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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

胰源性区域性门脉高压症的临床表现、诊治及疗效

石瑞春, 杨志伟, 杨理华

®

■背景资料
我国胰腺疾病的
发 病 率 不 断 上
升, 在临床实践中
发现的胰源性区
域性门脉高压症
(pancreaptogenic 
segmental portal 
h y p e r t e n s i o n , 
PSPH)发病率随
之增加, 但部分临
床医师对此病认
识不足造成临床
病例的误诊, 而本
病的诊断与治疗
对原发胰腺疾病
的痊愈却有重要
影响, 因此加深对
PSPH的了解, 提
高诊断正确率对
降低门脉高压症
及胰腺疾病病死
率具有重要意义.
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Abstract
AIM: To explore the clinical presentations, di-
agnosis and treatment of pancreatic segmental 
portal hypertension (PSPH). 

METHODS: Forty-eight patients with PSPH 
treated from February 2011 to February 2014 at 
our hospital were included (PSPH group), and 
another 20 patients with non-pancreatic portal 
hypertension were used as controls (control 
group). Clinical manifestations, hemodynamic 
changes and the venous pressure were evalu-
ated and statistically analyzed. 

RESULTS: Of all 48 patients in the PSPH group, 
21 were accompanied by chronic pancreatitis 
and 11 by pancreatic pseudocyst; 5 suffered 
from pancreatic body and tail cancer and 3 from 
pancreatic benign tumors; 27 (56.25%) were 
cured and all of them showed enlarged spleen 
and upper gastrointestinal bleeding; 37 (77.08%) 

had simple varices, and 8 (16.67%) had com-
bined gastric and esophageal varices; 3 (6.25%) 
had varices of the lower esophagus. The diam-
eters and flow rates of the superior mesenteric 
vein and portal vein in the PSPH group were not 
significantly different from those in the control 
group (P > 0.05), but the average velocity of the 
splenic vein blood was significantly lower and 
the splenic vein diameter and pressure were sig-
nificantly higher in the PSPH group than in the 
control group (P < 0.05). 

CONCLUSION: PSPH can be diagnosed correct-
ly based on clinical presentations, endoscopic 
findings and Doppler ultrasound findings. In the 
treatment of PSPH, the primary pancreatic dis-
ease and portal hypertension symptoms should 
be taken into account in order to rationally use 
surgery and drug therapy.

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨胰源性区域性门脉高压症(pancrea-
togenic segmental portal hypertension, PSPH)的
临床表现、诊治及疗效分析.  

方法: 选取2011-02/2014-02吴忠市人民医院
收治的PSPH患者共48例(PSPH组), 非胰源性
门脉高压患者20例(对照组). 分别对其临床表
现、血流动力学变化以及各静脉压力进行评
价与统计学分析.  

结果: PSPH组的48例患者中慢性胰腺炎占
21例 ,  胰腺假性囊肿11例 ,  胰腺体尾部恶
性肿瘤5例 ,  体尾部良性肿瘤3例 .  27例治
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■研发前沿
对此病手术方式
的选择与探讨是
此研究领域中的
热点, 目前最重要
的是以最小创伤
减小患者的痛苦. 

愈(56.25%)且均出现脾脏肿大及上消化道
出血症状 ,  患者中出现单纯胃底静脉曲张
37例(77.08%), 胃底合并食管静脉曲张8例
(16.67%), 食管下段静脉曲张3例(6.25%). 
PSPH组肠系膜上静脉和门静脉的直径和流
速与对照组相比无统计学差异(P >0.05), 但
PSPH组脾静脉血液的平均流速低于对照组, 
而直径及脾静脉压均高于对照组, 差异均有
统计学意义(P <0.05).  

结论: 通过临床表现、内镜以及多普勒超声
检查相结合, 可基本确诊PSPH. 在治疗时, 应
兼顾原发胰腺疾病与门静脉高压症状, 合理使
用手术及药物治疗.  

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 胰源性区域性门脉高压症(pancreatogenic 
segmental portal hypertension, PSPH)是目前唯一可治

愈的门脉高压症, 但部分临床医师对此病认识不

足造成临床病例的误诊. 本文即通过收集病例, 临
床表现、内镜以及多普勒超声检查结果分析, 可
基本确诊PSPH并提出了相应的治疗方案.  
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0  引言

胰源性区域性门脉高压症(pancreatogenic seg-
mental portal hypertension, PSPH)是一种特殊

的肝外型门静脉高压症, 约占全部门脉高压症

的5%左右 [1],  是目前唯一可治愈的门脉高压

症. 因胰腺疾病累及相邻的肝组织静脉而导致

部分血液流动障碍, 可引起门静脉高压, 亦是

上消化道出血的重要原因 [2,3].  由于我国胰腺

疾病的发病率不断上升, 在临床实践中发现的

PSPH发病率随之增加, 但部分临床医师对此

病认识不足造成临床病例的误诊, 而本病的诊

断与治疗对原发胰腺疾病的痊愈却有重要影

响, 因此加深对PSPH的了解, 提高诊断正确率

对降低门脉高压症及胰腺疾病病死率具有重

要意义. 本研究旨在探讨胰腺性区域性门脉高

压症的临床表现、诊治及疗效分析, 以便为临

床医生进行诊断与治疗提供有效依据. 现报告

如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2011-02/2014-02吴忠市人民医院

收治的胰源性门脉高压症患者共48例(PSPH组), 
非胰源性门脉高压症患者20例(对照组). PSPH
组中男26例, 女22例, 年龄29-67岁, 平均年龄

58.2岁±10.4岁. PSPH组患者中慢性胰腺炎21
例, 胰腺假性囊肿11例, 胰腺体尾部恶性肿瘤5
例, 体尾部良性肿瘤3例. 全部患者均出现脾肿

大现象及上消化道出血 ,  肝功能检查均正常 . 
对照组中男12例, 女8例, 年龄30-66岁, 平均年

龄57.3岁±8.2岁. 对照组患者中包括肝硬化12
例、肝内血管畸形5例、血吸虫病3例.  
1.2 方法

1.2.1 治疗: 所有患者均根据其基础胰腺疾病行

相应手术治疗(脾切除术、胰腺肿瘤切除术等), 
术前对两组患者进行门静脉系统血流动力学[4]测

定: 术前禁水、禁食12 h, 利用多普勒超声分析

仪分别测定患者的肠系膜上静脉(superior mes-
enteric vein, SMV)、脾静脉(splenic vein, SV)以
及门静脉(portal vein, PV)的直径及平均流速; 手
术过程中测定其门静脉、脾静脉以及胃冠状静

脉的压力进行比较.  
1.2.2 选入标准及效果评定: (1)PSPH组诊断[5]

标准: 经病理学明确诊断为胰腺疾病或既往患

有相关胰腺疾病; 计算机断层扫描(computed 
tomography, CT)或胃镜证实脾大及胃底静脉曲

张、脾亢进等; 手术过程中诊断并证实为PSPH
者. 排除标准: 有肝病史及肝功能异常者; 其他

非胰源性门脉高压症; (2)脾肿大分度标准: 轻度: 
脾下缘平卧可触及或深吸气时居肋缘下2-3 cm; 
中度: 脾下缘在肋下3 cm至脐水平线之间; 重度: 
脾下缘超过脐水平线以下.  

对两组不同病源的患者的各静脉压力、流

速进行比较, 并电话随访收集其患者预后等相

关资料.  
统计学处理 所有数据均采用SPSS20.0进行

处理, 计量数据以mean±SD表示, 使用t检验, 组
间比较使用单因素方差分析(AVONA检验), 计
数资料使用χ2检验或四格表确切概率分析. 所有

统计检验均为双侧概率检验, 检验水准为0.05, 
以P <0.05为差异具有统计学意义.  

2  结果

2.1 PSPH患者临床表现及疗效观察 PSPH患者

均进行上腹部超声检查, 显示脾脏肿大, 其中

重度20例(41.67%), 中度18例(37.5%), 轻度10例

2014-09-18|Volume 22|Issue 26|WCJD|www.wjgnet.com



石瑞春, 等. 胰源性区域性门脉高压症的临床表现、诊治及疗效						                4005

■创新盘点
随着生活水平的
提高, 越来越多人
因喜食油脂、暴
饮暴食而引发越
来越多的胰腺疾
病. 由此而产生的
PSPH的发病率也
不断升高. 而因诊
断不明或误诊而
延误疾病治疗的
情况时有发生, 因
此对PSPH的临床
表现及诊治的深
入探究可为临床
医生的诊疗提供
有力依据. 而目前
未有人对此进行
系统的统计学分
析, 本文通过病例
收集对其进行全
面概括. 

(20.83%). 彩色多普勒提示23例(47.92%)靠近

脾门处脾静脉血流不通畅. 行胃镜检查提示单

纯胃底静脉曲张37例(77.08%), 胃底合并食管

静脉曲张8例(16.67%), 食管下段静脉曲张3例
(6.25%)(图1). 48例患者中27例治愈(56.25%), 21
例好转出院, 经过随访至今存活. 全部患者出现

上消化道出血, 经药物止血均成功(100%), 出院

随访发现其中8例患者(25.81%)曾再次出血.  
2.2 PSPH组及对照组患者门静脉系统血流动力

学变化比较 对PSPH组及对照组进行比较, 两组

患者门静脉及肠系膜静脉的直径未有明显改变, 
平均流速与原来大致相同, 差异无统计学差异

(P >0.05), 但PSPH组脾静脉的平均流速低于对照

组, 且直径大于对照组, 差异均有统计学意义(t  = 
11.665, 4.312, P  = 0.000, 0.007)(表1, 2). 
2.3 PSPH组及对照组患者门静脉系统压力的比

较 对PSPH组及对照组进行比较, 两组患者胃

冠状静脉压力和门静脉压力相比无统计学差异

(P>0.05), 但PSPH组脾静脉压力明显高于对照组, 
差异有统计学意义(t  = 4.092, P  = 0.006)(表3).  

3  讨论

随着生活水平的提高 ,  越来越多人因喜食油

脂、暴饮暴食而引发越来越多的胰腺疾病. 由
此而产生的PSPH的发病率也不断升高[6-9]. 而
因诊断不明或误诊而延误疾病治疗的情况时有

发生, 因此对PSPH的临床表现及诊治的深入探

究可为临床医生的诊疗提供有力依据. 本文即

选取48例PSPH患者进行回顾性分析, 对临床表

现、诊断方法以及疗效加以总结论述, 以便进

行临床诊疗.  
肝脏的门静脉系统一般由肠系膜上静脉和

脾静脉汇合而成, 主要功能是向肝脏输送丰富

的营养物质, 当门静脉梗阻时肝脏血液不能顺

2014-09-18|Volume 22|Issue 26|WCJD|www.wjgnet.com
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图  1  PSPH的内镜及影像学表现. A: 食管胃底静脉曲张; B: 脾肿大; C: 脾静脉压力升高.

表  1  两组患者肠系膜上静脉、脾静脉及门静脉平均流速的变化比较 (mean±SD, cm/s)

     分组  n 肠系膜上静脉    脾静脉    门静脉

PSPH组 48  11.7±0.2   9.7±1.1 14.1±0.5

对照组 20  12.2±0.9 12.7±0.5 13.2±0.9

t值 -     6.875    11.665      8.759

P值 -     0.061      0.000      0.067

PSPH: 胰源性区域性门脉高压症.

表  2  两组患者肠系膜上静脉、脾静脉及门静脉直径的变化比较 (mean±SD, cm)

     分组  n 肠系膜上静脉  脾静脉 门静脉

PSPH组 48    0.8±0.2 1.5±0.1 1.4±0.2

对照组 20    0.9±0.1 0.7±0.2 0.9±0.1

t值 -     13.372   4.312   11.789

P值 -       0.201   0.007     0.257

PSPH: 胰源性区域性门脉高压症.
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■应用要点
部分临床医师对
PSPH认识不足造
成临床病例的误
诊, 而本病的诊断
与治疗对原发胰
腺疾病的痊愈却
有重要影响, 因此
加深对PSPH的了
解, 提高诊断正确
率对降低门脉高
压症及胰腺疾病
病死率具有重要
意义.

利回流则引起门脉高压症, 其中最主要的回流

血管是脾静脉[10]. 引起此病的原因有很多种原

因, 肝硬化、血吸虫病以及胰腺、胆囊等疾病

都可引起与肝脏相关的血管扩张而引起脾脏肿

大等[11-13]. 当胰腺出现肿瘤及炎症时会压迫脾

静脉, 使脾肿大, 而引起脾功能亢进, 这与本文

验证结果一致. 而血液回流受阻时, 被阻塞的血

液会经由胃短静脉、胃网膜左静脉及肠系膜上

静脉等回流至肝脏, 因此会引起静脉扩张, 其中

以胃网膜左静脉为主要通道而引起孤性胃底静

脉曲张为主要特征[14,15]. 总之, PSPH的主要临床

表现为: (1)与胰腺基础疾病相一致的上腹及腰

背痛; (2)不同程度的脾肿大及脾功能亢进, 术中

可视脾脏紫红肿大; (3)以单纯性胃底静脉曲张

为主要表现, 可出现与上消化道出血有关的呕

血、便血甚至休克等现象.  
单纯临床表现不足以诊断, 应选择辅助检查

进行确诊. 本实验将PSPH组患者与对照组的各

静脉直径、平均流速及压力相比, 脾静脉的差

异具有明显统计学意义, 而其他各静脉间无明

显差异. 因此PSPH主要以脾静脉压力增大为主

要特点, 可选用多普勒超声对其直径、平均流

速及压力进行定量分析, 从而进一步确定PSPH
病. 结合本实验的研究结果及相关研究, 内镜及

超声学的特点为: (1)脾静脉周围可见呈蜂窝状

的胃底或食管静脉曲张团, 血管直径增加, 流速

减慢; (2)测定血流动力学参数发现脾静脉左侧

的流出道结肠静脉管腔增大, 盘绕曲折形成静

脉团; (3)门静脉及肠系膜静脉的直径未有明显

改变, 平均流速与原来大致相同.
在本实验选取的48例患者中 ,  治愈率为

56.25%, 存活率100%, 这说明PSPH经过治疗有

较好的效果. 此病既有胰腺基础疾病本身相关

的腹痛症状, 又有脾静脉压增大而引起的出血

等并发症, 因此治疗时要采取双向原则, 在根据

患者胰腺状态选择合适手术方式的同时, 尽量

解除门静脉高压而缓解症状, 同时辅助以药物

或手术方式进行并发症的治疗[16]. 如脾切除手术

可改善侧支循环血量, 减少胃底静脉曲张等[17].  
总之, 对于胰腺体尾的良恶性肿瘤以及急慢

性胰腺炎而引起的胰管梗阻, 必须及时予以解

除, 否则易引起胰源性门脉高压症[18]. 虽然通过

实验及相关回顾性分析说明, 门脉高压症可以

治愈, 但是患者基础疾病仍然存在并未完全好

转.  因此, 对于严重胰腺疾病而引起的门脉高压

症, 患者应给予充分重视, 目前医学上主张联合

胰腺体尾部的脾切除为主要手术方式[19-21], 不仅

去除病灶, 也解除了产生门脉高压的危险. 本文

通过回顾性分析对PSPH的临床表现、诊断以及

疗效进行总结分析, 旨在为医生提供相关依据

供临床参考.  
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■同行评价
本文具有一定临
床指导意义.
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