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Abstract
Liver cirrhosis is the end stage of various chronic liver 
diseases. Spontaneous splenorenal shunt (SSRS) refers 

to abnormal blood vessels from the splenic vein to the 
renal vein, which are rich and thickened. SSRS formation 
may be due to the dilatation of pre-existing venules or 
neovascularization. SSRS can effectively reduce portal 
vein pressure, but it can also lead to a decrease of 
hepatic perfusion, which may be one of the reasons for 
insufficient hepatic perfusion after liver transplantation. 
In addition, toxic substances in the blood cannot be fully 
metabolized by the liver and directly enter the systemic 
circulation, leading to the development of hepatic 
encephalopathy. The treatment methods for SSRS include 
intervention and operation.

© The Author(s) 2019. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

Key Words: Spontaneous splenorenal shunt; Liver cirrhosis; 
Portal hypertension; Hepatic encephalopathy

Yi FF, Bai ZH, Xu XB, Qi XS. Advances in research of spontaneous 
splenorenal shunt in patients with liver cirrhosis. Shijie Huaren 
Xiaohua Zazhi 2019; 27(24): 1502-1508  
URL: https://www.wjgnet.com/1009-3079/full/v27/i24/1502.htm  
DOI: https://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v27.i24.1502

摘要
肝硬化是各种慢性肝病的终末阶段, 常伴有门静脉
高压. 自发性脾肾分流(spontaneous splenorenal shunt, 
SSRS)指的是从脾静脉到肾静脉之间丰富并增粗的
异常血管, 其形成机制可能与先天存在的小血管扩
张有关, 也可能与新生血管有关. SSRS可有效降低门
静脉压力, 但也会减少入肝血流, 其已被证实是导致
肝移植术后肝脏血流灌注不足的重要原因之一; 此
外, SSRS导致血液中的有毒物质不能经肝脏充分代
谢而直接进入体循环, 进而增加肝性脑病的发生风
险. 目前, 介入和外科手术是SSRS的主要治疗方法.

© The Author(s) 2019. Published by Baishideng Publishing 
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核心提要: 自发性脾肾分流可降低门静脉压力, 但也可导

致肝性脑病.
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0  引言

肝硬化常表现为门静脉血流阻力逐渐增加, 导致门静

脉高压[1]. 肝静脉压力梯度间接代表门静脉压力, 正常

值范围是3-5 mmHg; 当肝静脉压力梯度超过10 mmHg, 
称为临床显著门静脉高压[2]. 除了食管胃底静脉曲张、

腹水和脾大, 自发性门体分流也是门静脉高压的表现

之一[3-5], 其主要包括脾肾分流、胃肾分流、脐静脉开

通; 其中, 脾肾分流是最常见的类型[6,7].
自发性脾肾分流(spontaneous splenorenal shunt, 

SSRS)指的是从脾静脉到肾静脉之间丰富并增粗的异

常血管(图1), SSRS分为两种: 直接SSRS指的是脾静脉

和肾静脉之间异常的交通支; 间接SSRS, 也叫胃肾分流, 
指的是胃短静脉或胃后静脉与左肾静脉之间异常的交

通支[8]. SSRS的影像学检查方法包括彩色多普勒超声、

增强CT/MRI及血管造影, SSRS在临床中并不少见, 但
未引起足够的重视. 近年来有研究报道, SSRS的发生可

能与先天小血管的扩张或新生血管的生成有关[9]. 一项

病例对照研究发现, 与无SSRS组相比, SSRS组肝性脑病

的发生率显著增高(0% vs  46%)[10], 其原因可能是SSRS
患者血液中的有毒物质未经肝脏代谢直接进入体循环

而引起肝性脑病[11]. 目前, 临床工作中关于SSRS的治疗

方法, 主要包括介入和外科手术, 但目前并无相关指南

可以参考. 本文主要回顾肝硬化患者SSRS的患病率、

发病机制、影像学特征、临床预后以及治疗策略.

1  肝硬化患者中SSRS的患病率

肝硬化患者SSRS的患病率大约是10.5%-21%. 不同研

究报道的患病率差异主要与检查方法和患者特征有关. 
一项纳入105例肝硬化患者的研究中, 增强CT或MRI检
查SSRS的患病率为10.5%[12]. 另一项纳入326例肝硬化

患者的研究中, 彩色多普勒超声检查SSRS的患病率为

13.8%[13]. 此外, 一项纳入109例肝硬化患者的研究也通

过彩色多普勒超声检查SSRS, 患病率为21%[14].

2  SSRS的发病机制

肝门静脉系统包括门静脉、脾静脉、肠系膜静脉、胃

左静脉、胃右静脉和脐静脉等[15]. 门静脉无静脉瓣膜, 
当门静脉高压时, 血液可以通过门静脉属支逆流建立侧

支循环[16]. 从解剖学角度, SSRS分为三类: 垂直连接膈

下静脉、连接性腺静脉和直接连接左肾静脉. 然而, 从
脾静脉发出的血管又分为内侧、前外侧和后外侧[17]. 内
侧沿胰腺后组织横向弯曲, 然后与膈下静脉汇合. 前外

侧沿肾旁前间隙向前走行, 侧转后沿降结肠背侧走行, 
穿过肾筋膜进入肾周间隙, 继续向内侧走行, 最后与膈

下静脉或肾静脉连接; 后外侧沿肾旁前间隙向后行, 并
穿过肾周间隙, 然后连接性腺静脉或肾静脉.

有研究者提出[18-20]SSRS的形成是先天存在的小血

管扩张. 扩张的小血管指的是胰腺背部的脾静脉与肾静

脉之间的小静脉开通[21]. 当门静脉压力梯度>10 mmHg
时, 门静脉的部分血液经过脾静脉与肾静脉之间的小静

脉, 最后汇入下腔静脉, 形成SSRS. 扩张的小血管也可

能是先天存在的胚胎静脉, 随着门静脉压力升高, 连接

脾静脉与左肾静脉[10].
近年来, 有研究发现[9], 侧支血管的形成不仅是门

静脉及属支的开放, 而且与新生血管有关. 起初, 血管扩

张、血管通透性增加, 通过血管平滑肌细胞脱落, 血管

壁失稳以及细胞外基质降解, 导致增生的内皮细胞迁

移、聚集并形成管状结构; 最后, 内皮细胞募集周细胞, 
完成新生血管的过程[22]. 促进血管生成的调节因子包

括血管内皮生长因子(vascular endothelial growth factor, 
VEGF)、转化生长因子、肝细胞生长因子、白细胞介

素和血管生成素等; 其中, VEGF是最重要的血管生成因

子[16]. 已有动物实验研究证实[23], 门静脉高压老鼠形成

的门体侧支循环与VEGF诱导的新生血管有关. 上述结

果为门静脉高压的病理生理学研究提供了新的方向. 然
而, 动物实验的局限性在于只模拟了人类肝病门静脉高

压某些特定的方面, 并不能准确地反映门静脉高压在人

类肝病中的真实状态. 因此, 新生血管与SSRS的关系仍

需进一步研究.

3  SSRS的影像学特征

SSRS的影像学诊断方法包括彩色多普勒超声、增强

CT/MRI和血管造影[24,25]. 彩色多普勒超声表现为脾静

脉和左肾静脉之间的圆形或椭圆形红蓝相间的团块样

血管[26], 具有无创性和简便性, 适用于评估门静脉主干

和侧支血管的血流方向[27]. 增强CT/MRI能清晰地显示

SSRS的图像(图2, 图3), 表现为均匀强化的团块状影, 
其密度与脾静脉和肾静脉一致且高于肝、脾及邻近软
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组织[28]. 多层螺旋CT三维重建技术可更清晰地显影出

SSRS的开放和严重程度. 平扫CT也可显示脾脏周围

团块样血管, 但不能诊断SSRS; 只有使用造影剂后, 脾
静脉和左肾静脉之间的异常血管被强化时, 才可诊断

SSRS[29]. 血管造影是诊断SSRS的金标准[30], 但具有侵袭

性, 价格昂贵, 不适用于严重肝功能障碍的患者[29,31].

4  SSRS对临床预后的影响

SSRS可将血液从高压的门静脉分流至低压的全身血

管, 进而降低门静脉压力, 但也带来了新的临床问题[32]. 
一方面, 血流方向与疾病严重程度相关, SSRS大部分是

离肝血流, 导致肝脏血流减少、肝脏缺血、肝功能进

一步减退[33]. 另一方面, 侧支血管的血流方向是导致肝

图  1  脾静脉与肾静脉之间的交通支示意图. 1: 间接自发性脾肾分流; 2: 内侧异常交通支; 3: 直接自发性脾肾分流; 4: 前外侧异常交通支; 5: 

后外侧异常交通支, (本图为原创图片).

图  2  自发性脾肾分流的增强CT图像(轴位). 红色箭头指的是自发性脾肾分流, 本图来自北部战区总医院消化内科的患者.
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性脑病的重要因素, 大量的离肝血流未经过肝脏代谢

直接进入血液循环, 导致肝性脑病的发病率增加[34]. 有
研究提示[11], 46%-70%的难治性肝性脑病患者存在粗

大的自发性门体分流, 而自发性门体分流最常见的是

SSRS. 因此, SSRS在降低门静脉压力的同时, 增加了肝

性脑病的风险.
肝移植患者中S S R S的患病率为20%-35%[35,36]. 

SSRS在肝移植术前降低门静脉压力, 进而延长终末期

肝病患者等待肝移植时间; 然而, SSRS在肝移植术后可

能导致部分肝移植患者出现门静脉血流不足的现象, 进
而影响移植物的血流灌注[37]. 当SSRS的直径超过10 mm
时, 可增加肝移植手术风险[38], 严重者可导致术中凝血

功能障碍, 术后门静脉血栓形成, 甚至导致患者死亡. 因
此, 门静脉高压的肝移植患者应警惕是否合并SSRS.

5  SSRS的治疗

5.1 介入治疗 球囊阻断逆行经静脉栓塞术(bal loon-
occluded retrograde transvenous obliteration, BRTO)是经

颈静脉或股静脉逆行左肾静脉插管, 随后通过球囊栓

塞和缓慢注入硬化剂阻断SSRS的一项介入手术[39,40]. 
BRTO最早用于治疗肝硬化门脉高压导致的胃静脉曲

张破裂出血[1]; 当患者合并SSRS, BRTO与内镜下组织

胶/硬化剂治疗胃静脉曲张出血相比, 可以降低异位栓

塞的风险[41]. BRTO通过阻断SSRS, 进而增加门静脉血

流量, 增强肝脏对神经毒性物质代谢, 从而防治肝性脑

病[42]. 2014年, Inoue等[43]纳入了19例因SSRS导致肝性

脑病的患者接受BRTO治疗, 术后肝性脑病的缓解率为

100%, 随访期间有6例患者发生死亡, 但均与BRTO手

术无关(3例肝衰竭、2例肝癌、1例脑梗死).
门体分流栓塞术适用于门体分流导致的难治性肝

性脑病患者[11,44]. 栓塞的材料包括线圈、封堵器和弹

簧圈[45,46]. 栓塞的途径包括经皮、经肝、经颈静脉和

股静脉[46]. 2016年, Lynn等[46]纳入20例患者并回顾性研

究了门体分流栓塞术治疗难治性肝性脑病的疗效, 其
中SSRS最常见(60%), 栓塞术的材料包括线圈(75%)、
封堵器(20%), 线圈与封堵器联合(5%), 途径包括为经肝

(25%)、经股静脉(30%)、经颈静脉(25%)、经脐静脉

(5%)、经右腋静脉(15%); 结果表明, 门体分流栓塞术后

所有患者肝性脑病的症状均缓解, 且术后并发症的发生

率为10%, 此外, 门体分流栓塞术还降低了1年内因肝性

脑病再入院的风险[46]. 因此, 门体分流栓塞术可能是一

种安全有效的治疗门体分流性肝性脑病的方法.
经颈静脉肝内门体分流术(transjugular intrahepatic 

portosystemic shunt, TIPS)及SSRS都可以降低门静脉压

力[47], 减少肝脏血流灌注并增加肝性脑病的风险. 2013
年, 何创业等[48]纳入了9例患者行TIPS联合封堵器治疗

肝硬化门脉高压伴自发性脾胃肾分流; 5例患者先行

TIPS术, 术后4例发生严重的肝性脑病, 后经封堵治疗肝

图  3  自发性脾肾分流的增强MRI图像(冠状位). 红色箭头指的是自发性脾肾分流, 本图来自北部战区总医院消化内科的患者.
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性脑病缓解; 其余4例患者直接行TIPS联合封堵治疗, 术
后均无肝性脑病发生. 因此, 推荐介入医生在TIPS的同

时联合封堵器栓塞自发性门体分流道, 这既能有效降低

门静脉压力, 又能减少肝性脑病的发生风险[48].
5.2 外科手术治疗 脾切除是肝移植患者合并SSRS的根

治性手术, 适用于SSRS直径>10 mm、无门静脉血栓、

伴有脾动脉瘤、严重脾功能亢进和巨脾的患者[36,49]. 脾
切除可有效减少SSRS的血流量, 快速纠正肝硬化患者

的血小板减少症. 然而, 肝移植术中同时施行脾切除对

手术技术要求高, 手术难度大, 术后早期感染风险高, 
可能出现严重的脓毒血症、门静脉血栓、免疫相关并

发症等[50].
左肾静脉结扎术(left renal vein ligation, LRVL)适

用于门静脉开通且SSRS直径>10 mm的患者[51]. LRVL
可通过夹闭和阻断左肾静脉与下腔静脉汇合处, 增加

门静脉血流量[51,52]. 与脾切除术相比, LRVL是一种相

对安全、简便的阻断脾肾分流且增加向肝血流的手术

方法[36,53,54], 但术后可能出现暂时性血清肌酐升高, 甚至

持续性肾功能损害[51]. 2015年, Golse等[36]纳入29例接受

肝移植的患者, 术前影像学检查SSRS的直径>10 mm; 根
据肝移植术中SSRS患者接受的手术方式, 分为脾切除

术组(22例)和LRVL组(7例); 结果表明, 两组术后的门静

脉血流量均增加, 9例脾切除术组患者和1例LRVL组患

者出现了慢性肾功能不全. 随访期间, 两组患者术后并

发症的发生率无显著差异, 脾切除术组的5年生存率为

100%, 而LRVL组有1例患者在随访的第11个月死于肠

缺血, 与LRVL手术无关.
肾静脉-门静脉吻合术(renoportal anastomosis, RPA)

适用于SSRS直径>10 mm、门静脉完全血栓、门静脉直

径狭窄的患者[51,55]. 2005年, Marubashi等[56]纳入3例接受

肝移植手术前合并SSRS及门静脉血栓的患者, RPA术后

所有患者吻合口均开通, 2例患者术后出现肾功能损害, 
但当肾脏灌注恢复正常后, 肾功能恢复正常. 因此, 肝移

植联合RPA手术也可能是终末期肝病患者合并SSRS及
门静脉血栓的治疗方式.

6  总结

肝硬化合并SSRS的患病率高. 传统观点认为SSRS是先

天小静脉的开放, 最近的研究观点则表明SSRS与新生

血管有关. SSRS可降低门静脉压力, 但增加了肝性脑病

的风险及肝移植手术并发症的风险. 因此, 临床实践中

应依据SSRS患者的具体病情选择个体化的治疗方案.
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《世界华人消化杂志》正文要求 

本刊讯 本刊正文标题层次为 0引言; 1 材料和方法, 1.1 材料, 1.2 方法; 2 结果; 3 讨论; 4 参考文献. 序号一律左顶格写, 后空1

格写标题; 2级标题后空1格接正文. 以下逐条陈述: (1)引言 应包括该研究的目的和该研究与其他相关研究的关系. (2)材料和

方法 应尽量简短, 但应让其他有经验的研究者能够重复该实验. 对新的方法应该详细描述, 以前发表过的方法引用参考文献

即可, 有关文献中或试剂手册中的方法的改进仅描述改进之处即可. (3)结果 实验结果应合理采用图表和文字表示, 在结果中

应避免讨论. (4)讨论 要简明, 应集中对所得的结果做出解释而不是重复叙述, 也不应是大量文献的回顾. 图表的数量要精选. 

表应有表序和表题, 并有足够具有自明性的信息, 使读者不查阅正文即可理解该表的内容. 表内每一栏均应有表头, 表内非公

知通用缩写应在表注中说明, 表格一律使用三线表(不用竖线), 在正文中该出现的地方应注出. 图应有图序、图题和图注, 以

使其容易被读者理解, 所有的图应在正文中该出现的地方注出. 同一个主题内容的彩色图、黑白图、线条图, 统一用一个注解

分别叙述. 如: 图1 萎缩性胃炎治疗前后病理变化．A: …; B: …; C: …; D: …; E: …; F: …; G: …. 曲线图可按●、○、■、□、

▲、△顺序使用标准的符号. 统计学显著性用: aP <0.05, bP <0.01(P >0.05不注). 如同一表中另有一套P值, 则cP <0.05, dP <0.01; 第

3套为eP <0.05, fP <0.01. P值后注明何种检验及其具体数字, 如P <0.01, t  = 4.56 vs  对照组等, 注在表的左下方. 表内采用阿拉伯

数字, 共同的计量单位符号应注在表的右上方, 表内个位数、小数点、±、-应上下对齐.“空白”表示无此项或未测, “-”

代表阴性未发现, 不能用同左、同上等. 表图勿与正文内容重复. 表图的标目尽量用t /min, c /(mol/L), p /kPa, V /mL, t /℃表

达. 黑白图请附黑白照片, 并拷入光盘内; 彩色图请提供冲洗的彩色照片, 请不要提供计算机打印的照片. 彩色图片大小7.5 

cm×4.5 cm, 必须使用双面胶条黏贴在正文内, 不能使用浆糊黏贴. (5)志谢 后加冒号, 排在讨论后及参考文献前, 左齐.
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