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■背景资料
肝硬化门静脉高
压患者通常伴有
全身血流动力学
紊乱 ,  通过泊肃
叶定律(Q = π×
R 4×∆p/8×η×l , 
Q为液体流量, ∆p
血管两端的压强
差, R血管的半径, 
l血管长度, η为血
液黏滞系数)可知
单位时间内的血
流量与血管半径
的4次方成正比 ,  
所以血管半径是
决定血流量的重
要因素. 
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Abstract
AIM: To investigate the relation of cirrhosis 
portal hypertension with hepatic and splenic 
arterial hemodynamics to provide a basis for 
the diagnosis and treatment of cirrhotic portal 
hypertension. 

METHODS: Color Doppler ultrasound (CDU) 

was utilized to detect hemodynamic changes 
in the hepatic artery, splenic artery, splenic 
vein and portal vein in 46 patients with 
cirrhotic portal hypertension and 88 healthy 
controls. 

RESULTS: Hemodynamic indexes in the 
splenic artery, spleen vein and portal vein 
were significantly higher and those in the 
hepatic artery were significantly lower in the 
portal hypertension group than in the control 
group (P < 0.05). 

CONCLUSION: There are obvious enlargement 
and tortuosity of the splenic artery in patients 
with cirrhotic portal hypertension, and as a 
result, splenic arterial blood flow increases, 
and hepatic arterial blood flow decreases.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨肝硬化门静脉高压与肝动脉、脾
动脉血流动力学关系, 为肝硬化门静脉高压
患者的诊断及治疗提供依据. 

方法: 利用彩色多普勒超声检测46例肝硬
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■研发前沿
脾动脉盗血综合
征 最 先 由 德 国
Langer于1990年
提出 ,  国内则由
刘全达于2003年
最先报道 ,  主要
是肝移植后脾动
脉异常增粗 ,  肝
动脉变细 ,  引起
胆道不可逆缺血
性损害和移植物
失功能等严重后
果 ,  至今脾动脉
盗血的概念和临
床危害性仍极少
为临床医师所认
识和重视. 

化门静脉高压患者与88例健康对照组肝动
脉、脾动脉、脾静脉及门静脉血流动力学
变化. 

结果: 门静脉高压组脾动脉、脾静脉及门
静脉血流指标均高于对照组(P <0.05), 肝动
脉血流量较对照组减少, 差异有统计学意义
(P <0.05). 

结论: 肝硬化门静脉高压患者脾动脉明显增
粗、迂曲, 脾动脉血流量增加, 而肝动脉细
小, 血流量减少, 肝硬化门静脉高压患者脾
动脉盗血现象普遍存在. 

© 2015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: 乙型肝炎后肝硬化脾功能亢进患者

脾动脉、脾静脉及门静脉主干内径及血流速

度、血流量明显高于健康对照组, 脾动脉阻力

降低, 脾动脉过度充血、扩张、脾脏循环血流

量增加, 继发门静脉高压.
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0  引言

脾动脉盗血是指扩张、迂曲的脾动脉从腹腔

动脉分流大量的血液进入脾循环, 导致脾脏充

血、肿大, 脾静脉血流量明显增加, 间接增加

门静脉压力, 而肝动脉血流随之减少, 血管变

细, 肝实质缺血、缺氧, 导致组织损伤、肝硬

化加重的一系列临床表现. 这种现象在乙型肝

炎后肝硬化门静脉高压脾亢患者中普遍存在, 
在临床工作中没有被引起足够重视. 我们认为

如何减少脾动脉血流量、改善肝功能是治疗

肝硬化门静脉高压的一个靶点, 现将临床工作

中的病例资料收集整理如下.  

1  材料和方法

1.1 材料 选择2011-10/2014-03在遵义医学院

附属医院介入科接受部分脾脏栓塞治疗的乙

型肝炎后肝硬化门静脉高压患者46例为研究

组, 所有患者均知情同意, 其中男29例, 女17

例, 年龄26-57岁, 平均45.21岁±7.05岁. 对照

组: 选取同期在遵义医学院附属医院体检要

作彩色多普勒超声检测的健康志愿者88例, 所
有志愿者均知情同意, 其中男46例, 女42例, 年
龄20-69岁, 平均42.52岁±15.62岁. 研究组与

对照组间年龄、性别比较差异无统计学意义

(P >0.05). 彩色多普勒超声, 采用Siemen Acuson 
Antares 5.0系列彩色多普勒超声仪, 探头频率

3.5-5.0 MHz, 取样容积1-6 mm, 彩色增益调至

最佳显示状态. 
1.2 方法

1.2.1 彩色多普勒超声检查: 所有检测者均空

腹8-12 h, 训练呼气-屏气动作, 在静息状态、

呼气末或吸气屏气状态下检测, 尽量减少肠气

干扰. 测量肝动脉、脾动脉、脾静脉、门静

脉主干的内径(D )、血流速度(v )及阻力指数

(resistance index, RI), 测量肝动脉、脾动脉、

脾静脉及门静脉血管长度≥3 mm, 超声声束与

血流夹角<60度, 每个观察值测量3-5次取平均

值, 尽量减少测量误差. 
1.2.2 计算血流量: 血流量Q(mL/min ) = π×
(D /2)2 ×v mean×60. 平均血流速度(v ) = (收
缩期最大血流速度+舒张期末最小血流速

度)/2. 
统计学处理 用E x c e l建立数据库, 采用

SPSS17.0统计软件进行数据处理, 研究组与健

康对照组间的比较采用独立样本t检验, 数据用

mean±SD表示. P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果  

2.1 研究组与对照组肝动脉血流动力学变化

的比较 肝硬化门静脉高压伴脾亢患者肝动脉

内径和肝动脉阻力与正常健康对照组肝动脉

内径和肝动脉阻力比较, 差异无统计学意义

(P >0.05). 肝硬化门静脉高压伴脾亢患者肝动

脉平均血流速度与血流量与健康对照组比较, 
差异有统计学意义(P <0.05)(表1).  
2.2 研究组与对照组脾动脉、脾静脉及门静

脉血流动力学变化的比较 肝硬化门静脉高压

伴脾亢组患者脾动脉、脾静脉及门静脉内径

与健康对照组比较, 门静脉高压伴脾亢组观

察指标均高于健康对照组, 差异有统计学意义

(P <0.05). 肝硬化门静脉高压伴脾亢患者脾动

脉内径/肝动脉内径比值与健康对照组比较, 差
异有统计学意义(P <0.05)(表2, 3). 
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3  讨论

乙型肝炎后肝硬化门脉高压症是临床常见疾

病, 乙型肝炎后肝硬化正常肝小叶结构破坏, 
再生结节压迫肝内静脉, 使肝内血管阻力增

加, 肝外血管阻力降低, 门静脉血液回流受阻. 
随着病情的发展, 侧支循环开放, 发生食管胃

底静脉曲张破裂出血的患者高达19%-40%, 有
40%-70%患者死于首次消化系出血, 是肝硬化

门脉高压症的严重并发症之一, 因此预防门静

脉高压的发生是研究的重点方向. 
近年来随着影像技术的飞速发展, 多普

勒超声(Doppler ultrasound, DUS)、多层螺旋

CT血管成像(multi-slice spiral CT angiography, 
M S C T A )、磁共振血管造影 ( m a g n e t i c 
resonance angiography, MRA)、数宇减影血管

减影(digital subtraction angiography, DSA)等在

门静脉高压血流动力学检查中发挥重要的作

用. MSCTA及MRA对门静脉系统多角度、全

方位观察, 更加直观地评价门静脉位置、管径

和病变程度, 对观察侧支循环的形成情况有很

大的价值[1], 然而, MSCTA及MRI无法准确测量

门静脉的压力、速度等血流动力学参数, 在评价

门静脉高压病情发展情况方面存在不足[2,3]. DSA
门静脉造影可分为直接门静脉造影和间接门

静脉造影, 肝静脉压力梯度是指肝静脉和下腔

静脉之间的压力差, 可反映门静脉高压严重程

度. 但其属于有创检查, 测量门静脉压力、速

度、血流量等误差较大, 给临床应用带来很大

限制. 彩色多普勒血流成像可测量肝动脉、脾

动脉、门静脉血流动力学变化参数, 对肝硬化

的诊断、病情的评估及治疗有着重要的临床

意义[4,5].   
肝硬化后门静脉血液回流受阻[6]. 门脉高

压是肝硬化发展不可避免的结果[7], 这些病理

学的改变可直接影响血流动力学的变化, 其中

脾动脉、脾静脉及门静脉血流变化最大. 其主

要原因可能是肝硬后血管内膜损伤, 平滑肌细

胞的诱导型一氧化氮合酶活性增强, 合成一氧

化氮增加直接扩血管使内脏动静脉扩张, 导致

门静脉血流增加、心输出量增加. 同时因肝硬

化后肝功能受损和门体侧支循环形成对血管

活性物质生成增加、灭活减少, 促使内脏产

生高动力循环状态[8], 在肝硬化门脉高压门静

脉高压发生、发展中血管病理性改变和高动

     
分组  n

肝动脉内径

(cm)

肝动脉血流速度

(cm/s)

肝动脉平均血流量

(mL/min)

肝动脉

动脉阻力

脾动脉/肝动脉

阻力比

研究组 46 3.09±0.65 25.73±8.83  111.52±48.06 0.67±0.32 0.97±0.14

对照组 88 3.35±0.73 33.03±7.50   232.85±109.66 0.65±0.08 0.87±0.22

P值  0.04   0.00 0.01 0.57  0.01

表  1  肝动脉血流动力学变化

     
分组  n

脾动脉内径

(cm)

脾动脉血流速度

(cm/s)

脾动脉平均血流量

(mL/min)

脾动脉

动脉阻力

脾动脉/肝动脉

内径比

研究组 46 5.18±0.85 54.96±12.86 708.29±286.1 0.62±0.05 1.67±0.37

对照组 88 3.56±0.44 37.43±13.14 231.65±114.2 0.54±0.07 1.18±0.15

P值  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

表  2  脾动脉血流动力学变化

     
分组  n

脾静脉内径

(cm)

脾静脉血流速度

(cm/s)

脾静脉血流量

(mL/min)

门静脉内径

(cm)

门静脉血流速度

(cm/s)

门静脉血流量

(mL/min)

研究组 46 10.61±2.61 19.14±6.33 1156.4±82.56 14.21±1.74 17.31±4.65 1642.40±57.88

对照组 88   6.00±0.60 18.01±3.42 308.34±82.12 10.60±0.97 17.91±3.51     959.97±261.23

P值  0.00 0.18 0.00 0.00 0.45 0.00

表  3  脾静脉、门静脉血流动力学变化

■创新盘点
国内外文献报道
脾动脉盗血现象
主要是肝移植后
脾动脉、肝动脉
血流动力学变化, 
而乙型肝炎后肝
硬化门脉高压伴
脾功能亢进患者
脾动脉盗血现象
国内外报道很少. 
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力血流循环之间形成恶性循环加重门静脉高

压. 脾动脉和脾静脉的血流量可达正常人的

3-4倍[9], 而脾静脉血流量占门静脉高压症患者

可达88%以上[10]. 我们结果显示肝硬化门静脉

高压患者脾动脉平均血容量为708.29 mL/min
±286.10  m L/m i n ,  正常人平均血容量为

231.65 mL/min±114.21 mL/min, 脾静脉血流

量与门静脉血流量比可高达93%, 与文献[10]
报道相近. 说明脾动脉血流量的增加在门静脉

高压中起重要作用, 因此减少脾动脉血流量可

以减少脾脏循环血流量, 间接降低门静脉高压. 
肝硬化时肝窦内皮毛细血管化削弱了血

管内物质向肝细胞的弥散, 减少肝细胞的能量

代谢和再生能力[11]; 脾动脉盗血揭示了高度扩

张、迂曲的脾动脉“盗取”肝动脉血流, 导致

肝实质缺血、缺氧[12], 通过纠正脾动脉盗血, 
增加肝动脉血流量, 改善肝脏供血及供氧可改

善部分肝功能[13]. 通过彩色多普勒超声检查发

现肝硬化门静脉高压患者肝动脉血管内径和

血管阻力与正常健康对照组比较, 差异无统计

学意义(P >0.05), 说明肝硬化患者肝动脉内径

及血管阻力与正常健康对照组无明显变化; 肝
硬化门静脉高压患者肝动脉平均血流速度和

平均血流量与正常健康对照组比较, 差异有统

计学意义(P <0.05)(表1), 说明肝硬化后脾动脉

争夺了腹腔干血流导致肝动脉血流速度减慢, 
血流量减少, 肝硬化患者长期处于低灌注、缺

氧状态; 肝硬化门静脉高压伴脾亢组与健康

对照组比较脾动脉内径、平均血流速度、血

流量明显增加, 脾动脉阻力减少, 差异有统计

学意义(P <0.05)(表2), 说明脾脏长期处于高灌

注、低阻力状态, 继发了脾动脉血管增粗、迂

曲、脾脏体积增生、肿大. 
肝硬化门静脉高压患者通常伴有全身血

流动力学紊乱[14]. Kirbas等[15]提出, 肝移植术后

脾动脉内径>4 mm或脾动脉内径/肝动脉内径

比>1.5, 提示肝移植术后脾动脉盗血存在. 刘
全达等[16]报道肝移植术后脾动脉直径增粗、

脾动脉血流速度增快、脾动脉血流量增加, 脾
静脉和门静脉早期显影, 脾实质在动脉期显影

充盈; 肝动脉内径纤细, 血流减慢, 动脉期肝实

质充盈延迟, 可诊断脾动脉盗血(splenic artery 
steal syndrome, SASS). 本资料显示, 肝硬化门

静脉高压伴脾亢患者脾动脉内径为5.18 mm±

0.85 mm, 肝动脉内径为3.19 mm±0.65 mm. 脾

动脉内径/肝动脉内径比值为1.67±0.37; 健康

对照组脾动脉内径为3.56 mm±0.44 mm, 肝动

脉内径为3.25 mm±0.73 mm, 脾动脉内径/肝
动脉内径比是1.18±0.15. 通过泊肃叶定律(Q 
= π×R 4×∆p/8×η×l , Q为液体流量, ∆p血管

两端的压强差, R血管的半径, l血管长度, η为
血液黏滞系数), 可知单位时间内的血流量与

血管半径的4次方成正比. 在其他因素相同的

情况之下, 如果甲血管的半径是乙血管的2倍, 
那么, 前者的血流量是后者的16倍. 所以血管

直径是决定血流量多少的重要因素. 结果说明

脾动脉内径/肝动脉内比值越大, 脾脏循环血流

量越高, 间接增加门静脉血流量. 证实肝硬化

门静脉高压伴脾功能亢进患者脾动脉盗血现

象普遍存在. 
总之, 肝硬化后脾动脉、脾静脉及门静脉

主干内径及血流速度、血流量与正常健康对

照比较明显增加, 肝动脉血流速度、血流量低

于健康对照组. 门静脉高压患者脾动脉阻力降

低, 脾动脉过度充血、扩张、脾脏循环血流量

增加, 继发门静脉高压. 肝硬化门静脉高压患

者脾动脉盗血现象普遍存在, 如何减少脾动脉

血流量改善肝功能是治疗肝硬化门静脉高压

的一个靶点. 
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■同行评价
脾动脉盗血现象
在肝硬化合并严
重门脉高压患者
存在 ,  这是临床
上容易被忽视的
一种现象 ,  该文
通过对肝硬化门
脉高压患者进行
多普勒超声检测
证实 ,  肝硬化门
脉高压患者脾动
脉盗血现象普遍
存在 ,  并提出要
重视该现象 ,  有
一定新颖性 ,  也
有临床实用价值. 
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