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摘要

门脉高压性胃病(PHG)是肝硬化的一种胃肠道表现, 也
是肝硬化严重程度和肝病导致上消化道出血的一个重

要原因. 大于60%的肝硬化患者可有PHG, 随着肝硬化

病期的延长, PHG检出率逐步增加. PHG的原因是胃黏

膜淤血性病变, 局部激素、炎症因子、微生物对PHG
的形成所起的作用目前尚无明确定论. 目前关于PHG
的治疗推荐β受体阻滞剂或生长抑素及其类似物, 门
腔静脉分流术或经颈静脉肝内门腔静脉支架分流术可

缓解PHG情况.
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0  引言

门脉高压性胃病(portal hypertensive gastropathy, PHG) [1]

是1985年由McCormack提出的一个新概念, 他们的研

究小组连续观察了127例门静脉高压患者的内镜表现, 
发现患者出现的胃炎样表现与肝病的严重程度、门静

脉扩张程度、年龄、药物无关, 其显微镜下的特征是

胃黏膜淤血性病变, 炎症细胞的浸润相对较少. PHG是

在肝硬化或非肝硬化基础上发生消化道出血的重要原

因之一, 与食道静脉曲张破裂出血同为肝硬化出血的

两大重要原因. 之后的研究认为PHG的病理特征是: 局
部充血和血流灌注不足. PHG主要定位于胃底, 常伴有

胃底腺体萎缩. 65%的肝硬化患者出现PHG, PHG往往

伴有食道和/或胃底静脉曲张. 目前认为PHG是肝硬化

严重程度的一个指标, 与门脉高压性十二指肠病(portal 
hypertensive duodenopathy, PHD)[2]、门脉高压性结肠病

(portal hypertensive colopathy, PHC)[3]一同成为肝硬化消

化道出血的重要原因和预报因子. 

1  发生率

Gupta et al [4]观察了230例诊断为肝硬化和食道静脉曲

张的患者群, 其中61%的患者有PHG, 14%的患者有

PHD, 这提示PHG和PHD与食道胃底静脉曲张具有明

显的相关关系. PHG组中85%为轻度PHG, 15%为重

度PHG. 观察结论认为PHG或PHD与上消化道出血

史、食道静脉曲张程度、肝硬化病因学和Child分级

无关. 他们发现同时具有食道胃底静脉曲张的患者出

现PHG的比例(69%)高于仅有食道静脉曲张组(55%, 
P＜0.05); 硬化剂治疗可增加PHG的发生率. Zaman 
et al [5]研究认为PHG的发生与Child分级有明显相关

关系, 他们观察了120例患者, 其中87%的Chind C级

肝病患者有PHG, 而仅仅13%的Chind A级肝病患者

有PHG. 埃及学者Elnaser et al [6]报道了一组300例肝

硬化患者的内镜研究, 发现PHG和PHD的检出率分

别为19.5%和14.5%, 他们认为肝炎肝硬化或混合病

因导致的肝硬化患者组中PHG和PHD的检出率相对

较高. 由此可见, 关于PHG发生的预测因子方面还需

要进一步研究. 
1993年, Hyams et al [7]早期报道了儿童门静脉高

压患者群中出现PHG的比例. 22例患儿中17例为肝

硬化 ,  5例为门静脉高压 ,  随访后发现前组中有7例
PHG, 后组中有2例. 2004年Poddar et al [8]报道了内镜

下硬化组(EST)对肝硬化患儿的影响, 结果发现186
例EST组患儿PHG发生率自术前的3.2%增加到术后

的15.6%(P＜0.05). 关于PHG患儿的报道还需要进一

步资料支持. 
早期的研究发现PHG也发生于未发生肝硬化患者. 

Amarapurkar et al [9]观察了365例患者, 其中肝硬化285
例, 非肝硬化门静脉纤维化(NCPF)50例, 肝外门静脉梗

阻(EHPVO)30例, 随访2 a. 这组患者总的PHG检出率为

56.4%, 其中60.6%的肝硬化, 54%的NCPF和20%的EH 
PVO有PHG, 非肝硬化患者群中PHG的检出率高于肝

硬化组(60.7% vs  41.25%, P <0.05). 

2  PHG影响因素

2.1 医疗干预措施 随着内镜下硬化治疗(EST)和套扎

(EVL)治疗的开展, 有学者开始注意研究医疗干预与

PHG发生之间的关系, Sarin et al [10]早先观察了107例
肝硬化患者, EST前, 仅仅4例(3.7%)PHG; EST术后随

访52 mo增加了21例, 有明显的差异. de la Pena et al [11]

在一组小样本88例患者的实验中, 患者分别被给与

EST或EVL治疗, 结果发现EVL患者有更高的静脉再
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出血率和PHG严重程度加重(17 vs  6, P <0.01). 而另一

组[12]95例患者的治疗实验提示相反结果: 2组阻止急性

出血的成功率相近, EVL组具有更高的再出血率和并

发症发生率, 注射EST组发展成为PHG的几率却远高

于EVL组, 分别为20.5%和2.3%. Elnaser et al [6]研究发

现经过EVL或EST治疗后, PHG和PHD的检出率较对

照组都有所增加, 但没有统计学意义. 印度学者Sarin 
et al  [13]的报道提示: 967例上消化道出血的患者中仅有

88例(9.1%)患者被诊断为PHG, 其中22例为出血前即

发现PHG, 而另64例系经过静脉硬化治疗后出现PHG, 
前组患者出现消化道出血的几率较后者为高(32% vs  
4.7%, P <0.02). Sarin et al  [13]认为EST后出现的PHG是

暂时性的, 病变并不严重, 但如果在EST之前就有PHG
情况存在, 手术会加重病情演变, 出血的可能性反而增

加. 
意大利学者Primignani et al  [14]长期观察了315例肝

硬化患者, 每6 mo进行一次内镜检查, 随访3 a. 结果发

现: 80%的患者并发有PHG, 随着肝病期限的延长PHG
的检出率增加; PHG的发生与食道静脉曲张的发生率

成正比, 进行静脉硬化治疗的患者组PHG的检出率也

有所增高. 观察中期数为18 mo, 结果提示: 23%在观察

过程中出现恶化, 23%得到改善, 25%出现病情波动, 
29%PHG稳定在初始水平. PHG发生消化道出血的几

率较低, 2.5%的急性出血和10.8%的慢性出血由PHG
造成, 其导致的死亡率仅为12.5%, 而食道静脉曲张破

裂出血导致的死亡率高达39.1%. 该研究的一个重要理

论是提出PHG病变是可逆的, 也有可能出现好转, 甚至

病变消失. Merli et al  [15]观察了222例肝硬化患者, 每12 
mo进行一次胃镜随访, 随访47±28 mo, 发现一共48例
PHG. 随访1 a时, PHG检出率为3.0%, 3 a时为24%, 观
察期间有16例患者因PHG出现上消化道出血. 

上述研究提出EST或EVL可能是PHG发生的原因, 
至少是重要的影响因素, 但其结论需要进一步证据证

实. 
2.2 胃肠道局部激素 不同的研究组结论对于肝硬化物

模型前列腺素水平报道不一[16,17]. Beck et al [16]认为肝

硬化大鼠模型胃黏膜血流是由内源性前列腺素所调

节的, 而模型鼠前列腺素的水平是下降的; Kishihara et 
al [17]则认为相反. 在人类实验中Ohta et al [18]观察到PHG
患者前列腺素水平上升. 实验证实无论人类或动物, 在
PHG背景下, 前列腺素的下降导致胃黏膜损伤敏感性

增加. 目前还观察到发生PHG的动物模型中血清胃泌

素的水平下降, 相应的胃壁细胞的数目明显减少. 
2.3 炎症因子 目前研究认为一些关键炎症因子在PHG
患者中有重要变化, 表现在一氧化氮(NO)合成、肿瘤

坏死因子α (TGF-α)表达等方面. NO的增加与PHG的

发生有密切关系[19]. NO在肝硬化患者内明显增加, 其
作为强有力的血管扩张剂可作为PHG的基本病理条

件. 研究人员检测出PHG患者血清中NO水平增高, 胃
黏膜可诱导和基本的NO合成酶水平也增加. 但是, Lee 
et al [20]报道在门静脉高压的大鼠模型体内应用可诱

导NO合成酶抑制剂后, 可改善高张力循环状态, 不能

阻止门静脉高压和PHG的发展. 因此, NO不是PHG发

生、发展的主要因素. TNF-α被认为是与门静脉高压

状态下高张力循环和PHG有关. 诊断为PHG的患者与

PHG动物模型体内血清中TNF-α水平增高[21]. 作为炎

症前因子, TNF-α是通过NO或环前列腺素发挥作用的, 
有研究[22]表明给PHG大鼠模型注射抗TNF-α中和抗体

可导致胃黏膜NO合成酶水平下降, 同时有胃黏膜血流

量的正常化. 
2.4 生长因子类 转化生长因子α(TGF-α)[23]和表皮生长

因子(EGF)[24]在大鼠PHG模型中表达水平升高. PHG患

者胃与十二指肠活检检查提示: 与非肝硬化患者相比, 
胃体部TGF-α水平无明显增高, 十二指肠部EGF水平

明显减低, 这种减低导致PHG患者出现十二指肠溃疡

的可能性大大增加. Tsugawa et al [25]发现PHG患者胃黏

膜血管内皮生长因子(VEGF)的浓度增加, 可能与PHG
的淤血状态有关. 
2.5 微生物 目前认为幽门螺杆菌(H pylori )感染与PHG
的发生无关. Arafa et al [26]2003年发表的研究报告采取

了60例肝硬化患者和21例正常人胃黏膜标本, 检测诱

导型NO合成酶(iNOS)和H pylori感染情况, PHG患者在

无H pylori感染的情况下, iNOS表达明显增加; H pylori
感染对iNOS的表达增加并无促进作用. 研究还证实重

度的PHG胃黏膜iNOS的表达量比轻、中度PHG的胃

黏膜标本的表达量更高. Batmanabane et al [27]认为PHG
未能给H pylori的定植提供良好的环境, 导致了PHG患

者群中H pylori的检测阳性率下降, 相应的, H pylori与
PHG的发生、发展没有明确关系. 
2.6 热休克蛋白(HSP) 近期, 有学者[28]观察到热休克蛋

白具有胃黏膜保护作用. 2004年Watanabe et al [29]的研

究首先在大鼠体内制造了PHG模型, 以Western Blot法
检测HSP72的表达, 结果发现基线水平时PHG组HSP72
表达量较正常对照组为低;  低浓度盐酸试验表明对照

组胃黏膜损伤可被HSP72抑制, 而PHG组不能. 说明

HSP72在胃黏膜保护中起重要作用. 但其生物学意义

需要进一步研究. 
2.7 饮酒 Auroux et al [30]观察肝硬化患者时还发现饮酒, 
尤其是大量饮酒是PHG严重程度的一个因素. 

3  病理生理

PHG状态下血流灌注是减少还是增加, 不同研究组的

研究结论是不同的. 有学者认为胃总的血流量[31,32]是增

加的, 但血液分布与正常胃血液供应是有差别的. 有学

者[33,34]认为在PHG情况下, 胃黏膜的血流量是减少的, 
而黏膜下层、肌层、浆膜层的血流量是增加的, 而且
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在损伤状态下, 胃黏膜血流增加量减少, 不能达到修复

目的. PHG状态下胃黏液层厚度下降, 从而导致胃表层

防御作用下降. 
Agnihotri et al [35]研究了PHG时壁细胞状态, 首先

他们在Wistar大鼠身上制造了门静脉高压模型, 之后应

用Neubaur血细胞计数仪对壁细胞进行计数, 同时以病

理组织切片方法进行验证. 结果证实PHG患者的壁细

胞数目有明显下降.

4  诊断

PHG的诊断是基于胃镜检查所做出的. 肝硬化内镜

下表现主要是3种: 食道静脉曲张, 胃底部静脉曲张

和PHG. 新意大利内镜俱乐部(new Italian endoscopic 
club)[36]将PHG内镜下表现归纳为4种基本表现: 马赛

克样损害、红点损害、樱桃红斑点状损害、黑棕斑点

损害. 轻度PHG表现为: 胃黏膜在内镜下表现为红色

并伴水肿, 呈现为蛇皮或马赛克样表现. 严重的PHG
表现为: 樱桃红斑点状损害, 黏膜脆性增高, 较易在

胃镜检查时诱发出血. PHG典型表现往往集中于胃体

或胃底部, 但内镜下检查时发现相应表现可存在于直

肠、结肠、小肠, 遍及整个胃肠道. McCormack et al [1]

将PHG的程度分为2度, 轻度与重度, 轻度: 粉红色小

斑点, 蛇皮样改变与马赛克征; 重度: 散在樱桃红点、

广泛出血点.

5  PHG的治疗

5.1 内科治疗 β受体阻滞剂是目前针对PHG得到广泛
认可的治疗方法, 早在1991年西班牙学者[37]就发表文
章认为普萘洛尔(心得安)治疗组30 mo随访期内的出
血事件发生率远小于对照组. 他们观察发现应用12 mo
普萘洛尔患者组未出血率为65%, 对照组为38%, 有显
著差异;  观察到30 mo时, 普萘洛尔患者组未出血率为
52%, 对照组为7%. 他们提出长期服用普萘洛尔对PHG
患者有明显益处. 两个小组[38,39]的研究发现在导致门脉
血流下降的同时降低胃黏膜血流, 并可以降低PHG再
出血率. Sarin et al [40]的最新研究结果表明在EVL基础
上应用普萘洛尔将降低术后出血的可能. 普萘洛尔推
荐剂量是10-20 mg/次, 2次/日, 可逐渐加量, 每1-3天加
原剂量的50%. 

生长抑素及其类似物[41]对PHG有效. 实验研究[42]

发现生长抑素可以明显减低胃血流灌注. 临床观察[41]

发现在PHG急性出血时应用生长抑素类似物或生长抑
素, 结果有3例(26例)持续出血, 其中一例需要外科干
预, 其他23例获得良好疗效. 

Macormick et al [43]观察到一例女性伴有GAVE的
PHG患者, 应用奥美拉唑、氨酰心安/普那洛尔、经颈
静脉肝内门腔静脉支架分流术(TIPS)均无效后, 应用
传统止血剂-氨甲环酸, 1 g/次，3 次/日, 患者的血红蛋

白逐步稳定在正常范围内, 内镜检查提示黏膜出血停

止. 上述研究还需要进一步资料支持. 无对照研究[44]发

现雌二醇和孕酮可以减少PHG导致的出血, 原理是应

用雌二醇或孕酮可以减低门脉压力, 减少PHG发生、

发展. 
H2受体阻滞剂[45]和质子泵抑制剂(PPI)[46]对于PHG

基本无效. 胃黏膜保护剂: 如硫糖铝等, 基本无效. 瑞巴

派特[47]部分肝脏肿瘤动脉癌栓患者, 应用瑞巴派特可

减少PHG样损害, 是一种试验性治疗方案, 需要进一步

验证. 
5.2 外科干预 门腔静脉分流术是控制PHG出血的一种

外科干预方法. 一组研究[48]发现12例患者进行门腔静

脉分流术后6 a随访发现PHG均已消失, 无外科手术导

致的死亡, 仅1例发生肝性脑病. 另有学者[49]研究8例患

者经过脾肾分流手术, PHG消退. 
经颈静脉肝内门腔静脉支架分流术(TIPS)  也在

1990年末被引进到PHG治疗领域, 有学者[50]发现PHG
的内镜下特征在TIPS术后明显改善, 另一组[51]报告认

为90%的PHG经过TIPS后有好转. 近来日本学者[52]的

研究表明TIPS可以改善PHG情况. 
作为最后的手段, 食道或胃切除术是一种选择. 肝

移植是彻底改善门静脉高压的一种方法, 对PHG的改

善是肯定的. 
总之, 针对PHG的治疗方法原则是减轻门脉压力, 

改善胃黏膜血流, 其主旨是加强有效血流, 改善胃黏膜

局部微血管血液淤滞状态. 目前PHG的发生机制、重

要影响因素、干预方法尚未明晰, 仍需要进一步研究. 
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第 11届全国中西医结合结直肠肛门病学术会议征文通知

本刊讯 第 11 届全国中西医结合结直肠肛门病学术会议定于 2006-03 在广东省深圳市召开 , 本次会议由中国中西医结合学会主办 , 

现将有关征文事项通知如下 . 

1  征文内容

本次会议的征文内容包括 : (1)介绍结直肠肛门基础研究的新动态、新进展、新成果 ; (2)结直肠肛门肿瘤疾病的诊断及治疗的新技术、

新成果 , 直肠癌扩大根治术式和疗效 , 中低位直肠癌保肛手术方法、适应症和效果 , 肛管直肠癌会阴肛门重建术的术式、方法、效

果 ; (3) 中西医结合治疗结肠慢传输型、出口梗阻型及结肠、直肠、盆腔、盆底解剖生理功能异常等便秘疾病的诊断治疗方法、适

应证、临床疗效和经验教训 ; (4) 中西医结合治疗炎症性肠病的经验及手术方式选择 ; (5) 中西医结合预防、治疗肛肠常见疾病的新

方法、新经验 ; (6) 采用中西医结合治疗结直肠肛门疾病的临床护理及造口护理的新方法、新经验 ; (7) 肛门、结直肠损伤及异物处

理的经验 ; (8) 介绍国内外肛肠疾病检查、治疗的新器械、新设备、新药物 . 

    

2  征文要求

文章应有临床实用性 , 基础研究应具有科学性和先进性 ; 全文 4000 字以内 , 要求寄打印稿 ( 欢迎用软盘或电子信箱投稿 ), 并附 500

字以内的摘要一份 , 关键词 3-5 个 ; 征文稿件请寄 : (1) 广东省公安边防总队医院 ( 深圳武警医院 ) 肛肠外科柯玮收 , 邮编 518029, 电

话 : 0755-82699768, 手机 : 13714327555, email: kewei1968@126.com; (2) 深圳市第二人民医院肛肠科舒洪权收 , 邮编 : 518039, 电话 : 

0755-26250353, 手机 : 13923803457, email: ssshhhqqq66@163.com.

3  其他

本次会议可授予国家级继续教育 I 类学分 6 分 , 会议具体日期及详细地址另行通知 . 欢迎广大相关领域工作及研究人员参加 . 


