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胰源性门静脉高压症的手术治疗现状和展望
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［摘　 要］　 胰源性门静脉高压症（ＰＳＰＨ）是由胰腺相关疾病引起的以食管胃底静脉曲张、脾大、上消化道出血为主要表现的临
床综合征，是胆胰外科常见的一种可危及生命的疾病。由于ＰＳＰＨ患者的数量逐年增加，对该疾病的研究也越来越多。ＰＳＰＨ主要
发病机制是由于胰腺疾病使脾静脉阻塞，从而引起一系列的并发症。手术治疗在治愈该疾病中有着重要的作用。本文旨在对
ＰＳＰＨ的手术治疗现状和进展进行综述，以期为临床治疗ＰＳＰＨ提供参考。
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　 　 胰源性门静脉高压症（ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｓｉｎｉｓｔｒａｌ ｐｏｒｔａｌ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ＰＳＰＨ）是门静脉高压症的一种类型，约占
所有门静脉高压的５％ ［１］。ＰＳＰＨ的主要发病机制是
由于胰腺相关疾病导致脾静脉阻塞使脾静脉血液回流
障碍，从而使脾静脉压力升高，并出现一系列门静脉高
压的临床表现［２］。而胰腺炎、胰腺肿瘤、胰腺假性囊
肿、胰腺脓肿、胰腺结核、先天性囊肿均是可以导致
ＰＳＰＨ的常见疾病［３］，其中急性和慢性胰腺炎是最主
要的原因［４］。近年来，胰腺疾病的发病率呈上升趋
势，ＰＳＰＨ患者的数量也随之增加［５］。由ＰＳＰＨ继发的
食管胃底静脉曲张破裂出血在严重时可危及患者生
命，而内镜下行食管胃底静脉曲张硬化剂注射治疗对
于控制ＰＳＰＨ患者食管胃底静脉曲张破裂出血的效果
不佳［６］。手术治疗通过解除脾静脉阻塞并减少脾静
脉中经脾回流的血液，可有效降低食管胃底静脉血流
压力，并且还可以处理由脾静脉阻塞引起的脾大及消
化道出血。手术治疗ＰＳＰＨ能够有效解除病因［７］，故
手术治疗在治愈该疾病中有着重要的作用［８］。目前，
ＰＳＰＨ的手术方式主要包括脾切除术、脾动脉栓塞术
和脾静脉支架置入术，临床中应根据门静脉高压的严
重程度选择合适的手术方案［９］。本文就ＰＳＰＨ相关手
术的治疗现状和进展进行综述，为临床治疗ＰＳＰＨ提
供参考。
１　 ＰＳＰＨ手术治疗现状
１． １　 脾切除术

对于ＰＳＰＨ伴消化道出血及脾亢的患者，脾切除
术可以明显降低门静脉高压，长期效果较优［１０］；且在
切除脾的同时，还可以处理胰腺自身的疾病。原发疾
病的性质不同，手术治疗方式也有所不同。对于慢性
胰腺炎引起ＰＳＰＨ的患者，长期的炎症导致胰腺周围
组织水肿、粘连，周围静脉广泛扩张，解剖胰腺组织、门
静脉和脾静脉较为困难，且胰体尾部与脾粘连严重也
增加了手术难度，可采取脾切除术联合胰体尾切
除［１１］。以胰腺肿瘤等外压性质为主的病变所致的脾
静脉闭塞或狭窄，应首先评估肿瘤的可切除性及患者
的全身情况，在符合手术指征的条件下，应尽可能切除
肿瘤，解除其对脾静脉的压迫。对于肿瘤压迫脾静脉
且分离难度大的患者，应在切除脾的同时切除肿瘤原
发病灶；若肿瘤与压迫的静脉之间结构清晰无粘连，则
不作脾切除，只切除肿瘤以解除脾静脉压迫即可。对
于胰腺假性囊肿患者，若不伴消化道急性出血，可先行
囊肿内引流或外引流，通过后续随访观察脾静脉阻塞
情况，若脾静脉阻塞解除，则说明引流手术有效，若脾

静脉阻塞未解除，则需行二期脾切除术［１２］。
目前，对于ＰＳＰＨ不伴消化道出血及脾亢的患者

是否进行脾切除尚无定论。在Ｈｅｉｄｅｒ等［１３］对５３例胰
腺炎伴脾静脉血栓形成患者的研究中，最终只有２例
（４％）患者发生胃静脉曲张出血，因此，该研究认为
ＰＳＰＨ患者消化道出血风险小，不建议常规行脾切除
术。然而，Ａｇａｒｗａｌ等［１４］在一项以３４例慢性胰腺炎伴
脾静脉血栓形成患者为样本的研究中发现，既往行脾
切除术的患者术后均未出现胃静脉曲张出血，而在初
次手术未行脾切除术的患者中，有３例（１４％）在胰腺
手术后２年内出现胃静脉曲张出血，因此，建议对于术
前影像学或上消化道内窥镜检查有门静脉高压证据的
患者，尤其是胃静脉曲张的患者，应在胰腺手术中增加
脾切除术。笔者认为，目前对于ＰＳＰＨ不伴消化道出
血及脾亢的患者是否行脾切除术，还需建立一个大样
本量的系统进行对比分析，从而明确此类患者是否需
要进行脾切除。

ＰＳＰＨ患者在切除脾的同时，还需要行胃底血管
离断术。Ｔｏｍｉｋａｗａ等［１５］的一项对４２例胃底静脉曲张
患者的研究表明，脾切除术联合胃底静脉离断术有着
明显的治疗效果，术后患者胃静脉曲张均根除，降低了
再次出现消化道出血的概率，提升了患者的生存率。
所以笔者认为对于ＰＳＰＨ患者，为了消除再发消化道出
血的风险，在脾切除的同时应该行胃底静脉离断术。

随着外科微创技术的发展，腹腔镜手术因术后并
发症少、创伤小、住院时间短、术后恢复快等优势［１６］，
已越来越多地应用于临床。一项纳入４６８例门静脉高
压继发脾亢患者的ｍｅｔａ分析研究结果显示，与传统开
腹手术相比，腹腔镜下脾切除术联合胃底血管离断术
效果更优，患者术后胃肠道功能恢复更快，术中出血量
更少，但两者在术后并发症方面无明显差异［１７］。对于
ＰＳＰＨ患者，笔者认为，行腹腔镜手术时，在考虑脾亢、
脾大及胃底静脉曲张破裂出血的同时，还需考虑胰腺
原发疾病带来的腹腔粘连问题，对于腹腔粘连程度不
确定的患者，可以先行腹腔镜探查，若腹腔粘连不严重，
手术视野较好，可行腹腔镜手术，反之则中转开腹。
１． ２　 脾动脉栓塞术

随着介入技术的发展，脾动脉栓塞术越来越多地
应用于ＰＳＰＨ的治疗。对于部分无法耐受全麻手术及
肿瘤晚期的患者，还可以行选择性脾动脉栓塞术，阻断
脾动脉远端小分支，减少血液回流，既能保留部分脾，
又能缓解脾亢及门静脉高压症状。但是，在术后有脾
坏死、继发性脾脓肿、发热、再出血的风险。

脾切除术中出血是临床不得不面临的一个问题。

００１１ 局解手术学杂志　 Ｊ ＲＥＧ ＡＮＡＴ ＯＰＥＲ ＳＵＲＧ　 ２０２２，３１（１２）　 　 　 　 ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｊｊｓｓｘｚｚ． ｃｎ



既往研究表明，脾切除术前行脾动脉栓塞术能够减少
脾切除术中出血，其主要与阻断脾血流和缩小脾体积
有关。脾动脉栓塞术在阻断脾血流后，能够减少侧支
循环和相关曲张静脉的血液流出，从而有效减少脾切
除术中出血［１８］。脾动脉栓塞术通过缩小脾体积，可改
善手术视野和术中暴露，降低手术难度［１９］。Ｗａｎｇ
等［１８］的研究也表明，对于ＰＳＰＨ患者，在脾动脉栓塞
术后行脾切除术能够有效减少术中出血量，缩短手术
时间，而且还不会增加并发症的发生率。不仅如此，脾
动脉栓塞术还可为ＰＳＰＨ患者提供腹腔镜手术的机
会。邓昌林等［２０］在对５４例门静脉高压继发脾大伴脾
亢患者的研究中提出，对于被视为腹腔镜手术禁忌的
门静脉高压患者，在行脾动脉栓塞术后，可以安全地进
行腹腔镜脾切除术。对于无法行脾切除的ＰＳＰＨ患
者，脾动脉栓塞术特别是两步法脾动脉栓塞（第一步：
经脾动脉用聚乙烯醇颗粒栓塞脾的６０％ ～ ７０％，多用
于消化道急性出血期；第二步：待病情稳定后或４ ～
６周后再栓塞全部脾，并以弹簧线圈栓塞脾动脉远端
及近端）已经被证明是有效的［２１］。Ｗａｎｇ等［２２］对行脾
动脉栓塞术的１４例ＰＳＰＨ患者进行了随访，ＣＴ扫描
显示所有患者胃底静脉曲张消失，且均无消化道出血。
而Ｌｉｕ等［２３］在一项历时１１年的回顾性研究中指出，
３９例伴有胃食管静脉曲张及消化道出血的门静脉高
压患者行脾动脉栓塞术治疗后，并发了栓塞后综合征，
其中２７例（６９． ２％）患者出现低烧，２４例（６１． ５％）出
现腹痛，４例（１０． ３％）出现恶心或轻度呕吐，１例接受
了选择性脾动脉栓塞术治疗的患者术后７个月出现上
消化道再出血。以上研究说明，单一行选择性脾动脉
栓塞术治疗ＰＳＰＨ，其术后出现发热、再发出血、腹痛等
并发症风险高，故一般不作为优先选择方案。

综上，笔者认为，脾动脉栓塞术在涉及切脾或行腹
腔镜等术式中作为术前准备，对于降低ＰＳＰＨ手术难
度及保证手术的可行性有重要意义，值得推荐。但是，
仅行选择性脾动脉栓塞术治疗ＰＳＰＨ，患者术后出现发
热、再发出血、腹痛等并发症的风险高［２４］，所以一般不
推荐脾动脉栓塞术作为优先选择的治疗方案。
１． ３　 脾静脉支架置入术

ＰＳＰＨ是由脾静脉阻塞所致，行脾静脉支架置入
术可以再通狭窄的脾静脉，恢复脾静脉流向肝的血流。
Ｌｉｕ等［２５］纳入了３３例ＰＳＰＨ患者，并且将患者分为脾
静脉支架置入组、脾切除组、药物保守治疗组，比较了
各组的疗效，结果提示，脾静脉支架置入术具有以下优
点：①术后无腹腔出血、切口感染等手术相关并发症发
生及继发性门静脉血栓形成；②可有效减轻患者胃静

脉曲张，术后消化道出血发生率低；③住院时间较短，
总治疗费用较低，且创伤小。Ｗｅｉ等［２６］的一项以３７例
脾静脉阻塞继发门静脉高压患者为样本的研究中，对
比脾静脉支架置入术与脾动脉栓塞术后患者的随访情
况，结果显示，脾静脉支架置入术后患者再出血（如呕
血、黑便或两者兼而有之）的发生率（７． １％）明显低于
脾动脉栓塞术（４７． ８％），其认为，在可行的情况下，脾
静脉支架置入术比脾动脉栓塞术更能防止术后再出
血，应优先选择脾静脉支架置入术。据报道，在行脾静
脉支架置入术时，经皮经肝入路可以更好地控制支架
置入［２７］，考虑到经肝穿刺更容易出血，当患者存在凝
血功能异常及腹水等情况时，则可以选择经颈静脉行
脾静脉支架置入术［２８］。

对于血栓性或压迫性ＰＳＰＨ，脾静脉支架置入术均
可以再通脾静脉，使血液回流。笔者认为对于因胰腺
原发疾病阻塞脾静脉引起ＰＳＰＨ的患者，可以一期行
脾静脉支架置入术，再通阻塞的脾静脉，从而使脾亢及
胃底静脉曲张消退，二期治疗胰腺原发疾病，如对胰腺
肿瘤的化疗、假性囊肿的内外引流等，根据胰腺压迫症
状解除情况，再决定行支架取出（胰腺原发疾病得到
控制，脾静脉阻塞解除）。通过这种方法能够减少不
必要的脾切除，不仅可治愈胰腺本身疾病，同时还可保
留脾，减少手术创伤。然而，脾静脉支架置入术亦存在
一些并发症，主要包括脾静脉破裂、出血、感染、支架移
位、支架再狭窄等［２５］。目前国内外关于脾静脉支架置
入术治疗ＰＳＰＨ的报道较少，尚需大样本随访研究以
论证脾静脉支架置入术的疗效。
２　 展望

目前，对于ＰＳＰＨ患者尚无统一的手术治疗方案。
但不管是何种治疗，其核心都是在治疗胰腺原发疾病
的同时，解除脾静脉阻塞导致的脾静脉回流受阻。随
着介入手术的不断发展，介入手术对于需要手术的
ＰＳＰＨ患者具有良好的效果，被越来越多地应用于临
床。脾切除术前行脾动脉栓塞术目前受到广泛的认
可。另外，脾静脉支架置入术作为保留脾的一种方法，
在该疾病的治疗中逐渐崭露头角，只是目前脾静脉支
架置入术治疗ＰＳＰＨ的报道案例不多，其疗效还需要
大样本量的分析加以论证。
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［７］Ｌｉｔｔｌｅ ＡＧ，Ｍｏｏｓｓａ ＡＲ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｆｒｏｍ ｌｅｆｔｓｉｄｅｄ ｐｏｒｔａｌ
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ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ ｗｉｔｈ ｐｏｒｔａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎａ １９ｙｅａｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］． Ｓｕｒｇｅｒｙ，
２００８，１４３（２）：２５２ － ２５８． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｓｕｒｇ． ２００７． ０８． ０１４．

［９］吕新建，孔　 瑞，孙　 备．胰源性门静脉高压症的外科治疗现状
［Ｊ］．中华肝脏外科手术学电子杂志，２０１７，６（４）：２４５ － ２４７． ｄｏｉ：
１０． ３８７７ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５ － ３２３２． ２０１７． ０４． ００２．
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ａｎｄ ｅｓｏｐｈａｇｏｇａｓｔｒｉｃ ｄｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｖａｒｉｃｅｓ ｏｒ ｓｅｖｅｒｅ

ｈｙｐｅｒｓｐｌｅｎｉｓｍ：ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｓｕｒｇ，２０１３，
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［１６］Ｃａｉ Ｙ，Ｌｉｕ Ｚ，Ｌｉｕ Ｘ． Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｖｅｒｓｕｓ ｏｐｅｎ ｓｐｌｅｎｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｐｏｒｔａｌ
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［１７］宋思凯，丛　 鹏，吐尔洪江·吐逊，等．腹腔镜与开腹脾切除联合

贲门血管阻断治疗门脉高压症的Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中华肝胆外科杂
志，２０１６，２２（３）：１７２ － １７５． ｄｏｉ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００７ － ８１１８．
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ｐｏｒｔａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］． Ｌａｎｇｅｎｂｅｃｋｓ Ａｒｃｈ Ｓｕｒｇ，２０２２，４０７（１）：３１３ －
３１９． ｄｏｉ：１０． １００７ ／ ｓ００４２３ － ０２１ － ０２３２９ － ｚ．
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ｓｃｏｐｉｃ ｓｐｌｅｎｅｃｔｏｍｙ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅ［Ｊ］． Ａｍ Ｊ Ｓｕｒｇ，
２００７，１９３（６）：７１３ － ７１８． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ａｍｊｓｕｒｇ． ２００６． ０９． ０４３．

［２０］邓昌林，李　 靖，黄小兵，等．改良脾动脉栓塞联合腹腔镜脾切除
术治疗患者门脉高压继发脾大伴脾功能亢进［Ｊ］．中华肝胆外科
杂志，２０１６，２２（１１）：７３８ － ７４２． ｄｏｉ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００７ －
８１１８． ２０１６． １１． ００５．

［２１］熊　 斌，王　 奇，郑传胜，等．两步法栓塞脾脏治疗胰源性门脉高
压的初步研究［Ｊ］．影像诊断与介入放射学，２０１３，２２（５）：３６８ －
３７２． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５ － ８００１． ２０１３． ０５． ０１２．
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ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ｐｏｒｔａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｄｕｅ ｔｏ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ：ｔｈｅ
ｐｒｉｍａｒｙ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｉｎ １４ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］． Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ，
２０１６，３９（３）：３５３ － ３５８． ｄｏｉ：１０． １００７ ／ ｓ００２７０ － ０１５ － １１９９ － ８．
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９７（６）：６７７ － ６７９． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｄｉｉｉ． ２０１６． ０１． ００５．

［２８］Ｌｕｏ Ｘ，Ｎｉｅ Ｌ，Ｗａｎｇ Ｚ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｎｓｊｕｇｕｌａｒ ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ ｒｅｃａｎａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ
ｓｐｌｅｎｉｃ ｖｅｉｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｇｉｏｎａｌ ｐｏｒｔａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｂｙ

ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｂｌｅｅｄｉｎｇ［Ｊ］． Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ，２０１４，３７（１）：
１０８ －１１３． ｄｏｉ：１０． １００７ ／ ｓ００２７０ －０１３ －０６２５ － ｚ．

（编辑：贺绍梅）
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