 指 肠 静 脉 和 结 肠 静 脉 曲 张

的诊断[7]，但EUS对操作者的要求比较高，因技术

限 制 ， 超 声 内 镜 技 术 未 在 县 级 医 院 广 泛 开 展 ； 其

他检查，如B超、MRI、MRCP以及ERCP有利于胰

腺原发疾病的诊断，CTA、MRA可显示脾胃区域

静 脉 曲 张 的 情 况 。 结 合 病 史 以 及 实 验 室 、 影 像 、

内 镜 等 检 查 方 法 ， 在 排 除 其 他 原 因 的 门 静 脉 高 压

症的基础上，确诊PPH并不难。

3.3  治疗

脾 切 除 术 是 P P H 合 并 胃 静 脉 曲 张 破 裂 出 血 患

者 的 最 终 治 疗 方 法 ， 胃 静 脉 曲 张 破 裂 出 血 的 患 者

在 通 过 内 科 或 介 入 治 疗 控 制 急 性 出 血 后 ， 行 脾 切

除 术 治 疗 。 脾 切 除 对 消 化 道 出 血 和 脾 功 能 亢 进 有

确切的疗效[6]，但对于无症状患者的治疗，目前尚

无统一定论。

对 于 急 性 胰 腺 炎 并 发 P P H 患 者 ， 应 慎 行 脾 切

除 ， 此 类 患 者 出 现 上 消 化 道 出 血 相 对 比 较 少 见 ，

一 般 情 况 较 差 ， 腹 腔 感 染 和 炎 性 水 肿 较 重 ， 行 脾

切 除 有 加 重 感 染 和 出 血 的 风 险 ， 应 以 治 疗 胰 腺 炎

为 主 。 如 出 现 上 消 化 道 出 血 ， 可 先 行 药 物 、 脾 动

脉 栓 塞 术 、 脾 静 脉 支 架 置 入 术 、 曲 张 静 脉 内 镜 下

套 扎 术 和 组 织 胶 硬 化 栓 塞 术 等 治 疗 ， 待 胰 腺 炎 好

转后，再视情况予以行脾切除术。

对 于 慢 性 胰 腺 炎 并 发 P P H 患 者 的 脾 切 除 ， 由

于 炎 症 反 复 发 作 ， 胰 尾 与 脾 门 处 组 织 粘 连 致 密 ，

纤 维 增 生 ， 对 术 前 影 像 学 检 查 提 示 脾 门 、 脾 周 或

胰 腺 本 身 炎 症 水 肿 和 纤 维 化 严 重 者 ， 术 前 可 以 行

脾动脉栓塞术，以减少术中出血量。20例患者中

有 2 例 在 术 前 行 脾 动 脉 栓 塞 术 ， 术 中 出 血 量 均 为

1 0 0  m L ， 明 显 低 于 平 均 术 中 出 血 量 ， 但 是 脾 动

脉 栓 塞 后 脾 切 除 比 较 复 杂 ， 局 部 可 能 有 渗 出 和 粘

连 ， 应 在 脾 动 脉 栓 塞 术 后 1 周 之 内 行 脾 切 除 术 。

脾 周 及 脾 门 的 手 术 非 常 困 难 ， 有 时 仅 游 离 脾 脏 就

可 大 量 出 血 ， 对 于 非 肿 瘤 且 血 液 无 污 染 患 者 ， 术

中 可 行 自 体 血 回 输 。 脾 切 除 术 中 应 在 胰 腺 体 尾 部

上 方 ， 沿 着 正 确 的 解 剖 平 面 仔 细 分 离 ， 找 到 脾 动

脉 予 以 结 扎 ， 再 分 离 断 脾 脏 周 围 的 韧 带 及 血 管 ，

游 离 并 横 断 脾 蒂 ， 如 无 法 分 离 出 脾 动 脉 和 脾 静 脉

时 ， 可 以 先 离 断 脾 脏 周 围 的 韧 带 及 血 管 ， 保 护 好

胰 腺 尾 部 ， 紧 靠 脾 门 ， 采 用 钳 夹 法 逐 步 离 断 脾

蒂 。 如 果 脾 门 解 剖 异 常 困 难 或 者 合 并 胰 腺 病 变

时 ， 不 必 强 行 解 剖 脾 门 ， 可 联 合 行 胰 体 尾 切 除 。

因 脾 脏 周 围 粘 连 致 密 和 术 中 出 血 难 以 控 制 ， 通 常

脾 切 除 通 过 开 腹 完 成 ， 但 是 行 脾 动 脉 栓 塞 术 后 的

腹腔镜下脾切除术似乎是可行的。Patrono等[8]报道

了1例PPH的患者成功行脾动脉栓塞术后的腹腔镜

下脾切除术。

当 合 并 胰 腺 病 变 时 ， 可 同 时 行 各 种 胰 腺 切 除

和 引 流 术 。 合 并 胰 腺 假 性 囊 肿 时 ， 如 囊 肿 体 积 较

小 或 局 部 纤 维 化 严 重 ， 可 予 以 局 部 切 除 ， 如 囊 肿

体 积 较 大 ， 与 胰 管 有 相 通 可 能 ， 可 行 假 性 囊 肿 空

肠 内 引 流 术 ， 如 囊 壁 较 薄 、 质 脆 、 水 肿 或 囊 肿 破

裂 ， 则 假 性 行 囊 肿 外 引 流 术 ； 合 并 胰 管 近 端 良 性

梗 阻 时 ， 如 胰 管 扩 张 明 显 ， 可 将 扩 张 胰 管 纵 行 切

开 ， 行 胰 管 空 肠 内 引 流 术 ； 合 并 胰 腺 肿 瘤 时 ， 应

争 取 行 根 治 性 切 除 ， 如 肿 瘤 侵 及 重 要 静 脉 ， 可 行

血 管 节 段 性 切 除 重 建 术 或 血 管 置 换 术 ； 合 并 脾 脏

与 周 围 器 官 致 密 粘 连 时 ， 可 联 合 周 围 器 官 局 部 切

除 ， 必 要 时 予 以 重 建 ， 比 如 肠 肠 吻 合 术 等 ； 合 并

胆 总 管 下 端 梗 阻 伴 肝 内 外 胆 管 扩 张 、 积 气 时 ， 可

附 加 行 胆 肠 内 引 流 术 。 关 于 是 否 行 贲 门 周 围 血 管

离断术，目前仍存在争议，在16例有消化道出血

史患者中，7例行贲门周围血管离断术，9例未行

贲 门 周 围 血 管 离 断 术 ， 术 后 随 访 均 无 再 次 出 血 ，

对 于 是 否 行 贲 门 周 围 血 管 离 断 术 ， 其 预 后 无 明 显

差 别 。 理 论 上 单 纯 行 脾 切 除 术 即 可 降 低 左 侧 门 静

脉 的 压 力 ， 减 轻 甚 至 消 除 胃 静 脉 曲 张 ， 术 中 可 见

曲 张 的 胃 静 脉 明 显 坍 塌 ， 术 后 复 查 胃 镜 提 示 胃 静

脉 曲 张 明 显 改 善 或 消 失 。 所 以 笔 者 认 为 大 多 数 情

况 下 ， 单 纯 行 脾 切 除 术 即 可 ， 不 需 要 行 贲 门 周 围

血 管 离 断 术 ， 当 合 并 重 度 食 管 静 脉 曲 张 时 ， 可 考

虑行贲门周围血管离断术。

脾 切 除 术 中 脾 窝 处 应 放 置 引 流 管 ， 如 联 合 胰

体 尾 切 除 ， 则 胰 尾 处 也 应 放 置 引 流 管 。 术 后 应 监

测 引 流 液 淀 粉 酶 ， 警 惕 胰 漏 ， 可 使 用 抑 酶 药 物 进

行 预 防 治 疗 ； 术 后 也 应 监 测 血 小 板 和 凝 血 功 能 ，

预 防 血 栓 形 成 ， 门 静 脉 血 栓 形 成 的 预 防 措 施 包 括

围手术期使用抗凝、溶栓以及抗血小板治疗[9]，围

手 术 期 低 剂 量 低 分 子 量 肝 素 的 预 防 性 抗 凝 虽 然 不

能 完 全 避 免 门 静 脉 血 栓 的 出 现 ， 但 可 能 会 降 低 深

静脉血栓形成的风险或肺血栓栓塞 [ 10]；术后还应
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警惕脾切除后凶险性感染，脾切除术后2年内感染

的 风 险 最 高 ， 但 所 有 感 染 的 三 分 之 一 发 生 在 脾 切

除后5年以上，患者处于终生危险中。

总 之 ， P P H 症 状 隐 匿 ， 在 临 床 工 作 中 易 误

诊 、 漏 诊 ， 部 分 患 者 可 发 生 胃 静 脉 曲 张 破 裂 大 出

血 ， 病 情 凶 险 ， 可 能 危 及 患 者 生 命 。 脾 切 除 为 主

的 外 科 手 术 治 疗 针 对 原 发 病 及 左 侧 门 脉 高 压 症 进

行有效地干预，可获得满意的疗效, 改善患者的预

后，提高患者的生存质量。
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