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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

肠道异位静脉曲张37例
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■背景资料
肠道异位静脉曲
张是各种门静脉
高压的严重并发
症, 但与食管胃底
静脉曲张有许多
不同, 其破裂出血
占所有静脉曲张
出血的1%-5%, 而
且可能是致命的. 
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Abstract
AIM: To investigate the incidence and causes of 
ectopic varices (EV) in the gastrointestinal tract 
and to analyze the relationship between EV and 
portal hypertension (PH).

METHODS: The clinical data for 37 patients 

with EV in the gastrointestinal tract were retro-
spectively analyzed. Of these patients, 26 were 
diagnosed by endoscopic examination, 10 dur-
ing transjugular intrahepatic portosystemic stent 
shunt (TIPSS) procedures, and one by percuta-
neous transhepatic inferior mesenteric venogra-
phy. The diagnosis of PH was based upon the 
finding of portal vein dilatation in patients with 
hepatic cirrhosis (HC) and extrahepatic portal 
vein obstruction (EPVO) in patients without cir-
rhosis. Portal pressure was measured directly in 
patients who underwent TIPSS. 

RESULTS: Patients with EV in the gastrointes-
tinal tract were infrequently seen, representing 
0.09% (26/28 967) of all patients undergoing 
endoscopic examination. Of all 37 cases of EV in 
the gastrointestinal tract, 6 occurred in the duo-
denum, 11 in the small intestine, 4 in the colon, 
and 16 in the anorectal region. In patients under-
going TIPSS, portal pressure ranged between 3.18 
and 6.13 kPa, with a mean value of 4.07 kPa ± 
0.92 kPa. The etiology of PH was HC in 26 cases 
and EPVO in 4 cases. In the remaining 7 cases, a 
specific cause had not been determined.

CONCLUSION: EV in the gastrointestinal tract 
is a rare condition, occurring most commonly in 
the duodenum, colon, and anorectal region. PH 
is the primary cause of EV, often resulting from 
HC and EPVO. Both EV and PH may be easily 
overlooked, and EV may occur in patients lack-
ing the classic signs of PH.
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摘要
目的: 探讨肠道异位静脉曲张(EV)的发病、

病因及其与门脉高压(PH)的关系. 

方法: 回顾性分析肠道EV 37例. 其诊断方法: 
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内镜26例, 经颈静脉肝内门体系统支架分流术
(TIPSS)中行门脉造影10例, 经皮肝穿刺肠系
膜血管造影1例. PH的判断: 肝硬化(HC)须有
门脉增宽, 非HC须有肝外门脉梗阻 (EPVO)影
像证据. TIPSS术中于门脉主干测压.

结果: 2003-05/2010-12 28 967例次内镜检查
中查出肠EV 26例(检出率为0.09%), 282例
TIPSS术中行门脉造影检出肠EV 10例(检出
率为3.5%). EV分布: 十二指肠6例(球部2例、

降部4例), 小肠11例(空肠6例、回肠5例), 结
肠4例, 肛直肠16例. TIPSS术中测门脉压力为
3.18-6.13 kPa(4.07 kPa±0.92 kPa). PH的病因: 
HC并PH26例(肝炎后19例, 酒精性5例, 胆汁性
2例; 3例伴有门脉血栓形成, 9例食管曲张静
脉硬化剂治疗史); EPVO4例(结肠癌术后2例, 
胰腺癌晚期1例, 肠系膜血管瘤手术后1例); 病
因不明7例, 均无HC、EPVO及PH的表现(其
中2例作超声与CT检查, 其余5例未作进一步
检查).

结论: 肠道EV少见, 以十二指肠、结肠及肛
直肠等处好发; PH是EV的根本原因, 为HC和
EPVO所致; EV与PH都易漏诊, EV发生时PH
表现可能不明显. 

关键词: 异位静脉曲张; 肠道; 门静脉高压; 内镜; 经

颈静脉肝内门体系统支架分流术
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0  引言

异位静脉曲张(ectopic varices, EV)是指发生于食

管与胃底以外的腹部静脉曲张, 可出现在肠道、

脐、腹膜、肠造瘘口、肝镰状韧带周围、膈、

卵巢、膀胱以及胃体或胃窦(IGV2型)等处[1]. EV
是门静脉高压(portal hypertension, PH)的严重并发

症, 其破裂出血占所有静脉曲张出血的1%-5%[1]. 
本文总结37例发生在肠道的EV, 初步分析其发

病、病灶分布、病因及EV与PH的关系. 

1  材料和方法 

1.1 材料 2003-05/2010-12间首都医科大学附属

北京世纪坛医院确诊肠道EV37例. 其中男28例, 
女9例. 年龄35-79(平均56)岁. 28例有呕血或黑

便史. 26例肝硬化(hepatic cirrhosis, HC)中, 3例
伴有门脉血栓形成, 9例有食管曲张静脉硬化剂

治疗史. HC患者Child分级: A级3例、B级19例、

C级4例. 
1.2 方法 EV诊断方法有: 内镜、经颈静脉肝内

门体系统支架分流术(transjugular intrahepatic 
portosystemic stent shunt, TIPSS)中行门脉造影、

经皮肝穿刺肠系膜血管造影. 门脉压的测定和

PH的判断: TIPSS术中将导管插入门脉主干, 直
接测其压力. 门脉压超过1.47 kPa(14 cmH2O)即
为PH. HC并PH患者须行超声或CT证实门脉增

宽, 非HC患者须经超声或CT确定有肝外门脉梗

阻(extrahepatic portal venous obstruction, EPVO). 

2  结果

2.1 肠道EV的诊断 8年间行胃镜和结肠镜诊治共

28 967例次, 确诊肠道EV26例(0.09%); 行TIPSS
术282例, 术中经门脉造影确诊肠道E V 10例
(3.5%). 另1例因乙型肝炎后HC并呕血、黑便住

院, 先后行内镜、肠系膜动脉造影及剖腹探查

均未发现出血灶, 最后经皮肝穿刺肠系膜血管

造影发现空场上段有一粗大扭曲的EV伴造影剂

漏入肠腔. 
2.2 病灶分布 十二指肠6例(球部2例、降部4
例)、空肠6例、回肠5例、结肠4例、肛直肠16
例. 十二指肠、结肠与肛直肠等部位占70.3%. 
2.3 PH的检查 10例TIPSS术中测得门脉压力为

3.18-6.13 kPa(32.4-62.5 cmH2O), 平均4.07 kPa±
0.92 kPa(41.5 cmH2O±9.43 cmH2O).  
2.4 PH病因 HC并PH 26例, 其中肝炎后19例, 酒
精性5例, 胆汁性2例; EPVO4例, 其中结肠癌术

后2例, 胰腺癌晚期1例, 肠系膜血管瘤手术后1
例; 病因不明7例, 其EV病灶均位于肛直肠, 临
床无HC及PH的表现, 其中2例作超声与CT检查

未发现HC、PH及EPVO, 其余5例未作进一步

检查. 

3  讨论

肠道EV可发生在整个肠道, 包括肛直肠. 过去曾

长期将肛直肠EV与痔混淆, 现已明确二者的病

因、发病机理、组织学改变、临床表现都不相

同[2,3]. 若将肛直肠EV误作痔而手术, 后果严重[4]. 
肠道EV与胃食管静脉曲张有许多不同, 总结其

特点具有重要意义. 
目前文献报道的E V发病数存在很大差

别, 而且缺乏可比性, 患病率或检出率为0.03%- 
75.00%[5-9]. 本组28 967例内镜诊治中诊断EV 26
例, 总检出率为0.09%. 其中十二指肠6例, 检出

率为0.02%, 与解放军总医院资料相近, 但远低

■研发前沿
此文章研究领域
中的研究热点、
重点有: 肛直肠静
脉曲张与痔的区
别、胶囊内镜对
肠异位静脉曲张
的诊断价值、肠
异位静脉曲张的
内镜下治疗与介
入治疗. 亟待研究
的问题是为异位
静脉曲张制定一
个切实可行的诊
疗规范与流程. 

■创新盘点
本研究提示大多数
肠异位静脉曲张可
以通过胃镜及结肠
镜来诊断, 肠异位
静脉曲张发生时门
脉高压表现可能并
不明显.



www.wjgnet.com

2494               ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)    世界华人消化杂志    2011年8月18日  第19卷  第23期

于国外报道的水平[1,5,9]. 本组在282例TIPSS术
中发现EV 10例, 检出率为3.5%, 与英国的资料

(3.7%)相近[6]. 
各研究报道的发病数的差别较大, 可能原因

有: (1)病例选择不同, 造成彼此间的差异及不可

比性, 这可能是最主要的原因; (2)检查方法与过

程的差别, 如普通内镜不如超声内镜敏感[10], 内
镜检查过程中向肠内注气过多时可使EV暂时

“消失”, 钡剂灌肠可将EV误认为息肉[11], 血管

造影可将EV误认为血管瘤[12]; (3)检查时机不同,
如刚发生过消化道出血的患者PH得到缓解, EV
也可能暂时塌陷, 活动性出血时可因肠内积血

而影响内镜观察, 血管造影显现病灶的几率在

活动性出血与非活动性出血时不同; (4)部分患

者EV破裂后因出血凶猛未来得及作进一步检查

便死亡, 死亡后又没行尸体解剖, 造成漏诊. 
目前肠道E V的好发部位还不十分清楚 . 

在一些涉及整个肠道的研究中 ,  十二指肠、

结肠与肛直肠所占的比例是最高的 ,  日本为

80.9%, 英国为57.1%[5,6]. 本组资料与之相近, 为
70.3%(26/37). 这提示十二指肠、结肠与肛直肠

等可能是肠道EV好发部位, 而这些部位正是胃

镜与结肠镜所能检查之处, 因而进一步提示大

多数EV可通过胃镜与结肠镜来诊断. 尽管如此, 
我们还要强调不可忽视小肠EV. 小肠EV因缺乏

简便而有效的检查方法, 非常容易漏诊, 必须高

度重视. 本组小肠EV占29.7%(11/37), 在TIPSS
术前及经皮肝穿刺肠系膜血管造影前全部漏诊. 
因此, 凡遇可疑小肠EV, 都应考虑作小肠镜、胶

囊内镜、肠系膜血管造影甚至经皮肝穿刺肠系

膜血管造影等检查以免漏诊. 
肠道E V的根本原因是P H. P H包括H C和

EPVO. 后者包括各种原因造成的门脉梗阻与

血液回流障碍, 如门脉血栓形成, 肿瘤、胰腺

假性囊肿压迫门脉及其属支, 腹部手术后影响

门脉回流等. PH引起EV的机理是门脉和体静

脉间形成较粗的交通支, 实现门脉血流到体静

脉的分流. EPVO可于门脉梗阻附近形成较大

的门脉－门脉吻合而形成EV, 手术后可出现跨

越吻合口静脉曲张[13]. 正常情况下, 门静脉压

为0.67-1.33 kPa, 超过1.33-1.59 kPa, 即称PH. 如
果门静脉压高达3.92 kPa(40 cmH2O)则可出现

静脉曲张或破裂出血[3]. 本组37例中26例有HC
及PH的临床表现, 超声或CT示门脉增宽, 符合

HC并PH. 其中10例于TIPSS术中测门脉压力为

3.18-6.13 kPa(32.4-62.5 cmH2O), 平均4.07 kPa±

0.92 kPa(41.50 cmH2O±9.43 cmH2O), 明显高于

PH诊断标准. 本组有4例非HC患者, 有EPVO的

证据, 符合EPVO所致EV. 
本组还有7例肛直肠EV患者, 临床无HC及

PH的表现(其中2例作超声与CT检查, 其余5例
未作进一步检查). 对于这些病例, 门脉压改变

有两种可能: ⑴最大的可能是的确存在PH, 但
临床表现不明显, 因检查方法不敏感而漏诊. PH
的检查方法很多, 最直接、最准确的是门静脉

直接测压, 其次是肝静脉楔压. 但这些方法都属

有创, 且技术难度大, 难以普及. 其他方法如超

声、CT、肠系膜血管造影、磁共振等都有不

足, 易漏诊(尤其对肠系膜下静脉区域EV). 有报

道EV患者临床、肝活检、肠系膜血管造影均无

明显HC与PH改变, 测肝静脉楔压方查出PH[14,15]. 
实际工作中PH多是综合临床表现、肝脾形态

改变、并结合门脉宽度与流速而诊断, 这种方

法容易漏诊. 因此, 对EV患者视具体情况认真

分析, 选择合适的检查, 以免漏诊PH; ⑵不存在

PH. 对于无PH的EV通常叫做“特发性EV”. 特
发性EV非常罕见, 但陆续有报道[11,12,16]. 一些所

谓“特发性EV”最后查出了真正的原因[17], 也
有真正的“特发性EV”被误诊为其他病[11,12]. 
特发性EV病因不清, 可能与先天性血管异常有

关[11,17]. Hosking等[18]曾报道1例直肠EV患者作

肝穿刺、门脉造影、肝静脉楔压均未发现有PH
或HC的证据, 推测其EV可能与下腔静脉梗阻有

关. Sugiyama等[19]曾报道1例回结肠静脉缺如致

末段回肠至升结肠EV. 
特发性EV的存在, 表明PH不是EV唯一的原

因. 本组7例无HC及PH临床表现的肛直肠EV患

者, 因缺乏可靠的检查资料, 不能除外PH, 不能

诊断为特发性EV, 但这7例提示肠道EV可发生

于无明显HC及PH临床表现的患者. 
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《世界华人消化杂志》入选《中国学术期刊评价研究报告 -
RCCSE 权威、核心期刊排行榜与指南》

本刊讯 《中国学术期刊评价研究报告-RCCSE权威、核心期刊排行榜与指南》由中国科学评价研究中心、武

汉大学图书馆和信息管理学院联合研发, 采用定量评价和定性分析相结合的方法, 对我国万种期刊大致浏览、

反复比较和分析研究, 得出了65个学术期刊排行榜, 其中《世界华人消化杂志》位居396种临床医学类期刊第

45位. (编辑部主任: 李军亮 2010-01-08)


