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Abstract
Portal vein thrombosis (PVT) is one of the common 
complications of liver cirrhosis, which can further 
increase portal vein pressure and aggravate liver function 
decompensation. However, due to the insidious onset 
and atypical symptoms, the importance of PVT has been 
neglected in clinical work for quite a long time. With 
the development of clinical diagnostic technology, the 
detection rate of PVT has increased year by year. At 
present, the well-established treatment methods for PVT 
include anticoagulant therapy, interventional therapy, 
and surgical treatment. However, the optimal choice for 
PVT treatment remains unclear. In this paper, we briefly 
review the recent progress in the diagnosis and treatment 
of PVT in order to provide a theoretical reference for the 
refined clinical management of patients with PVT.

© The Author(s) 2021. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要
门静脉血栓(portal vein thrombosis, PVT)是肝硬化的
常见并发症之一, 可使门静脉压力进一步升高, 加重
肝功能失代偿; 但由于起病隐匿, 症状不典型, 其重

门静脉血栓诊治的一些新认识

吴雯玥, 孔德润

在线投稿: https://www.baishideng.com
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要性在临床诊疗工作中长期被忽视. 近年来, 随着临
床诊断技术的发展, PVT的检出率逐年上升. 目前, 
PVT的常见治疗方式包括抗凝治疗、介入治疗及外
科手术治疗, 然而临床医生对于各种治疗方式的选
择仍存在困惑. 本文就近年来PVT诊断及治疗方面取
得的进展进行简要综述, 以期为PVT病人的临床精细
化管理提供理论参考. 

© The Author(s) 2021. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

关键词: 门静脉血栓; 肝硬化; 诊断; 抗凝治疗; 介入治疗; 
经颈静脉肝内门体分流术

核心提要: 门静脉血栓(portal vein thrombosis, PVT)临床表

现多样化, 缺乏特异性实验室指标, 诊断主要依赖影像学

检查;诊断明确后, 如无禁忌, 应尽早接受抗凝治疗; 抗凝

疗效不佳或不适宜抗凝的病人, 可行介入治疗; 必要时行

外科手术以解除栓塞, 挽救生命. 

文献来源: 吴雯玥, 孔德润. 门静脉血栓诊治的一些新认识. 世界华人消化

杂志 2021; 29(4): 165-173 

URL: https://www.wjgnet.com/1009-3079/full/v29/i4/165.htm  
DOI: https://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v29.i4.165

0  引言

门静脉血栓(portal vein thrombosis, PVT)是指发生在门

静脉系统的血栓阻塞性疾病, 包括门静脉主干、肝内分

支、肠系膜静脉和脾静脉. 自Balfour和Stewart[1]于1968
年报道了世界上首例PVT后, 越来越多的学者对PVT开
展了广泛研究.

由于检查方法及被检人群不同, 各研究报道PVT的
发生率也不尽相同, 综合国内外多项研究报道, PVT在
人群中的患病率不足1%; 代偿期肝硬化患者的PVT的
发生率约为0.6%-16%; 非代偿期肝硬化患者的PVT发
生率约为8%-26%; 而在肝癌患者中, PVT发生率升高至

35%[2-6].
尽管肝硬化患者PVT发病率高, 且与预后密切相

关, 然而现有的大部分研究都建立在小样本、单中心的

临床研究基础上. 迄今为止, 尚未形成一个广泛接受的

规范化指南指导PVT患者的临床诊断和治疗. 本文通过

对PVT发生危险因素及系统化分级的探讨, 并梳理近年

来PVT诊治的新方法、新思路、新趋势, 旨在系统性的

提高临床医生对PVT的认识, 提升PVT诊疗水平, 有效

降低临床风险.

1  临床表现

PVT临床表现差异很大, 症状主要取决于血栓的形成速

度(急性或慢性)、阻塞部位、阻塞程度及能否自发性

消退等特点.急性PVT指的是短时间内(<30 d)门静脉主

干及其分支内的血栓形成, 并引起相关器官功能障碍, 
最常见的症状为腹痛.若血栓阻塞程度较轻, 也可无症

状或仅表现为腹泻、恶心、呕吐、纳差等. 急性闭塞性

血栓形成时, 可出现急性或进行性加重的腹痛, 并伴随

发热、脾肿大、腹水加重、曲张静脉破裂出血、肝性

脑病等急性肝病失代偿的表现[7]. 慢性PVT表现更加隐

匿, 一般无明显的临床症状, 通常是在随诊的过程中通

过影像学检查被发现; 若慢性血栓持续进展, 可加重门

静脉高压的症状, 最常见的是引起食管胃底静脉曲张加

重或破裂出血. 广泛的慢性PVT阻塞还会导致大量侧支

血管丛形成, 继发门静脉海绵样变[8]. 此外, 扩张的侧支

血管内外机械性压迫胆管以及血供减少可引起胆管壁

慢性炎症、纤维化, 导致胆道狭窄、慢性胆汁淤积、胆

泥及结石形成, 引发门脉胆道病[9].

2  分级

Yerdel分级[10]是目前使用最为广泛的一种PVT分级方

法, 其根据血栓部位及血管阻塞程度将PVT分为4级: 1
级: 门静脉主干管腔阻塞程度<50%,伴或不伴肠系膜上

静脉累及; 2级: 门静脉主干管腔阻塞程度>50%(包括完

全性阻塞), 伴或不伴肠系膜上静脉累及; 3级: 门静脉主

干及近端肠系膜上静脉的完全性阻塞; 4级: 门静脉主干

及近端、远端肠系膜上静脉的完全性阻塞. 这套分类方

法最早被用于评估PVT对肝移植手术疗效、术后并发

症及生存率的影响, 后被广泛用于各类PVT相关研究工

作, 其缺点是局限于解剖学层面, 而缺乏对PVT所致功

能障碍的描述. 此后, Sarin等[11]提出了一种新的PVT解
剖-功能分类法(见表1), 包括血栓形成的部位、程度、

持续时间、临床表现及潜在的肝脏疾病及类型五个维

度, 具体分类方法如表1所示. Sarin分类法有助于临床试

验中招募同质患者群体并清晰定义涉及PVT相关药物

疗效的临床试验终点, 但其对治疗方式的选择及预后评

估的价值仍有待验证.

3  危险因素

同其他血栓性疾病相似, PVT的形成也遵循Virchow
三要素, 即: 血流瘀滞、高凝状态及血管内皮受损[12]. 
Zocco等[12]人通过多元Logistic回归分析发现门静脉血

流速度下降是PVT发生的独立危险因素. 另一项研究

也证实门静脉血流速度＜15 cm/s是PVT的独立预测因

子[13]. 临床上常见的可致血流瘀滞的危险因素包括: 脾
切除术后、恶性肿瘤、门脉高压、门体分流等.

肝硬化患者体内存在一套微妙的促凝-抗凝平衡系
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统: 一方面, 慢性肝病患者体内血小板数目下降及功能

障碍、凝血因子及凝血酶合成减少以及纤溶系统缺陷

导致凝血功能障碍, 患者表现为自发性的出血倾向; 另
一方面: 肝硬化患者体内一些肝脏非依赖性的凝血因子

的水平显著升高, 包括Ⅷ因子(Factor Ⅷ, FⅧ)和血管性

血友病因子(von Willebrand factor, vWF); 其中vWF增多

是导致血液高凝的关键因素, 主要与内皮损伤导致其释

放增多以及金属蛋白酶对其灭活减少有关; 同时, 对血

栓调节蛋白抗凝血活性的内源性抵抗以及蛋白C产生

减少均可使凝血酶生成增多, 血液表现为高凝状态; 然
而这种低水平的平衡极易被打破, 使肝硬化患者凝血天

平向高凝状态倾斜, 诱发血栓形成.此外, 一些特殊类型

的突变如V因子的Leiden突变、亚甲基四氢叶酸还原酶

C677T基因突变、凝血酶原G20210A突变也可导致血

液高凝状态, 与PVT的发生相关[14-16].
此外, 门脉高压症继发的血管剪应力增加、手术、

介入操作及感染均可导致血管内皮损伤, 增加血栓形成

的风险[17]. 最新的研究还强调, 全身炎症状态与肝硬化

合并PVT发生密切相关, 具体机制尚不明确, 可能由于

PVT患者肠道长期存在微循环障碍, 导致肠道屏障功能

下降, 肠道菌群移位以及肠道内微生态失衡, 代谢产物

通过门静脉血流进入肝内, 激活肝内巨噬细胞, 使得炎

症因子合成增多, 引发全身炎症反应, 其中以IL-6升高

(>5.5 pg/mL)最为显著[18,19].

4  实验室检查指标

关于肝硬化患者PVT的实验室诊断指标仍存在争议.近
年来一些学者[20-23]认为, D-二聚体、血浆蛋白C、蛋白

S水平可用于预测肝硬化患者PVT的发生风险. Zhang
等[20]人的研究发现D-二聚体水平降低而蛋白S水平升

高时, 可基本排除肝硬化患者PVT的发生风险. Hung
等 [21]人的最新研究表明蛋白S是失代偿期肝硬化患

者PVT发生的独立危险因素. 此外, 国内的一项研究

也证实蛋白C每增加一个单位, PVT发生的危险性下

降1.09倍, 是PVT的保护因素[22]. 一篇纳入21项研究的

Meta分析[23]显示D-二聚体可作为肝硬化患者PVT发生

的诊断指标, 但缺乏一个明确的临界数值进行危险分

层. 但同时, 另外一篇Meta分析[24]的结果却发现抗凝血

酶、蛋白S、蛋白C水平与肝硬化患者PVT发病无显著

统计学关联, 特别是在排除肝功能的影响后.
有学者提出鉴于肝硬化患者体内同时存在引发血

液高凝与低凝两种状态的危险因素, 使得患者处于目前

出血与栓塞两种风险的动态平衡之中, 因此凝血因子Ⅷ

与蛋白C的比值可用于评估血液的高凝状态及血栓发

生风险[25].
血栓弹力图(thromboelastography, TEG)可通过图像

对机体纤维蛋白形成的过程以及血液凝固的过程变化

进行观察与分析[26], 刘旭臣等[27]人的研究发现PVT形成

与TEG检测R值、K值减小, α值、MA值、CI值升高有

     

表  1  肝硬化门静脉血栓解剖-功能分类法

PVT部位-(1型, 2a型, 2b型, 3型)

   1型: 仅累及门静脉主干

   2型: 仅累及门静脉分支; 2a型: 仅在一侧; 2b型: 两侧都有)

   3型: 门静脉主干及分支均受累及

门静脉系统闭塞程度(O, NO)

   O: 完全性阻塞: 影像或者多普勒检查门静腔内无血流

   ＮＯ: 非完全性阻塞: 影像或多普勒检查门静脉腔内有血流

持续时间及表现(R, C)

R: 近期出现(某门静脉中首次检出; 影像学上表现为高密度血栓; 没有或有限的侧支循环; 阻塞部位的门静脉扩张)

   无症状的; (AS)

   有症状的; (S), 急性PVT特征(有无急性肠缺血)

Ch: 慢性(无高密度血栓, 随诊中的既往确诊的门静脉血栓, 门静脉海绵状血管瘤和门静脉高压特征)

   无症状的

   有症状的: 门静脉高压的特征(有无门静脉高压)

门静脉系统阻塞的延伸(S, M, SM)

   阻塞脾静脉、肠系膜上静脉或两者都阻塞

潜在的肝脏疾病的类型和表现

肝硬化、非硬化性肝脏疾病、肝脏移植术后、肝脏移植术后、肝细胞癌、其他原位恶性肿瘤及相关状态

PVT: 门静脉血栓; O: 完全性阻塞; NO: 非完全性阻塞; R: 近期出现; C: 慢性的; As: 无症状的; S: 有症状的; Ch: 慢性的; S: 脾静脉; M: 肠系膜上静脉; 

SM: 脾静脉和肠系膜上静脉.
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关, 因此可联合TEG各项参数、传统凝血参数(如: 血清

血小板计数、纤维蛋白原及D-二聚体)和门静脉血流动

力学参数(门静脉宽度、门静脉血流速度)对PVT的发生

加以预测.

5  影像学诊断

由于缺乏特征性的临床症状以及特异性的实验室指

标, PVT的诊断主要依赖影像学检查. 超声因其无创、

经济、敏感性高成为PVT筛查的一线方法[28], PVT形
成时, 门静脉或其属支可发生扩张, 其内可探及实性或

高回声, 急性PVT形成时, 门静脉直径通常>13 mm, 并
且不受呼吸运动的影响. 彩色多普勒超声(color duplex 
ultrasonography, CDUS)的血流信号充盈缺损或消失可

进一步证实PVT存在[29]. 第七届国际肝病凝血会议建议

肝硬化门脉高压患者患者每半年行一次肝脏肿瘤的超

声筛查时, 应同时行CDUS对PVT做同步检查[30]. 然而, 
超声对一些附壁的小血栓检出率较低, 且易受到检查者

及患者个体差异的影响, 有一定的局限性. 门静脉CTA
和增强MRI诊断PVT的灵敏度相似, 高达95%-100%, 这
两种方法可以更加清晰的展示肠系膜上静脉、脾静脉

内的血栓以及侧枝分流道的形成情况, 评估PVT累及的

范围, 监测血栓的进展和缓解, 特别是对比治疗前后的

PVT变化, 评价治疗效果, 且有助于发现肝癌及缺血性

肠病, 已经成为PVT诊断的常用方法[28,31,32]. 近年来发展

的增强超声技术(contrast-enhanced ultrasound, CEUS)通
过向血管内注射造影剂产生的微气泡精确展示组织微

循环灌注, 对不同时相栓子的强化特点进行动态观察, 
在检测微小血管血栓形成和确定栓子的病理性质方面

的敏感性和特异性甚至优于增强CT, 临床上可替代增

强CT及增强MRI用于肝癌患者门静脉癌栓的排查[33-36]. 
DSA(Digital subtraction angiography)是临床诊断PVT的
金标准, 但随着上述一系列非侵入性成像技术的普及, 
目前已很少开展, 一般只在无条件行超声、CT、MRI
检查或介入治疗前实施[29].

6  治疗

目前国内外尚缺乏基于循证医学研究成果的肝硬化合

并PVT患者治疗共识或指南. PVT治疗目的是预防新生

血栓形成、防止原有血栓范围蔓延扩大以及实现血管

再通, 减少急性PVT相关并发症及慢性PVT继发的门静

脉高压并发症的发生, 改善患者预后; 其重点在于权衡

出血风险与致命性血栓进展. 因此在启动治疗之前, 需
完善病史询问及各项检查, 详细评估患者抗血栓治疗的

出血风险并予以纠正, 包括但不限于通过消化道内镜检

查明确是否有食管胃底静脉曲张, 并根据相关指南针对

活动性出血进行治疗、对有出血风险者进行一级预防

或二级预防[37].
6.1 抗凝治疗 一项前瞻性的临床试验发现, 每日预防

性使用依诺肝素4000 IU可以显著降低肝硬化患者PVT
的发生及肝功能失代偿的风险, 提高患者生存率, 同
时不增加出血及其他副反应的发生[38]. Loffredo等[39]人

通过对8项临床研究, 共计353例肝硬化患者进行Meta
分析, 结果显示: 接受低分子肝素(low molecular weight 
heparin, LMWH)或华法林抗凝治疗的患者, PVT的再通

率显著高于未治疗组(71% vs  42%), 而两组之间总出血

率无明显差异, 其中治疗组静脉曲张出血率低于对照

组, 证实肝硬化合并PVT患者接受抗凝治疗的有效性

及安全性. 另有研究报道, 急性PVT抗凝治疗的成功率

由确诊后第一周内启动治疗的69%下降至之后的不足

20%[40]. 因此, 掌握抗凝治疗的指征, 尽早开展正规治疗, 
对实现门静脉再通, 改善疾病预后具有重要意义.

2020年美国胃肠病学会发布的最新指南建议合并

以下情况者的肝硬化患者应积极采取抗凝治疗: (1)急
性完全阻塞性门静脉主干血栓形成; (2)急性肠系膜血

栓形成; (3)急性PVT延伸至肠系膜静脉; (4)慢性PVT持
续进展; (5)有遗传性血栓形成高危因素; (6)慢性PVT延
伸至肠系膜静脉且有肠缺血史; (7)等待肝移植, 抗凝疗

程一般不短于6 mo[28]. 2015年欧洲肝病学会发布的《肝

脏血管病临床实践指南》建议对于伴有肠系膜上静脉

血栓、既往肠缺血、血栓反复发作或等待肝移植的患

者, 考虑长期抗凝治疗[36]. 国内也有学者[41]提出: 肝硬化

合并PVT者, 若Yerdal分级为1级, 无门静脉高压症状, 可
暂不予以治疗, 随访观察, 如随访期间PVT发生进展, 则
给予抗凝治疗; 对于Yerdal分级为2级及其以上的肝硬化

合并PVT患者, 如无禁忌, 建议抗凝治疗.
临床常用的抗凝药物包括低分子肝素和维生素K

拮抗剂. LMWH通过抑制凝血酶及凝血因子Xa发挥作

用[36,42], 其优点是可根据体重计算用药剂量, 推荐剂量

为1 mg/kg, 每12 h皮下注射; 使用期间无需实验室监测; 
生物利用率高; 半衰期长. 一项前瞻性的临床试验将98
例晚期肝硬化合并PVT患者随机分为观察组(给予低分

子肝素钙)、对照组(给予阿司匹林常规抗凝), 结果显

示: 6 mo后, 观察组的总胆红素、白蛋白、INR、门静

脉主干流量和脾静脉流量等指标均优于对照组; 随访9 
mo后, 观察组的PVT再通率显著高于对照组; 而累积上

消化道出血风险、不良反应发生情况及死亡风险显著

低于对照组[43]. Kwon等[44]在91例肝硬化合并PVT的患

者中使用LMWH(达肝素钠或依诺肝素)进行抗凝治疗, 
其中59例合并肝细胞肝癌, 平均疗程为5.7 mo, 治疗有

效率(包括完全再通及部分再通)达61%, 治疗无应答者
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占30.8%, 还有4.4%的患者在治疗过程中PVT继续进展; 
LMWH治疗有效的患者的平均血小板计数显著升高, 
黄疸也有明显改善, 但其中超过60%的受试者会出现血

栓的复发或再次进展, 平均复发时间为4 mo; 研究还发

现Child评分越低, 越早治疗, LMWH疗效越好; 另有13
例受试者出血; 2例患者因大出血而死亡. 因此, 肝硬化

合并PVT患者在肝功能恶化前, 及早给予LMWHH抗凝

治疗, 对于有高危因素的病人维持治疗, 可以提高PVT
再通率, 有效改善肝功能, 降低上消化道风险, 改善患者

预后, 且是相对安全的. 而对于肝功能极度恶化, 既往有

静脉曲张出血病史的病人使用LMWH抗凝治疗前需权

衡抗凝收益与出血风险, 谨慎用药. 此外, LMWH主要通

过肾脏排泄, 因此对于肝硬化合并肾功能不全的患者, 
需要注意调整用药剂量.

以华法林为代表的维生素K拮抗剂通过抑制维生

素K依赖性的凝血因子发挥抗凝作用. 与LMWH相比, 
华法林通过口服给药, 使用较为方便, 患者依从性好, 但
需定期抽血监测INR, 以调整用药剂量使INR维持在2-3. 
近年的观点[45]认为: 华法林初始剂量可稍大, 3-5 d后改

为维持剂量, 并在治疗开始后的1-2 wk内, 每日严密监

测凝血指标, 指标稳定后可每隔1-2 wk复查一次, 同时

进行尿隐血检查. 然而肝硬化本身可影响PT-INR的数

值, 因此常规根据INR数值监测华法林治疗PVT的效果

及安全性可能存在缺陷[36]. 凝血酶生成实验中的凝血酶

生成潜力(endogenous thrombin potential, ETP)参数受药

物影响较小, 能够对肝硬化患者 PT、APTT延长所引发

的假性“出血倾向”进行鉴别, 更加真实的反映机体的

凝血状态及出血风险[26], 一项针对中国人群的研究表明

口服华法林后, 若ETP低于正常值15%, 则出血风险明显

增加, 因此用药期间同时监测INR及ETP可以更加有效

的预防出血[46]. Chen等[47]通过对66例肝硬化合并PVT患
者使用华法林治疗进行回顾性研究, 结果显示: 口服华

法林可以显著提高PVT再通率, 但对延缓肝功能失代偿及

提高生存率无显著帮助. 也有研究利用那曲肝素钙与华

法林序贯疗法对肝硬化合并PVT患者进行抗凝治疗, 具体

方法为皮下注射那曲肝素钙1 mo后换口服华法林5 mo, 结
果显示: 序贯疗法可以使62%的肝硬化合并PVT患者达

到完全或部分再通, 不增加出血的风险, 还可以一定程

度上改善Child-Pugh评分及白蛋白水平. 但该项研究的

受试者平均Child-Pugh评分为6.51±1.27, 缺乏对于重度

肝功能损伤患者的疗效及安全性观察, 具有一定的局限

性[48].
近年来, 以利伐沙班为代表Xa拮抗剂和以达比加

群酯为代表的直接凝血酶(Ⅱa因子)抑制剂等新型口服

抗凝剂(direct oral anticoagulants, DOACs)的出现对PVT

的治疗与预防具有里程碑式的意义. 与传统抗凝药物相

比, 其优点在于具有特异性的的药物作用靶点、起效

快、半衰期短、治疗窗宽、较少与食物及其他药物发

生相互作用、无需反复监测血液指标等优点[49]. DOACs
特异性拮抗剂的上市进一步提升了其用药安全性. 依达

赛珠单抗(idarucizumab)是世界上首个被批准用于治疗

达比加群酯所致出血的人源性单克隆抗体片段, 能够特

异性的逆转达比加群酯的抗凝血效应, 且作用时间可维

持24 h[50-52]. 但对于依达赛珠单抗是否会导致血栓形成

风险上升, 学术界仍存在争议[53,54]. Andexanet alfa是一种

人重组Xa因子蛋白, 已于2018年正式被美国FDA批准用

于Xa因子抑制剂所致大出血, 静脉给药2 min后起效, 半
衰期约为1 h, 2 h后药效基本消失, 能够快速、高效逆转

阿哌沙班等Xa抑制剂[55]. 此外还有一些正在处于临床

试验状态的DOACs特异性拮抗剂, 如Ciraparantag等[56].
一项单中心的随机对照临床试验发现, 与华法林相

比, 达比加群酯可以显著提高肝硬化急性PVT的完全再

通率及部分再通率(85% vs  45%; 15% vs  0%; P<0.05), 同
时实验组中急性上消化道大出血、肝功能失代偿、肠

梗死等PVT相关并发症、PVT的复发率及死亡率均明

显低于对照组[57]. Naymagon等[58]人开展的一项回顾性

研究表明, DOACs(包括阿哌沙班、利伐沙班及达比加

群酯)与依诺肝素治疗PVT的有效率基本相似, 但明显

优于华法林, 且发生大出血的风险更低. 然而最新的一

项循证医学研究通过对17项临床实验结果进行Meta分
析, 结果显示: DOACs、LMWH及维生素K拮抗剂这三

类药物治疗肝硬化合并PVT患者的血栓再通率及出血

率无任何统计学差异[59]. 一些文献报道还指出, DOACs
尤其是利伐沙班存在肝脏毒性, 同时由于中重度肝功

能损伤可能会影响DOACs药物代谢, 导致其血药浓度

改变, 因此对于肝硬化 Child 分级为B/C级的患者, 使用

此类药物时需谨慎. 此外, DOACs类药物主要通过肾脏

排泄, 因此终末期肾脏病及接受血液透析的病人禁用

DOACs类药物[49]. 我们期待更多大规模、多中心的临

床随机、对照试验对DOACs治疗PVT的有效性及安全

性做进一步评估.
6.2 介入治疗 对于经过抗凝治疗, 门静脉的阻塞程度改

善不明显或不适合进行抗凝治疗的患者, 可以考虑介入

治疗. 介入治疗是指通过介入的方法对栓塞的门静脉及

其属支进行局部溶栓、机械碎栓、取栓等治疗.
局部溶栓治疗时, 通过不同穿刺路径在门静脉或

其属支内置入多侧孔导管, 向血栓内灌注溶栓药物进

行溶栓操作, 常用的溶栓药物包括链激酶(streptokinase, 
SK)、尿激酶(urokinase, UK)、重组组织型纤溶酶原激

活剂(recombinant tissue-type plasminogen activator, r-tPA). 
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术后继续予溶栓药物微量泵入, 过程中密切监测患者的

凝血功能, 6-12 h后可行门静脉造影, 明确门静脉通畅情

况[60], 但关于最佳溶栓时间窗, 学术界尚无共识, 此外长

时间留置导管可能会诱发导管源性血栓形成; 大剂量应

用溶栓药物还可能会诱发全身性的纤溶状态, 引起脏器

出血, 因此临床医生在选择此项治疗时应十分慎重. 有
专家认为, 此项治疗仅适用于门静脉广泛血栓形成并累

及肠系膜上静脉继发肠缺血的患者[41]. 机械碎栓包括长

鞘配合导管碎栓、抽栓、球囊扩张、支架置入、网篮

搅拌碎栓等.
PVT介入治疗的经典入路包括, 经皮穿肝途径、经

皮穿脾途径, 经肠系膜上静脉途径以及经颈静脉途径. 
经皮穿肝入路是在超声引导下直接穿刺肝内门静脉, 进
行药物溶栓、机械碎栓等多种治疗, 操作较为简便, 成
功率高, 损伤相对较小, 是临床上最常选择的途径[61]. 需
要注意的是, 合并严重腹水或正在接受抗凝治疗的患者

采用经皮穿肝入路时有较高出血风险, 采用细针穿刺

(21-22 G), 并结束溶栓后, 使用3-4 mm钢圈严密充填穿刺

道至肝包膜下可有效防止术后出血[62]. 对于一些慢性或

完全闭塞性PVT, 经皮穿肝入治疗后, 血管复通率不高, 
且有一定的复发风险. 经皮穿脾入路是指通过穿刺脾静

脉对PVT进行治疗, 此种入路虽然在正常人中较难实现, 
但PVT患者病理性增粗的脾静脉为穿刺提供了技术便

利, 推荐用于门静脉主干广泛血栓形成而脾静脉相对通

畅的患者[63]. 经肠系膜上静脉入路需要在开腹手术条件

下直视穿刺, 手术创伤及风险都较大, 目前仅有少数几

篇经肠系膜上静脉入路成功治疗PVT的相关报道[64,65].
经颈静脉肝内门体分流术(transjugular intrahepatic 

portosystem stent-shunt, TIPS)在临床上被广泛应用于肝

硬化顽固性腹水以及内镜治疗失败的食管胃静脉曲张

出血的治疗. 目前有研究表明, TIPS治疗PVT疗效确切, 
远期效果好, 还可以重构门静脉血流, 改善门静脉血流

瘀滞, 有效防止减少复发, 同时缓解门脉高压症状[66,67].
一项回顾性研究对比TIPS与经皮经肝导管接触溶栓治

疗急性PVT的疗效, 结果显示: 经TIPS并导管接触溶栓

治疗溶栓时间短,门静脉再通率高, 血栓复发率也相对

较低, 且出血、肝性脑病等并发症风险无明显差异[68]. 
Zhao等[69]人对191例肝硬化合并非闭塞性门静脉主干血

栓患者开展TIPS手术, 手术成功率为95.8%, 术后门静脉

主干血流即刻完全恢复者占68.9%, 术后血栓完全消失

率为50.8%, 部分消失占44.3%; 研究还发现TIPS手术的

成功率与术前血栓阻塞程度成负相关; 且术后血流恢复

程度越高, 患者的术后生存期越长. Luca等[70]人的研究

显示TIPS治疗肝硬化合并PVT的再通率(包括完全再通

和部分再通)为87%, TIPS术后2年的肝性脑病的发生率

为32%, 裸支架置入2年后失效率达85%, 而置入覆膜支

架术后2年失效率大幅下降, 仅为29%, 因此覆膜支架的

应用可有效解决TIPS术后支架功能障碍的问题. 另外, 
选择门静脉左支穿刺也可减少术后血栓及肝性脑病的

发生, 一方面: 此种途径形成的穿刺道短且直, 继发的

血管内皮损伤及湍流形成可能性小, 血栓形成机会减

少; 另一方面: 门静脉左支供应肝脏20%-25%的血液, 
分流后对肝脏功能影响较小, 肝性脑病的风险随之下

降[71]. 因此对于常规抗凝疗效不佳合并明显门脉高压

症状(如顽固行腹水或静脉曲张出血)的进展性或闭塞

性PVT患者, 在相关技术及设备成熟的情况下, 建议积

极开展TIPS联合局部溶栓治疗, 实现血栓再通, 减少门

静脉高压相关并发症及血栓复发风险.
6.3 外科治疗 对于急性PVT累及肠系膜静脉, 表现为腹

痛、便血、腹膜刺激征症状者, 高度怀疑存在肠坏死、

肠穿孔时, 应尽早外科干预, 常用术式包括肠切除吻合

术和肠系膜静脉切开取栓术. 需要注意的是, 肠系膜静

脉血栓所致的肠缺血不同于肠系膜动脉栓塞, 缺血的肠

管与正常肠管之间界限不清, 且随着病情变化而不断改

变[72]. 因此手术时机的把握, 以及手术过程中准确辨别

坏死血管范围, 避免过度切除影响肠道功能, 或切除范

围不足导致二次手术是预后是否良好的关键因素. 术后

需给予抗凝治疗防止二次血栓形成.

7  结论

PVT是肝硬化患者常见并发症之一, 虽然现有的实验室

检查无法准确预测PVT的生成, 但通过相关参数异常筛

查高危人群, 结合影像学诊断技术, 特别是无创血管成

像技术, 对PVT做出准确诊断并不困难, 并进行系统性

的危险分层, 以利于后续的治疗及预后评估. 针对PVT
的初始治疗, 目前推荐使用药物抗凝, 对于抗凝疗效不

佳的患者采用TIPS联合局部溶栓治疗, 能部分甚至完全

逆转PVT后的局部及全身性血流动力学改变, 恢复门静

脉血流, 获得满意疗效.急性PVT继发肠坏死、穿孔等

急危重症时, 需及早行手术治疗.由于PVT患者具有很

大的异质性, 根据病情分别或合理联合多种治疗方法, 
对不同病人制定个体化的治疗方案, 能够取得更好的疗

效并降低并发症和病死率.
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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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