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胰源性区域性门静脉高压症的诊断和治疗：

附１１例报告
李斌生，钟德筃，苗雄鹰，华颂文

（中南大学湘雅二医院 肝胆胰外科，湖南 长沙 ４１００１１）

　　摘要：目的　探讨胰源性区域性门静脉高压症的诊断方法和治疗效果。方法　回顾分折 １１例

胰源性区域性门静脉高压症的临床资料。结果　１１例表现为胃底静脉曲张、脾肿大和合并胰腺疾

病，但肝脏正常行单纯脾切除术 ９例，脾切除加胰体尾切除术 １例，其它手术 １例。术后未发生严重

并发症。随访 １０例，术后均未再出血。结论　胰源性区域性门静脉高压症是术前、术中能够作出正

确的诊断和根治的疾病。
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　　胰源性区域性门静脉高压症是由于胰腺疾病

造成脾静脉受压、栓塞而形成的门静脉高压症，亦

称胰源性门静脉高压症。主要有 ４个临床特点，即

胃底静脉曲张、脾肿大、肝脏正常及合并胰腺疾病。

肝外型门静脉高压症占全部门静脉高压症的 ５％ ～

　　收稿日期：２００６－０６－１４；　修订日期：２００６－１１－２４。

　　作者简介：李斌生，男，江西莲花人，中南大学湘雅二医院医主治医

师，主要从事肝胆胰外科方面的研究。

　　通讯作者：钟德筃　Ｅｍａｉｌ：ｌｂｓｈｈ７３＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ。

１０％，而区域性门静脉高压症仅占肝外型门静脉高

压症的 ５％左右，区域性门静脉高压症中多为胰源

性区域性门静脉高压症［１－２］。该疾病诊断困难，但

却是唯一能够彻底治愈的少见的肝外型门静脉高

压症。我院于 １９９４年 １月—２００６年 １月共收治 ２

６８６例门静脉高压症患者，其中经术前和术中证实

的胰源性区域性门静脉高压症 １１例，占 ０．４％，现

报道如下。
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１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 ６例，女 ５例；年龄 ３１～６７岁，平均 ４５

岁。术前有呕血和（或）便血史者 ６例，无出血史者

５例，有腹痛者 ９例。病因：慢性胰腺炎 ７例，胰腺

假性囊肿 ２例，胰体尾部癌者 １例，急性胰腺炎术

后并发胰体尾部脓肿 １例。

１．２　辅助检查及诊断

术前血常规 ６例有红细胞、白细胞、血小板同时

减少，１０例血小板减少。肝功能检查均正常。Ｂ超

检查均有脾肿大，无腹水。胃镜和气钡造影显示胃

底静脉曲张 ８例，同时有食管静脉曲张 １例。术前

诊断为胰源性区域性门静脉高压症者 ８例，另 ３例

诊断为脾功能亢进。

２　治疗及结果

２．１　治疗方法及术中所见

１１例均行手术治疗。术中见患者肝脏均无结

节性肿大表现，色泽正常，质地柔软，左侧脾门、胃

大弯网膜及胰体尾处均有不同程度粘连，胰腺质地

变硬。脾脏较正常大约 １～２倍，脾门区及上半胃

的网膜静脉（特别是胃短静脉）均有不同程度曲张。

而肠系膜上静脉及门静脉主干引流区域均无扩张

迂曲侧支血管。在切除脾脏时见脾静脉内均有血

栓，其中 ４例已钙化、纤维化；脾动脉尚通畅。行单

纯脾切除术 ９例，脾切除加胰体尾切除术 １例，脾

切除加胰十二指肠切除术加肠系膜上静脉重建术 １

例。

２．２　术后并发症

１例出现切口感染，患者为急性胰腺炎术后并

发胰体尾部脓肿者。术后无再出血，无胰漏。

２．３　随访

随访 １０例，随访率 ９０．９％。随访时间 ６个月

至 ５年，平均 ３年。术后无 １例再出血。有 ７例复

查胃镜或气钡造影，均未发现胃底静脉或食管静脉

曲张。有 ９例复查血常规、肝功能检查均正常。１

例胰体尾部癌者于术后 １年 ９个月死于肿瘤复发、

转移。

３　讨　论

引起区域性门静脉高压症最常见的原因是各

种胰腺疾病。近年的统计资料表明，７０％ ～８３％的

区域性门静脉高压症是由胰腺病变引起的［１－２］。

这可能与胰腺炎的患病率增高及血管造影技术的

广泛应用，使诊断率提高有关。在各种胰腺疾病

中，胰腺炎为引起区域性门静脉高压症最常见的原

因。其中慢性胰腺炎更为多见，胰腺肿瘤、胰腺假

性囊肿、急性胰腺炎、遗传性胰腺炎、胰腺脓肿也是

导致区域性门静脉高压症的重要病因；胰腺结核所

致区域性门静脉高压症也有报道。由于胰腺体尾

部炎症、肿瘤压迫浸润均可引起脾静脉内皮损伤

（脾静脉炎）或静脉壁受压和血流淤滞，进而导致脾

静脉血栓形成。而脾动脉壁较厚，压力较高，且有

弹性和搏动，相对位于脾静脉上方，故不易受侵而

致脾动脉同时受累。因脾脏回流血液受阻，脾门处

静脉扩张，使脾内压力升高，呈充血性肿大，高压的

血液绕过脾静脉进入门静脉，引发左侧门静脉侧支

形成。因此，术中见胃短静脉、胃网膜左静脉明显

扩张．而其他部位静脉多无变化，这是本病的主要

病理特征。

区域性门静脉高压症临床主要表现为反复上消

化道出血和脾功能亢进。因此在有胰腺病变，同时

伴有门静脉高压症状，但肝功能检查正常，应当首

先考虑本病。本病特殊检查首选彩色多普勒超声，

既能发现原发病，又能行门静脉系统血流检测，且

无创伤。但最可靠的是经皮脾穿刺门静脉造影术，

不仅能清晰显示脾静脉梗阻及其侧支循环的建立

情况，又能测得脾髓压力．缺点是有创伤，宜在手术

当天进行，一旦出血可即时进行手术。通过造影在

静脉期可显示脾 －胃区的血管异常，主要有以下表

现：脾静脉阻塞不显影；脾肿大；胃及胃底黏膜下静

脉曲张；网膜静脉及胃冠状静脉扩张，血流通向门

静脉。内镜或气钡造影如发现孤立的胃底静脉曲

张，对本症的确诊有特殊意义。文献报道内镜检出

率较低（０～３３％），而气钡造影见到胃底曲张静脉

可达 ８０％。气钡造影较内镜有诊断价值。Ｂ超、ＣＴ

和磁共振显像也可作为其诊断手段，尤以诊断胰腺

８８８
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病变为优。术中见肝脏均无肿大，色泽正常、质地

柔软。脾脏较正常大约 １～２倍，脾门区及上半胃

网膜静脉（特别是胃短静脉）均有不同程度曲张。

而肠系膜上静脉及门静脉主干引流区域均无扩张

迂曲侧支血管。越靠近脾门处，静脉压越升高，并

且切除脾脏后网膜静脉压力降至正常。

区域性门静脉高压症的患者既有胰腺本身疾病

所产生的经常性腹痛，又有脾静脉梗阻性并发症带

来的后果。所以处理时应结合患者的临床特点、影

像学和手术探查所见全面考虑。原则上选择与胰

腺原发病相适应的手术方法，并附加脾切除术，尽

可能做到同时解除基础病变并治疗并发症。但行

此类手术有困难者，也可分期处理，即先处理区域

性门静脉高压症，再处理胰腺的基础病变［３－４］。脾

切除后侧支循环血流减少，曲张静脉压力下降；同

时切断胃短静脉与冠状静脉侧支循环，对孤立的胃

底静脉曲张，可达断流目的，避免出血的可能。本

组单纯脾切除术后，随访未发生再出血。也可行远

端脾肾静脉分流术。关于脾动脉栓塞术，有引起脾

脓肿的危险，且不能同时治疗基础病变，故不宜使

用。但对不能耐受手术者为控制出血尚可应用，另

加内镜下血管套扎术、硬化术等。治疗上切忌由于

诊断不清，为治疗消化道出血而盲目行胃大部切除

术，结果破坏了脾脏与门静脉间的侧支循环，加重

消化道出血。同样，典型的分流术也起不到控制、

预防出血的目的。
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