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摘     要             背景与目的：门静脉高压症的特征是门静脉压力梯度 （PPG） 增加，然而，传统的 PPG 测定方法困难、

风 险 大 ， 临 床 很 难 常 规 实 施 。 前 期 的 动 物 实 验 及 人 体 试 验 均 显 示 了 超 声 内 镜 引 导 门 静 脉 压 力 梯 度

（EUS-PPG） 测定技术的可行性及准确性，且近期一项前瞻性研究在肝小静脉闭塞所致的急性或亚急性

门静脉高压症患者中验证了 EUS-PPG 与肝静脉压力梯度 （HVPG） 存在一致性。然而，对于肝硬化门静

脉高压症患者进行 EUS-PPG 测定的相关临床研究在国内尚未见相关报道。因此，本研究探讨肝硬化门

静脉高压症 EUS-PPG 测定的准确性、可行性及安全性。

方法：选取 2022 年 3 月—2022 年 8 月中南大学湘雅三医院收治的 52 例肝硬化门静脉高压症进行 EUS-

PPG 测定，分析 EUS-PPG 测定结果及其与患者临床特征的关系。

结果：52 例患者中，47 例既往或近期有食管胃静脉曲张出血史 （14 例既往经历过脾切除断流手术）。

51 例 （98%） 成功实施 EUS-PPG，1 例技术失败。门静脉穿刺途径分别为经胃壁 （42 例） 或经十二指肠

（9 例），经胃壁穿刺肝静脉 （10 例） 或肝后下腔静脉 （41 例），操作时长 （15.5±3.4） min。51 例患者

的平均门静脉压力值 （21.0±7.1） mmHg，肝静脉压力值 （5.7±5.5） mmHg，PPG 为 （15.3±4.9） mmHg。

5 例患者同期分别穿刺门静脉和胃左静脉测压，两者压力值结果显示高度相关性 （r=0.99，P=0.000 66）。

所 有 患 者 均 未 观 察 到 不 良 事 件 。 既 往 行 脾 切 除 断 流 手 术 患 者 PPG 明 显 低 于 未 经 历 该 手 术 的 患 者

（12.8 mmHg vs. 16.3 mmHg，P<0.05）；有食管胃底静脉曲张破裂出血史患者 PPG 明显高于无该病史的

患者 （16.8 mmHg vs. 11.8 mmHg，P<0.05）；不同肝功能 Child-Pugh 分级患者间 EUS-PPG 差异无统计学意

义 （P>0.05）。

结论：EUS-PPG 是门静脉和肝静脉压力差值直接测定新方法，该方法准确可靠、操作安全可行。当常

规 途 径 门 静 脉 穿 刺 存 在 技 术 困 难 时 可 选 择 经 过 十 二 指 肠 穿 刺 门 静 脉 或 穿 刺 扩 张 的 门 静 脉 主 要 属 支

代替。
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Abstract             Background and Aims: Portal hypertension is characterized by an increased portal pressure gradient 

(PPG). However, the conventional method for PPG measurement is difficult and risky, so it is 

challenging to implement in a clinical setting routinely. Previous animal experiments and human tests 

have shown the feasibility and accuracy of the endoscopic ultrasound-guided portal pressure gradient 

(EUS-PPG) measurement techniques. A recent prospective study involving patients with subacute portal 

hypertension caused by occlusion of the small hepatic veins verified the consistency between EUS-PPG 

and hepatic venous pressure gradient (HVPG). However, there is no report assessing EUS-PPG 

measurement in patients with cirrhotic portal hypertension in China. Therefore, this study was performed 

to investigate the accuracy, feasibility, and safety of EUS-PPG measurement in cirrhotic portal 

hypertension.

Methods: A total of 52 patients with cirrhotic portal hypertension admitted to the Third Xiangya 

Hospital of Central South University from March 2022 to August 2022 were enrolled for EUS-PPG 

measurement. The EUS-PPG measurement results and their associations with the clinical features of 

patients were analyzed.

Results: In the 52 patients, 47 cases had a previous or recent history of esophageal and gastric variceal 

bleeding (14 cases had previous devascularization and splenectomy). EUS-PPG was successfully 

performed in 51 cases (98%), and technical failure occurred in one case. The approaches for portal vein 

puncture included that through the gastric wall (42 cases) or the duodenum (9 cases) and punch of the 

hepatic vein (10 cases) or retrohepatic inferior vena cava (41 cases) through the gastric wall. The operative 

time was (15.5±3.4) min. Of the 51 patients, the average portal vein pressure was (21.0±7.1) mmHg, the 

hepatic vein pressure was (5.7±5.5) mmHg and the PPG was (15.3±4.9) mmHg. Five patients underwent 

simultaneous portal vein and left gastric vein puncture for pressure measurement, and the results showed 

that the two pressure values were highly correlated (r=0.99, P=0.000 66). No adverse events were 

observed in all patients. The PPG value in patients who had previously undergone devascularization 

and splenectomy was significantly lower than that in those who had not undergone this procedure 

(12.8 mmHg vs. 16.3 mmHg, P<0.05), the PPG value in patients with a history of esophageal and 

gastric variceal bleeding was significantly higher than that in those with no history of this 

complication (16.8 mmHg vs. 11.8 mmHg, P<0.05), and there was no significant difference in PPG value 

among patients with different Child-Pugh classifications (P>0.05).

Conclusion: EUS-PPG is a new method for directly determining the pressure difference between the 

portal vein and hepatic vein, which is accurate, reliable, safe, and feasible. Transduodenal portal vein 

puncture or puncture of the dilated main branches of the portal vein can be performed instead when 

technical difficulties occur during conventional portal vein puncture.

Key words           Hypertension, Portal; Liver Cirrhosis; Portal Pressure Gradient; Endoscopic Ultrasound
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门 静 脉 高 压 症 是 肝 硬 化 的 严 重 并 发 症 ， 可 导

致 食 管 胃 底 静 脉 曲 张 破 裂 出 血 、 腹 水 和 肝 性 脑 病

等 失 代 偿 事 件 的 发 生 ， 严 重 威 胁 患 者 的 生 命 。 准

确 测 量 门 静 脉 压 力 （portal vein pressure， PVP） 可

为 肝 硬 化 门 静 脉 高 压 症 的 诊 断 、 早 期 干 预 以 及 判

断预后提供有力证据[1-6]。

门 静 脉 高 压 症 的 特 征 是 门 静 脉 压 力 梯 度

（portal pressure gradient， PPG） 增 加 ， PPG 是 指 门

静 脉 与 肝 静 脉 或 下 腔 静 脉 之 间 的 压 力 差 ， 其 反 映

了 门 静 脉 的 灌 注 压 力 。 目 前 ， 诊 断 门 静 脉 高 压 症

的 金 标 准 是 通 过 测 量 肝 静 脉 压 力 梯 度 （hepatic 

venous pressure gradient， HVPG）， 然 而 ， PVP 及 肝

静脉压力 （hepatic vein pressure，HVP） 的监测困难

且风险大，甚至在某些医疗中心也可能无法实施。

2016 年 Huang 等[7] 首次报道了成功实施的超声内镜

引 导 门 静 脉 压 力 梯 （endoscopic ultrasound-guided 

portal pressure gradient， EUS-PPG） 测 定 动 物 实 验 。

随后，该研究团队于 2017 年在 28 例慢性肝病患者

中首次开展了 EUS-PPG 测定的人体试验[8]。动物实

验 及 人 体 试 验 均 验 证 了 EUS-PPG 测 定 技 术 的 可 行

性及准确性。一项前瞻性研究[9] 也验证了 EUS-PPG

与 HVPG 的一致性，但该研究纳入的病例为肝小静

脉 闭 塞 及 布 加 综 合 征 ， 主 要 为 窦 后 急 性 或 亚 急 性

门静脉高压，限制了其临床代表性[10]。

本研究对 2022 年 3 月—8 月中南大学湘雅三医

院收治的 52 例肝硬化门静脉高压症患者进行 EUS-

PPG 测定，初步结果报告如下。

1     资料与方法 

1.1 一般资料　

选取 2022 年 3 月—2022 年 8 月中南大学湘雅三医

院收治的 52 例肝硬化门静脉高压症患者进行 EUS-

PPG 测定，所有患者均伴有不同程度的食管胃静脉

曲张，其中 47 例既往或近期有食管胃静脉曲张出

血史 （14 例既往经历过脾切除断流手术）（表 1）。

本 研 究 符 合 《赫 尔 辛 基 宣 言》 的 要 求 ， 患 者 及 家

属 均 签 署 知 情 同 意 书 。 本 研 究 已 获 得 我 院 伦 理 委

员会批准 （批准文号：22103）。

1.2 方法　

1.2.1 诊断标准　肝 硬 化 诊 断 标 准 及 Child-Pugh 评

分标准均根据中华医学会肝病学分会于 2019 年制

定 的 《肝 硬 化 诊 疗 指 南》 [11]。 门 静 脉 高 压 症 诊 断

标准根据 Baveno Ⅶ会议共识[12] 以及中华医学会外

科学分会脾及门静脉高压外科学组于 2019 年制定

的 肝 硬 化 门 静 脉 高 压 症 食 管 、 胃 底 静 脉 曲 张 破 裂

出血诊治专家共识[13]。

1.2.2 EUS-PPG 测定方法　术前准备：⑴ 完善常规

术 前 检 查 ， 重 点 完 善 门 静 脉 系 统 计 算 机 断 层 血 管

造 影 （computed tomography angiography， CTA）， 评

估 门 静 脉 、 左 肝 静 脉 、 肝 后 下 腔 静 脉 、 肠 系 膜 上

静 脉 、 胃 左 静 脉 曲 张 程 度 以 及 与 胃 壁 、 十 二 指 肠

球部之间的相对结构位置关系；⑵ 术前预防性使

用 抗 生 素 ； ⑶ 术 前 12 h 禁 食 、 术 前 6 h 禁 饮 。 设

备 ： 超 声 主 机 （HIVISION AVIUS， HITACHI， 日

本）、 胃 镜 主 机 （EPK-i7000A， PENTAX， 日 本）、

线阵式超声胃镜 （EG-3870UTK，PENTAX，日本）、

表1　52例肝硬化门静脉高压症患者一般资料

Table 1　General information on the 52 cases of cirrhotic 

portal hypertension patients
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资料

年龄[岁，M（范围）]
性别[n（%）]

男

女

病因[n（%）]
乙肝性

丙肝性

酒精性

血吸虫性

肝功能 Child-Pugh 分级[n（%）]
A
B
C

数值

57.7（31~82）

37（71.2）
15（28.8）

42（80.8）
2（3.8）
7（13.5）
1（1.9）

24（46.2）
26（50.0）
2（3.8）
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25 G 穿刺针 （ECHO-25，COOK，美国）、心电监护

仪 （BeneView T5， Mindray， 中 国）、 压 力 传 感 器

（DPT-248，益心达，中国）。采用保留患者自主呼

吸的“低剂量丙泊酚+甲苯磺酸瑞马唑仑”静脉麻

醉 方 案 。 体 位 ： 左 侧 卧 位 。 EUS-PPG 操 作 过 程 ：

⑴ 扫 查 ： 超 声 内 镜 扫 查 肝 脏 ， 显 露 第 一 肝 门 和

第 二 肝 门 ， 分 别 定 位 门 静 脉 主 干 和 左 肝 静 脉 ， 如

果 肝 静 脉 较 细 ， 可 定 位 肝 后 下 腔 静 脉 。 测 量 穿 刺

路径距离，明确穿刺路径无明显血流信号。⑵ 门

静 脉 和 肝 静 脉 穿 刺 ： 分 别 经 胃 穿 刺 进 入 门 静 脉 靠

近 肝 内 分 叉 处 （如 果 穿 刺 路 径 较 远 ， 可 经 十 二 指

肠球部穿刺门静脉主干），经胃穿刺进入肝静脉或

肝后下腔静脉。⑶ 测压：注射 1 mL 肝素生理盐水

排空管路及针道内空气，连接测压管路，在压力平

稳 30~60 s 后，开始读数，连续 3 次取平均值。⑷ 计

算 PPG：PPG=门静脉游离压-肝静脉 （或肝后下腔

静脉） 游离压。

1.2.3 分组　根据患者既往有无脾切除断流术手术

史 ， 将 患 者 分 为 手 术 组 和 非 手 术 组 ； 根 据 患 者 既

往 或 近 期 有 无 食 管 胃 底 静 脉 曲 张 破 裂 出 血 史 ， 将

患 者 分 为 出 血 组 和 未 出 血 组 ； 根 据 患 者 肝 功 能

Child-Pugh分级，将患者分为A级组、B级组和C级组。

1.2.4 不良事件的定义与评估　手术过程中穿刺部

位 出 血 ， 镜 下 观 察 及 多 普 勒 血 流 信 号 评 估 。 术 后

穿刺部位出血，更换胃镜直视下观察穿刺部位。

1.3 统计学处理　

所 有 的 统 计 分 析 应 用 GraphPad Prism 9.4 统 计

软 件 进 行 。 正 态 分 布 的 计 量 资 料 两 组 间 的 比 较 采

用独立样本的 t 检验。计量资料之间的相关性采用

Pearson 相关分析。P<0.05 为差异有统计学意义。

2     结　果 

2.1 EUS-PPG的测定值及穿刺路径　

52 例肝硬化门静脉高压症患者中，51 例成功

地实施了 EUS-PPG，1 例失败，成功率 98%。51 例

患 者 平 均 PVP 值 为 （21.0±7.1） mmHg （1 mmHg=

0.133 kPa）， 平 均 HVP 值 为 （5.7±5.5） mmHg， 平

均 PPG 为 （15.3±4.9） mmHg； 平 均 手 术 时 间

（15.5±3.4） min （表 2）。 所 有 患 者 均 未 观 察 到 不

良事件。

所有患者均使用 25 G 穿刺针，穿刺针通过测

压 管 路 连 接 测 压 模 块 ， 实 时 读 数 血 管 内 压 力

值 （图 1）。

51 例 行 EUS-PPG 患 者 中 ， 42 例 （82%） 经 胃

壁 穿 刺 门 静 脉 （肝 内 近 分 叉 处）， 9 例 （18%）

经 十 二 指 肠 球 部 穿 刺 门 静 脉 主 干 ； 10 例 （20%）

经 胃 壁 穿 刺 左 肝 静 脉 ， 41 例 （80%） 经 胃 壁 穿 刺

肝 后 下 腔 静 脉 （图 2）。

另有 5 例患者同期分别穿刺门静脉、胃左静脉

测压，结果见表 3，PVP 值与胃左静脉压力值明显

相关 （R=0.99，P=0.000 66）（图 3）。

表2　EUS-PPG测定值及穿刺路径 （n=51）

Table 2　EUS-PPG measurement values and puncture 

approaches (n=51)

项目

平均 PVP[mmHg，M（IQR）]
平均 HVP [mmHg，M（IQR）]
平均 PPG[mmHg，M（IQR）]
平均手术时间[min，M（IQR）]
门静脉穿刺路径[n（%）]

经胃壁

经十二指肠球部

肝后下腔静脉/肝静脉穿刺[n（%）]
肝后下腔静脉

左肝静脉

数值

21.0（5~41）
5.7（0.7~18）

15.3（5.5~26.7）
15（10.5~27.5）

42（82.4）
9（17.6）

41（80.4）
10（19.6）

A B C D

25 G 穿刺针

肝素盐水

测压管路

图1　相关实物照片  A：穿刺针；B：测压管路连接方法；C：HVP 测压模块读数；D：PVP 测压模块读数

Figure 1　Pictures of the real objects  A: The puncture needle; B: Connection method of the pressure measuring pipe; 

C: Indications of the HVP measurement module; D: Indications of the PVP measurement module

2.2 手术与非手术患者PPG的差异　

51 例 成 功 实 施 EUS-PPG 患 者 中 ， 手 术 组 患 者

（14 例） PPG 明 显 低 于 非 手 术 组 患 者 （37 例）

[ （12.8±4.3mmHg） vs. （16.3±4.8） mmHg， P<
0.05] （图 4）。

2.3 有无食管胃底静脉曲张破裂出血史患者 PPG

的差异　

考 虑 到 脾 切 除 断 流 手 术 可 能 减 少 PVP， 因 此

排除 14 例手术患者，将其余 37 例未手术患者分为

出血组 （33 例） 和未出血组 （4 例），并比较两组

间的 PPG。结果显示出血组 PPG 明显高于未出血组

[ （16.8±4.6） mmHg vs. （11.8±3.3） mmHg， P<

0.05] （图 5）。

2.4 不同肝功能Child-Pugh分级患者PPG差异　

A 级组 （23 例） PPG 为 （14.4±5.2） mmHg、B级

组 （26 例） 为 （15.9±4.6） mmHg、C 级组 （2 例） 为

（17.5±1.5） mmHg，三组间 PPG 差异无统计学意义

（P>0.05）（图 6）。
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图2　EUS-PPG 穿刺术中照片  A-B：门静脉穿刺过程；C-D：肝后下腔穿刺过程；E-F：左肝静脉穿刺过程，G：胃左静

脉穿刺

Figure 2　 Images of EUS-PPG puncture  A-B: Portal vein puncture process; C-D: Retrohepatic inferior vena cava puncture 

process; E-F: Left hepatic vein puncture process; G: Left gastric vein puncture
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图4　手术组与非手术组间PPG比较

Figure 4　 Comparison of PPG values between the surgical 

group and non-surgical group
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图3　EUS 引导下同期分别穿刺门静脉与胃左静脉测压值的

相关性分析

Figure 3　Correlation between the pressure values of EUS-

guided simultaneous puncture of the portal vein 

and the left gastric vein

表3　5例患者的PVP、胃左静脉测压值 （mmHg）

Table 3　Values of the PVP and left gastric vein pressure of 

the 5 patients (mmHg)
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2.2 手术与非手术患者PPG的差异　

51 例 成 功 实 施 EUS-PPG 患 者 中 ， 手 术 组 患 者

（14 例） PPG 明 显 低 于 非 手 术 组 患 者 （37 例）

[ （12.8±4.3mmHg） vs. （16.3±4.8） mmHg， P<
0.05] （图 4）。

2.3 有无食管胃底静脉曲张破裂出血史患者 PPG

的差异　

考 虑 到 脾 切 除 断 流 手 术 可 能 减 少 PVP， 因 此

排除 14 例手术患者，将其余 37 例未手术患者分为

出血组 （33 例） 和未出血组 （4 例），并比较两组

间的 PPG。结果显示出血组 PPG 明显高于未出血组

[ （16.8±4.6） mmHg vs. （11.8±3.3） mmHg， P<

0.05] （图 5）。

2.4 不同肝功能Child-Pugh分级患者PPG差异　

A 级组 （23 例） PPG 为 （14.4±5.2） mmHg、B级

组 （26 例） 为 （15.9±4.6） mmHg、C 级组 （2 例） 为

（17.5±1.5） mmHg，三组间 PPG 差异无统计学意义

（P>0.05）（图 6）。
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图2　EUS-PPG 穿刺术中照片  A-B：门静脉穿刺过程；C-D：肝后下腔穿刺过程；E-F：左肝静脉穿刺过程，G：胃左静

脉穿刺

Figure 2　 Images of EUS-PPG puncture  A-B: Portal vein puncture process; C-D: Retrohepatic inferior vena cava puncture 

process; E-F: Left hepatic vein puncture process; G: Left gastric vein puncture
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图4　手术组与非手术组间PPG比较

Figure 4　 Comparison of PPG values between the surgical 

group and non-surgical group
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图3　EUS 引导下同期分别穿刺门静脉与胃左静脉测压值的

相关性分析

Figure 3　Correlation between the pressure values of EUS-

guided simultaneous puncture of the portal vein 

and the left gastric vein

表3　5例患者的PVP、胃左静脉测压值 （mmHg）

Table 3　Values of the PVP and left gastric vein pressure of 

the 5 patients (mmHg)

患者编号

1
2
3
4
5

PVP
26.7
24.0
22.0
21.5
18.0

胃左静脉压力

26.0
23.5
22.0
22.0
18.0
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3     讨　论 

肝 硬 化 门 静 脉 高 压 症 的 诊 断 及 严 重 程 度 的 评

估 一 直 是 临 床 合 理 治 疗 的 重 要 依 据 和 研 究 热 点 。

当 前 ， HVPG 仍 是 诊 断 门 静 脉 高 压 症 的 金 标 准 ，

2021 年 Baveno Ⅶ共 识 [12] 提 出 HVPG>5 mmHg 提 示

窦 性 门 静 脉 高 压 ， HVPG≥10 mmHg 则 提 示 病 毒 或

酒 精 性 肝 硬 化 门 静 脉 高 压 症 存 在 临 床 显 著 门 静 脉

高 压 症 （clinically significant portal hypertension，

CSPH） [12, 14]。然而，对于 HVPG 仍有诸多挑战。首

先 ， HVPG 是 通 过 测 定 肝 静 脉 楔 压 间 接 反 应 PVP，

而 非 直 接 门 静 脉 测 压 ， 因 而 不 能 准 确 评 估 肝 前 性

以及窦前性门静脉高压。其次，干扰 HVPG 准确性

的因素较多，包括技术性因素及病理生理性因素，

例 如 ： 测 压 导 管 位 置 、 球 囊 血 流 阻 断 不 全 、 肝 内

静 脉 分 流 、 麻 醉 药 物 的 选 择 及 术 中 患 者 躁 动

等[12, 15-19]。因此，试图寻找一种更为准确、直接、

便 捷 、 安 全 的 PVP 测 定 方 法 一 直 是 门 静 脉 高 压 症

领域中的众多学者孜孜不倦的追求。

本 研 究 所 有 入 组 患 者 中 ， 绝 大 部 分 为 病 毒

性 肝 硬 化 ， 乙 型 肝 炎 后 肝 硬 化 占 比 达 81% ， 与

我 国 肝 硬 化 病 因 的 流 行 病 学 调 查 相 符 [20-21] 。 本

组 51 例 患 者 的 临 床 特 征 均 符 合 晚 期 肝 硬 化 门 静

脉 高 压 症 表 现 ， 全 部 伴 有 不 同 程 度 的 食 管 胃 静

脉 曲 张 ， 其 中 47 例 （92%） 的 患 者 既 往 或 近 期

有 静 脉 曲 张 出 血史。全部病例 PPG 值均>5 mmHg，

42 例 （82%） ≥10 mmHg， 全 组 病 例 平 均 PPG 值 为

（15.3±4.9） mmHg，与本组患者肝硬化门静脉高压

症 临 床 表 现 相 符 合 。 Hajifathalian 等[22] 测 定 23 例 慢

性肝病患者 PPG 平均值为 （7.5±4.9） mmHg，但该

研 究 23 例 患 者 大 多 属 于 早 期 或 代 偿 期 慢 性 肝 病 ，

仅 17% 的病例表现为 CSPH，因此不能完整反映晚

期肝硬化门静脉高压症的 PPG 情况。本组患者 PPG

平 均 值 明 显 高 于 上 述 研 究 ， 可 能 间 接 反 应 PPG 与

慢性肝病门静脉高压症严重程度相关。

本 研 究 是 国 内 首 个 针 对 肝 硬 化 门 静 脉 高 压 症

患 者 进 行 EUS-PPG 测 定 的 临 床 研 究 。 52 例 患 者 入

组，51 例成功完成 EUS-PPG，仅有 1 例失败，成功

率为 98%，分析 1 例失败原因主要是因门静脉穿刺

路径较长 （>5 cm，定位困难） 和患者镇静不全所

致 。 因 此 我 们 建 议 EUS-PPG 操 作 全 过 程 务 必 在 良

好 的 静 脉 麻 醉 下 实 施 。 同 时 ， 对 于 门 静 脉 穿 刺 困

难 者 ， 可 选 取 经 十 二 指 肠 路 径 穿 刺 门 静 脉 主 干 。

Huang 等[8] 研 究 同 样 报 道 了 4 例 经 十 二 指 肠 成 功 穿

刺门静脉。

所 有 患 者 术 后 均 未 出 现 不 良 事 件 ， 包 括 消 化

道 出 血 、 消 化 道 穿 孔 、 消 化 道 瘘 等 。 并 且 所 有 患

者 在 完 成 EUS-PPG 后 都 会 使 用 内 窥 镜 观 察 穿 刺 点

约 5 min， 均 未 发 现 有 活 动 性 出 血 、 穿 孔 的 征 象 ，

因 此 对 于 穿 刺 后 针 道 未 做 特 殊 处 理 ， 待 其 自 行 愈

合。笔者考虑这与 25 G 穿刺针直径仅 0.5 mm 有关，

不易造成由穿刺针导致的穿孔性损伤。这与 Huang

等[8]报道的 12 例使用 22 G 穿刺活检针进行 EUS-PPG

测 量 的 临 床 研 究 以 及 Choi 等[23-24] 报 道 的 83 例 使 用

25 G 穿 刺 活 检 针 进 行 EUS-PPG 测 量 的 临 床 研 究 结

果 一 致 。 Hajifathalian 等[22] 也 报 道 对 23 例 患 者 进 行

EUS-PPG，仅有 1 例出现了术后需要紧急镇痛治疗

的一过性腹痛的不良事件。同样，在一项使用 22 G

穿刺针的内镜超声引导肝活检的临床研究[25]中，40 例

患者均未出现出血征象，仅 6 例患者出现了自限性

PP
G

否
出血史

25
20
15
10

是

P=0.045

图5　出血组与未出血组间PPG比较

Figure 5　 Comparison of the PPG values between the 

bleeding group and the non-bleeding group
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图6　不同肝功能Child-Pugh分级患者PPG比较

Figure 6　 Comparison of the PPG values among patients 

with different Child-Pugh liver function 

classifications

腹 痛 。 综 上 所 述 ， 本 研 究 及 国 外 先 前 的 相 关 研 究

结 果 均 显 示 EUS-PPG 操 作 简 易 、 安 全 可 行 。 值 得

一提的是在笔者中心近期 1 例患者在 EUS-PPG 术后

3 d 行肝部分切除术时发现穿刺路径上有一约 3 cm×

3 cm 的 局 限 性 血 肿 ， 术 中 对 于 血 肿 未 进 行 特 殊 处

理，该患者术后也未表现出任何临床症状，因此，

对 于 EUS-PPG 的 相 关 并 发 症 ， 仍 需 通 过 更 大 样 本

量的临床研究进一步观察与讨论。

本 组 51 例 EUS-PPG 穿 刺 测 压 实 施 耗 时 （开 始

穿 刺 目 标 血 管 至 全 部 测 压 结 束） 平 均 为 （15.5±

3.4） min。为缩短肝静脉和门静脉两者间穿刺测压

的 时 间 间 隔 ， 笔 者 团 队 建 议 采 用 “ 先 难 后 易 ” 的

穿 刺 原 则 ， 即 优 先 穿 刺 相 对 困 难 血 管 测 压 ， 后 穿

刺 较 易 穿 刺 血 管 ， 尽 可 能 缩 短 门 静 脉 穿 刺 测 压 与

肝 静 脉 穿 刺 测 压 的 时 间 差 ， 以 减 少 穿 刺 测 压 过 程

中 患 者 血 流 动 力 可 能 的 波 动 对 PPG 值 的 影 响 及

干扰。

本 研 究 EUS-PPG 实 施 过 程 中 发 现 部 分 病 例 存

在 门 静 脉 主 干 及 肝 内 分 支 广 泛 血 栓 或 海 绵 样 变 ，

显 著 增 加 穿 刺 难 度 。 为 了 探 索 在 门 静 脉 主 干 穿 刺

存 在 技 术 困 难 情 况 下 ， 门 静 脉 主 要 属 支 是 否 可 以

作为替代靶静脉穿刺测压，笔者首次试行对 5 例患

者 分 别 穿 刺 门 静 脉 主 干 与 曲 张 的 胃 左 静 脉 同 步 测

压 。 测 压 结 果 显 示 门 静 脉 主 干 压 力 值 与 胃 左 静 脉

压力值显著一致的相关性，未发生任何不良事件。

这 一 结 果 初 步 提 示 对 于 门 静 脉 大 量 血 栓 、 门 静 脉

海 绵 样 病 变 、 区 域 性 门 静 脉 高 压 症 等 门 静 脉 穿 刺

存 在 技 术 困 难 时 ， 扩 张 的 门 静 脉 主 要 属 枝 （如 曲

张 的 胃 左 静 脉 、 肠 系 膜 上 静 脉 等） 可 作 为 PPG 测

定 安 全 可 行 的 靶 静 脉 。 相 关 技 术 目 前 尚 未 见 先 前

的 文 献 报 道 ， 可 能 需 要 今 后 多 中 心 进 一 步 的 临 床

数据支持。

先 前 的 研 究[7-9, 22-24] 报 道 ， 研 究 者 们 将 PPG 分

别 与 门 静 脉 高 压 症 临 床 相 关 指 标 、 肝 纤 维 化 无 创

评估指标、肝纤维化组织病理学分期、HVPG 进行

相 关 性 分 析 ， 结 果 显 示 PPG 与 肝 硬 化 及 门 静 脉 高

压 症 程 度 有 着 显 著 的 相 关 性 。 然 而 ， 对 于 静 脉 曲

张 出 血 以 及 脾 切 除 断 流 术 与 PPG 相 关 性 尚 未 见 文

献 报 道 。 本 研 究 结 果 首 次 显 示 ， 出 血 组 PPG 明 显

高 于 未 出 血 组 ； 手 术 组 明 显 低 于 非 手 术 组 。 这 些

结果提示，PPG 增加与静脉曲张出血相关，以及脾

切除断流术可显著降低 PPG。该结果与先前的研究

脾 切 除 断 流 术 可 显 著 降 低 患 者 术 中 PVP 相 符

合[26-27]。。另外，本组结果未能显示 PPG 测定值与肝

功能 Child-Pugh 分级间的差异，可能与 C 级组内样

本量较小有关，有待积累更多的资料和观察。

与 HVPG 比 较[28-30]， EUS-PPG 有 其 潜 在 的 优

势：⑴ 对门静脉及肝静脉进行直接测压，更为精

准；⑵ 测压简易，技术依赖性较低；⑶ 适用范围

广，包括肝前型、窦前型门静脉高压症在内均能准

确评估；⑷ 患者与医生均不需接触 X 射线；⑸ 1 次

内镜可同期完成 PPG 测定和可能的胃镜诊疗操作，

患者依从性较好。

结 合 国 内 外 有 限 的 研 究 资 料 及 经 验 体 会 ， 笔

者认为，EUS-PPG 是 PVP 和 HVP 差值直接测定新方

法 ， 该 方 法 准 确 可 靠 、 操 作 安 全 可 行 。 当 门 静 脉

穿 刺 路 径 较 远 ， 可 选 择 经 过 十 二 指 肠 球 部 穿 刺 门

静 脉 。 门 静 脉 穿 刺 困 难 者 ， 可 考 虑 穿 刺 曲 张 的 门

静脉属支测压代替穿刺门静脉测压。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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腹 痛 。 综 上 所 述 ， 本 研 究 及 国 外 先 前 的 相 关 研 究

结 果 均 显 示 EUS-PPG 操 作 简 易 、 安 全 可 行 。 值 得

一提的是在笔者中心近期 1 例患者在 EUS-PPG 术后

3 d 行肝部分切除术时发现穿刺路径上有一约 3 cm×

3 cm 的 局 限 性 血 肿 ， 术 中 对 于 血 肿 未 进 行 特 殊 处

理，该患者术后也未表现出任何临床症状，因此，

对 于 EUS-PPG 的 相 关 并 发 症 ， 仍 需 通 过 更 大 样 本

量的临床研究进一步观察与讨论。

本 组 51 例 EUS-PPG 穿 刺 测 压 实 施 耗 时 （开 始

穿 刺 目 标 血 管 至 全 部 测 压 结 束） 平 均 为 （15.5±

3.4） min。为缩短肝静脉和门静脉两者间穿刺测压

的 时 间 间 隔 ， 笔 者 团 队 建 议 采 用 “ 先 难 后 易 ” 的

穿 刺 原 则 ， 即 优 先 穿 刺 相 对 困 难 血 管 测 压 ， 后 穿

刺 较 易 穿 刺 血 管 ， 尽 可 能 缩 短 门 静 脉 穿 刺 测 压 与

肝 静 脉 穿 刺 测 压 的 时 间 差 ， 以 减 少 穿 刺 测 压 过 程

中 患 者 血 流 动 力 可 能 的 波 动 对 PPG 值 的 影 响 及

干扰。

本 研 究 EUS-PPG 实 施 过 程 中 发 现 部 分 病 例 存

在 门 静 脉 主 干 及 肝 内 分 支 广 泛 血 栓 或 海 绵 样 变 ，

显 著 增 加 穿 刺 难 度 。 为 了 探 索 在 门 静 脉 主 干 穿 刺

存 在 技 术 困 难 情 况 下 ， 门 静 脉 主 要 属 支 是 否 可 以

作为替代靶静脉穿刺测压，笔者首次试行对 5 例患

者 分 别 穿 刺 门 静 脉 主 干 与 曲 张 的 胃 左 静 脉 同 步 测

压 。 测 压 结 果 显 示 门 静 脉 主 干 压 力 值 与 胃 左 静 脉

压力值显著一致的相关性，未发生任何不良事件。

这 一 结 果 初 步 提 示 对 于 门 静 脉 大 量 血 栓 、 门 静 脉

海 绵 样 病 变 、 区 域 性 门 静 脉 高 压 症 等 门 静 脉 穿 刺

存 在 技 术 困 难 时 ， 扩 张 的 门 静 脉 主 要 属 枝 （如 曲

张 的 胃 左 静 脉 、 肠 系 膜 上 静 脉 等） 可 作 为 PPG 测

定 安 全 可 行 的 靶 静 脉 。 相 关 技 术 目 前 尚 未 见 先 前

的 文 献 报 道 ， 可 能 需 要 今 后 多 中 心 进 一 步 的 临 床

数据支持。

先 前 的 研 究[7-9, 22-24] 报 道 ， 研 究 者 们 将 PPG 分

别 与 门 静 脉 高 压 症 临 床 相 关 指 标 、 肝 纤 维 化 无 创

评估指标、肝纤维化组织病理学分期、HVPG 进行

相 关 性 分 析 ， 结 果 显 示 PPG 与 肝 硬 化 及 门 静 脉 高

压 症 程 度 有 着 显 著 的 相 关 性 。 然 而 ， 对 于 静 脉 曲

张 出 血 以 及 脾 切 除 断 流 术 与 PPG 相 关 性 尚 未 见 文

献 报 道 。 本 研 究 结 果 首 次 显 示 ， 出 血 组 PPG 明 显

高 于 未 出 血 组 ； 手 术 组 明 显 低 于 非 手 术 组 。 这 些

结果提示，PPG 增加与静脉曲张出血相关，以及脾

切除断流术可显著降低 PPG。该结果与先前的研究

脾 切 除 断 流 术 可 显 著 降 低 患 者 术 中 PVP 相 符

合[26-27]。。另外，本组结果未能显示 PPG 测定值与肝

功能 Child-Pugh 分级间的差异，可能与 C 级组内样

本量较小有关，有待积累更多的资料和观察。

与 HVPG 比 较[28-30]， EUS-PPG 有 其 潜 在 的 优

势：⑴ 对门静脉及肝静脉进行直接测压，更为精

准；⑵ 测压简易，技术依赖性较低；⑶ 适用范围

广，包括肝前型、窦前型门静脉高压症在内均能准

确评估；⑷ 患者与医生均不需接触 X 射线；⑸ 1 次

内镜可同期完成 PPG 测定和可能的胃镜诊疗操作，

患者依从性较好。

结 合 国 内 外 有 限 的 研 究 资 料 及 经 验 体 会 ， 笔

者认为，EUS-PPG 是 PVP 和 HVP 差值直接测定新方

法 ， 该 方 法 准 确 可 靠 、 操 作 安 全 可 行 。 当 门 静 脉

穿 刺 路 径 较 远 ， 可 选 择 经 过 十 二 指 肠 球 部 穿 刺 门

静 脉 。 门 静 脉 穿 刺 困 难 者 ， 可 考 虑 穿 刺 曲 张 的 门

静脉属支测压代替穿刺门静脉测压。
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