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间接门静脉造影对诊治肝前型门静脉高压症

的意义

吴继东１，汪忠镐２，王仕华１，靳裕峰１，曾嵘１，邵江 １

（１．中国医学科学院中国协和医科大学北京协和医院 血管外科中心，北京 １０００３２；２．浙江大学医学院附属
第一医院 血管外科，浙江 杭州 ３１０００３）

　　摘要：目的　探讨间接门静脉造影对诊断肝前型门静脉高压症以及对手术治疗的指导意义。方
法　回顾分析近 ３年来收治的肝前型门脉高压症 １１例患者的临床资料，依照间接门静脉造影和／或
彩超结果，全部确定为肝前型门脉高压症。施肠系膜上静脉 －下腔静脉转流术 ５例，门静脉 －下腔
静脉转流术 １例，脾切除、脾静脉 －肾静脉转流术 ２例，肠系膜上静脉门静脉探查术、门奇静脉断流
术 １例，未行手术 ２例。结果　经转流手术治疗的患者术后脾亢消失，未再发生上消化道出血。结论
　间接门静脉造影检查是诊断肝前型门脉高压症的金标准，对选择手术治疗方法有指导意义。
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　　肝前型门脉高压症又称为特发性门静脉高压
（ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｐｏｒｔａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ）、非硬化性门脉纤维化
（ｎｏｎｃｉｒｒｈｏｔｉｃｐｏｒｔａｌｆｉｂｒｏｓｉｓ）。在日本和印度报道较
多［１］，但随诊断技术的提高，国内发现的病例亦越

来越多，笔者 ２０００年就曾报道 ４２例肝外型门静脉
高压症［２］。自 ２０００年 １月以来，笔者等又收治了
此类患者 １１例，现将诊断及治疗情况报告如下。

　　收稿日期：２００３－０７－２３；　修订日期：２００３－０８－２２。

　　作者简介：吴继东（１９６２－），男，北京人，中国医学科学院中国协和

医科大学北京协和医院主治医师，主要从事血管外科方面的研究。

１　资料与方法

１．１　一般资料

本组 １１例，男 ９例，女 ２例。年龄 ３～３５（平均

年龄 １８．６）岁，其中 ＜１８岁者 ４例（３６．４％）。病

程 １周 ～３年，平均 ９．１个月。临床表现：呕血史 ７

例，黑便史 ８例，全部 １１例患者均有脾大脾亢症

状，其中 ３例患者曾于外院行脾切除术治疗。１１

例患者均无腹水征，肝功能检查均为 Ｃｈｉｌｄ分级 Ａ

级，各项肝炎检查指标均为阴性。
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１．２　诊断过程

本组 １１例患者均以门静脉高压症入院。食道

钡餐检查发现轻度食道、胃底静脉曲张 １例，中度

４例，重度 ６例。８例未行脾切除患者均存在脾功

能亢进，血小板（２８～５０）×１０９／Ｌ，平均 ４３×１０９／

Ｌ，血红蛋白 ６２～１１２ｇ／Ｌ，平均 ９．６ｇ／Ｌ，白细胞

（２．８～８．７）×１０９／Ｌ，平均 ４．２×１０９／Ｌ。全部患

者以 Ｂ超进行初检，并经下腔静脉、肝静脉造影检

查后发现不存在明显肝后下腔静脉或肝静脉狭窄

或阻塞，对其中 ８例患者行间接门静脉、肠系膜上

静脉造影检查，即经肠系膜上动脉或／和腹腔动脉、

脾动脉造影，得到门静脉、肠系膜上静脉或／和脾静

脉的静脉期影像。其中 ７例造影检查发现门脉主

干增宽，门静脉左、右主干显示不清，门脉入肝后分

支紊乱，１例彩超检查示门静脉主干不均质回声，

可见向肝血流，造影结果未发现肠系膜上静脉、门

静脉主干，但发现大量侧支经食道胃底静脉回流。

余 ３例因年龄偏小（３～８岁），家属不同意等原因

未行血管造影而依据门静脉彩超检查发现“门静脉

海绵样变”，诊断为肝前型门脉高压症。

２　治疗及结果

２．１　治疗方法

对 ９例患者实施了外科手术治疗。其中行肠系

膜上静脉 －下腔静脉侧侧分流术 ５例，门静脉 －下

腔静脉侧侧分流术 １例，脾切除、脾 －肾静脉转流

术 ２例。１例患者于外院曾行脾切除手术治疗，入

院后行间接门静脉造影未发现肠系膜上静脉、门静

脉主干，但患者及家属强烈要求手术探查，术中发

现肠系膜上静脉至门静脉内为血栓形成后再通样

表现，无法施行分流手术治疗，遂行门奇静脉断流

术治疗。９例手术治疗患者术中探查均证实肝脏

红润，表面光滑，无结节，质地软，边缘锐利；脾脏

则明显增大，呈淤血样表现。术后患者给予抗凝、

抑酸治疗。另外 ２例小儿患者（３岁和 ６岁）拒绝

手术治疗而自动出院。

２．２　结果

９例术后恢复顺利，无围手术期并发症发生。

对其中 ５例患者行肝活检，术后病理检查证实，肝

组织无肝硬化表现，无假小叶形成。行分流手术治

疗的患者，术后 ２周血小板平均升高至 ２５６×１０９／

Ｌ，术后 ２周 Ｂ超检查证实吻合口血流通畅。１０例

患者分别得到 ３个月 ～１２个月的随访，１例未手术

的 ３岁小儿失访。９例术后患者 ３个月的彩超结果

表明吻合口血流通畅，未再发生呕血或黑便。其中

４例保留脾脏的患者 ３例均有不同程度的脾脏缩

小，１例 １５岁患儿脾脏未见回缩，但血小板已由术

前的 ４１×１０９／Ｌ，升至随访时的 １８０×１０９／Ｌ。１例

行门奇断流术者随访 １年，亦未再发生呕血、黑便

等症状，在术后 ２个月已正常工作。１例未手术的

患儿（女，６岁）出院后 ４个月再次出现黑便症状，

且身体发育较正常儿童差，但家属无意手术治疗。

３　讨　论

肝前型门脉高压的病因有多种推测。其中门

静脉先天发育异常和门静脉血栓形成被学者们认

为是最主要因素［２］，另有学者［３，４］报告内脏动静脉

瘘导致肝外型门脉高压。本组 １１例患者发病年龄

均较小，平均年龄为 １８．６岁，最小者仅为 ３岁，均

无肝炎病史，无新生儿脐炎病史。间接门静脉造影

见门静脉入肝后无正常分支，分支紊乱，考虑与先

天发育有关。

正常间接门脉造影左、右门静脉主干清晰可

见，门静脉肝内分支清晰，呈树枝状，造影剂于肝内

存留时间仅为 ３～５ｓ（图 １）。但肝前型门脉高压

症患者间接门静脉造影表现为：肠系膜上静脉、脾

静脉、门脉主干明显扩张，门脉内正常左、右分支消

失，肝内门脉分支紊乱，造影剂滞留于门脉期的时

间明显延长。经脾动脉间接门静脉造影可见到异

常增大的脾脏，脾静脉亦明显增宽，有些患者还可

见到明显扩张迂曲的胃冠状静脉（图 ２，３）。肝前

型门脉高压症患者下腔静脉造影无肝后下腔静脉

的狭窄、梗阻，肝静脉开口亦显示清楚（图 ４）。

间接门静脉造影检查可明确诊断肝前型门静脉高

压症，此类患者造影表现有特异性，其病理改变主

要是门静脉二级分支以后的血管走行紊乱、迂曲，

造影剂残留时间明显延长，说明门静脉对肝内灌注

时间明显延迟。此种病变的病因目前尚不明了，可

能与门静脉先天发育异常和门静脉血栓有关，其它

诸如婴幼儿早期的脐部感染史，或腹腔内感染史亦

可导致门静脉的阻塞性病变，其超声学表现为“海

绵样变性”［５］。

８３
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图 １　正常间接门静脉造

影：肠系膜上静 脉、门 静

脉主干及左、右分支清晰

可见，门静脉肝内分支清

晰，呈树枝状

图 ２　肝前型门脉高压患

者经肠系膜上动脉间接门

静脉 造 影：肠 系 膜 上 静

脉、门 脉 主 干 明 显 扩 张，

门脉内正常左、右分支消

失，肝内门脉分支紊乱

图 ３　肝前型门脉高压患

者经脾动脉间接门静脉造

影：脾脏异常增 大，脾 静

脉明显增宽，有些患者还

可见到明显扩张迂曲的胃

冠状静脉

图 ４　肝前型门脉高压患

者下腔静脉造影：下腔静

脉通畅，无狭窄、阻塞，肝

静脉开口清晰显示

　　笔者原来报告的 ４２例肝外型门脉高压中［２］，

提到将本病入院误诊为“肝硬化”和“布 －加综合

征”，经下腔静脉造影和／或经皮肝穿肝静脉造影

提示无下腔静脉和／或肝静脉的病变，误诊率高达

４１％。此后笔者将间接门静脉造影列为诊断肝外

型门静脉高压症的首选检查，为正确判断肝外型门

静脉高压症的类型提供了关键依据。因此，本组肝

前型门静脉高压病例均得到正确诊断。

间接门静脉造影对指导手术治疗亦有重要指

导意义。本组 ８例行间接门静脉造影检查患者，７

例肠系膜上静脉或脾静脉显示清晰，所行分流手术

均顺利成功。１例间接门脉造影检查未发现肠系

膜上静脉、门静脉主干，此患者曾于 １０年前在外院

行脾切除手术，反复向患者及家属交待手术的不确

定性，在患者和家属强烈要求下行手术探查，手术

证实肠系膜上静脉主干血管内管腔消失，为血栓形

成后再通表现，管腔内呈海绵样改变，难以行转流

手术。故对造影检查未见到门静脉肠系膜上静脉

或脾静脉主干血管者行分流手术应慎之又慎。

肝前型门脉高压症临床表现主要为上消化道

出血、脾大、脾功能亢进。上消化道出血为主要致

死原因，而患者未合并肝硬化，其肝功能正常或基

本正常，故治疗目的主要为预防和治疗上消化道出

血［２］。手术应选择分流手术降低门静脉压力，单纯

脾切除手术达不到治疗目的。本组 １１例患者，有

３例患者曾于外院行单纯脾切除手术或加行断流

手术治疗，术后均复发上消化道出血。另外，行单

纯脾切除手术后还有导致门静脉继发血栓形成之

虞，可使病情加重，也会失去行分流手术的机会。

对于年龄较小的患者，作者建议尽量保留脾脏，手

术方式最好选择肠腔分流术。如患者脾功能亢进

严重，血小板严重降低，凝血功能障碍，反复出现消

化道出血，则应在脾切除的同时行脾肾静脉分流

术。肝前型门脉高压症患者肝脏质地和肝功能较

好，分流术后并发症少，肝昏迷发生率低。

参考文献：

［１］　汪忠镐，刘勇．肝外型门脉高压症（摘译）［Ｊ］．实用外

科杂志，１９９４，７（１１）：９５－９６．

［２］　陈学明，王仕华，汪忠镐，等．肝外型门脉高压症外科治

疗 ４２例经验［Ｊ］．中华临床杂志，２００２，２（１０）：１０－

１２．

［３］　ＷａｎｇＺＧ．ＢｕｄｄｃｈｉａｒｉＳｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＣｕｒｒＰｒｏｂｌＳｕｒｇ，１９９６，

３３（２）：８３－２１１．

［４］　陈学明，汪忠镐，王仕华．肝总动脉 －脾静脉瘘致门脉

高压症 １例 报 告 ［Ｊ］．中 华 普 通 外 科 杂 志，１９９８，１３

（２）：１０７．

［５］　ＴｉｌａａｎｕｓＨＷ．ＢｕｄｄＣｈｉａｒｉＳｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＢｒＪＳｕｒｇ，１９９５，

８２（８）：１０２３－１０３０．

９３




