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门脉高压症异位静脉曲张的现状分析
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　　［摘　要］　门静脉高压症患者由于门静脉的血流不畅，连通在门静脉与腔静脉系统间的吻合支将因血液的反流而发生曲张，
除常见的食管胃底静脉曲张出血以外，尚可引起其他部位静脉曲张出血，如整个肠道、膀胱、胆道等，后者称为异位静脉曲张（ＥＶ）
出血。由于其出血部位及方式各异，临床表现不一，很难及时发现与治疗。虽然异位静脉曲张破裂出血的抢救已取得很好的成绩，

但至今仍还无公认确定的治疗方法以及规范的诊断流程，异位静脉曲张破裂出血仍为致死原因。目前临床上就异位静脉曲张破裂

出血的抢救仍持不同意见，有人主张保守治疗为主，亦有人主张在患者条件允许的前提下直接行外科手术治疗，这导致临床上的治

疗方式五花八门，无规范统一。本文对门脉高压症异位静脉曲张的现状进行分析，提高对此病的认识。
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　　由于肝脏再生能力强，肝硬化患者早期可无临床
症状，若患者未予以正规治疗，随着时间的延长肝硬化

会逐渐加重，最终出现肝功能受损和门静脉高压症。

门静脉高压症是指门静脉系统血运受阻、血流郁滞和

压力增高的一种病理状态。临床上常表现有脾肿大和

脾机能亢进、食管和胃上部的静脉曲张、呕血及腹水等

症状。门静脉高压症发生以后，由于门静脉的血流不

畅，连通在门静脉与腔静脉系统间的吻合支将因血液

的反流而发生曲张现象。临床上有特别重要意义的是

胃底部和食管下端黏膜下层中的静脉曲张，因其极易

被粗糙食物损伤、或因黏膜溃疡糜烂而发生破裂，引起

急性大量出血。此种静脉一旦破裂，由于管壁薄弱且

缺乏弹性，自动止血的机会极少，常导致患者死亡。而

门静脉高压除常见食管胃底静脉曲张出血以外，尚可

引起其他部位静脉曲张出血，如肠道、膀胱、胆道等。

后者称为异位静脉曲张（ｅｃｔｏｐｉｃｖａｒｉｃｅｓ，ＥＶ）出血，由
于其出血部位及方式各异，临床表现不一，很难及时发

现与治疗。一些异位静脉曲张破裂出血，由于止血困

难，可导致患者死亡。异位静脉曲张发生率最初报道

约为 ３０％，常见于十二指肠、小肠、结肠、直肠和腹
膜［１］。而日本最新的一项调查表明异位静脉曲张最常

见于直肠（占４４．５％），其次是十二指肠（占３２．９％），
但这些直肠异位静脉曲张患者９４．８％既往有食管静
脉曲张破裂出血病史，并有８７％的患者都接受过内镜
治疗［２］。日本的这项调查提示了大多数异位静脉曲张

都同时伴有食管或胃底静脉曲张，或者既往有相关病

史，这为临床上的相关诊治提供了一定的参考。随着

治疗方法的不断进步，异位静脉曲张破裂出血的抢救

已取得很好的成绩，但至今仍还无公认确定的治疗方

法以及规范的诊断流程，异位静脉曲张破裂出血，仍为

致死原因。目前临床上就异位静脉曲张破裂出血的抢

救仍持不同意见，有人主张保守治疗为主，亦有人主张

在患者条件允许的前提下直接行外科手术治疗，导致

临床上的治疗方式五花八门，无规范统一，为临床工作

带来了一定的困扰。异位静脉曲张每年的报道例数从

最开始的每年的几十例到现在的几百例，提示异位静

脉曲张的发生率正在逐渐升高，因此临床上需要规范

统一诊断流程及治疗方案，以减少异位静脉曲张破裂

出血的致死率。

１　病因及发病机制

　　在肝外门静脉高压或门静脉分支栓塞时，门静脉
血流可以经门静脉与体循环之间的交通支流入体循环

中，这就是异位静脉曲张发生的本质。发病机制主要

包括门脉高压和腹部粘连。门脉高压：①肝内门静脉
高压，如肝硬化、肿瘤侵犯并阻塞门静脉分支、肝静脉

血栓形成等部分患者还伴有脾功能亢进［３］；②肝外门
静脉高压，主要包括门静脉（血栓或癌栓形成、海绵样

变、外源性压迫）和脾静脉（血栓形成、外源性压迫）。

此类门脉高压症多引起十二指肠静脉曲张，球部最多，

其次为降部。腹部粘连：腹部手术后形成肠管与腹壁

或其他结构的粘连导致门体循环间侧支形成。

２　不同部位异位静脉曲张的临床表现及诊治

２．１　胃部异位静脉曲张
　　胃窦部或胃体部发生静脉曲张，无食管静脉曲张
则称为胃部异位静脉曲张。胃部静脉曲张（ｇａｓｔｒｉｃｖａｒ
ｉｃｅｓ，ＧＶｓ）常按照Ｓａｒｉｎ等［４］的分类法进行分类。这个
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分类方法是按照静脉曲张在胃内的位置以及与食管曲

张静脉的关系进行分类的［４］。Ｓａｒｉｎ把胃部静脉曲张
分为胃食管静脉曲张 （ｇａｓｔｒｏｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｖａｒｉｃｅｓ，
ＧＯＶｓ）和孤立胃部静脉曲张（ｉｓｏｌａｔｅｄｇａｓｔｒｉｃｖａｒｉｃｅｓ，
ＩＧＶｓ）。ＧＯＶｓ进一步分为 ＧＯＶ１（胃部曲张静脉位于
胃小弯侧）和 ＧＯＶ２（胃部曲张静脉位于胃底部），
ＩＧＶｓ进一步分为 ＩＧＶ１（曲张静脉位于胃底部）和
ＩＧＶ２（曲张静脉位于胃体、胃窦、幽门部或十二指肠上
部）。ＩＧＶ２也是胃内异位静脉曲张最为经典的分布
部位，可分为胃体、胃切迹、胃窦部及十二指肠静脉曲

张。肝硬化引起的门脉高压患者中约 ５％可发生
ＩＧＶｓ，而非肝硬化导致的门脉高压发生率约为
１０％［５］。这种类型的静脉曲张常出现在那些伴有部分

或左侧门脉高压（ｌｅｆｔｓｉｄｅｄｐｏｒｔａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ＬＳＰＨ）
患者中，并且在过去的３０年中随着人们对该病的认识
逐渐加深以及诊断方法的改善，使得该病发病率逐渐

升高［６７］。ＬＳＰＨ主要是由于脾静脉梗阻引起，最常见
的病因是胰腺病变所致［８］，主要包括胰腺肿瘤、胰腺

炎、胰腺脓肿以及胰腺假性囊肿。ＬＳＰＨ约６０％由胰
腺炎引起，约９％由胰腺肿瘤所致［９１０］。ＩＧＶｓ无明显
临床症状，常常于偶然发现。具有症状的患者中，最常

见的临床表现是胃部曲张静脉破裂出血导致的消化道

出血。有统计表明ＬＳＰＨ患者中４５％～７２％有消化道
出血［７］，伴有脾大和腹痛分别为 ７１％与 ２５％ ～
３８％［８９］。

胃内异位静脉曲张的诊断包括上消化道内镜检

查、血管造影、超声检查、增强ＣＴ以及ＭＲＩ。国外的一
项研究表明，约９０％胃部静脉曲张可以由胃镜诊断并
准确定位［１１］。超声内镜与腹部超声相比，在评估胰腺

实质情况及脾血管方面具有更高的准确性［１２］。增强

ＣＴ血管成像能够快速地评估门静脉系统情况，但是需
要大量的注射碘油造影剂。磁共振血管成像由于是一

项无创检查，在临床上的应用逐渐增多，可用于诊断门

静脉系统是否有血栓形成［１３］。

胃内异位静脉曲张治疗主要为内科治疗、介入治

疗和外科治疗。内科治疗包括预防性使用抗生素、血

管活性药物、血管加压素、生长抑素和奥曲肽。虽然临

床上已经证实这些药物在治疗食管静脉曲张破裂出血

效果确切，但用于治疗胃部异位静脉曲张破裂出血是

否有效尚不清楚，需要提供更多的临床证据。介入治

疗包括内镜下曲张静脉套扎、注射硬化剂、注射组织黏

合剂或凝血酶、以及经静脉球囊闭塞逆行栓塞术（ｂａｌ
ｌｏｏｎｏｃｃｌｕｄｅｄｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｔｒａｎｓｖｅｎｏｕｓｏｂｌｉｔｅｒａｔｉｏｎ，ＢＲＴＯ）。
日本有学者报道了内镜下曲张静脉套扎配合硬化剂注

射可治疗急性胃部曲张静脉破裂出血，使得再出血率

明显下降（小于８％），术后２年的根治率达到了８５％，
同时所有的患者都能达到止血效果［１４］。Ｚａｍａｎ［１５］指
出ＴＩＰＳ可用于内镜治疗失败的患者，可有效控制急性
出血并降低再出率。Ｈｏｎｇ等［１６］对急性胃部曲张静脉

破裂出血和出血风险高（曲张静脉直径不小于５ｍｍ
并伴有红色征、肝功能ＣｈｉｌｄＢ级或 Ｃ级）的患者进行
了ＢＲＴＯ与内镜下注射氰基丙烯酸酯组织粘合剂治疗
对比，结果表明 ＢＲＴＯ的止血率和再出血率分别为
７６．９％和 １５．４％，内镜下注射组织粘合剂分别为
１００％和７１．４％。外科治疗包括完全性分流、部分性分
流、选择性分流以及断流术；除此之外，肝移植可以彻

底解决肝硬化导致的门脉高压。

２．２　十二指肠静脉曲张
　　十二指肠静脉曲张（ｄｕｏｄｅｎａｌｖａｒｉｃｅｓ，ＤＶ）可发生
于十二指肠任何部位，最常见于十二指肠球部。在美

国和欧洲因肝外型门脉高压引起的十二指肠球部静脉

曲张最常见，而在日本，十二指肠静脉曲张的常见部位

为降部。十二指肠曲张的静脉很少破裂出血，但是一

旦出血就很严重，甚至威胁患者生命［１７］。十二指肠静

脉曲张的血流动力学改变表现为门静脉主干或肠系膜

上静脉与下腔静脉之间的侧支循环形成［１８１９］。十二指

肠静脉破裂出血的诊断主要临床表现（呕血、便血）及

辅助检查（上消化道造影、胃镜、腹腔血管造影等），由

于胃镜通常很难发现３段及４段出血的十二指肠曲张
静脉，因此常常需要行增强ＣＴ。治疗方法首选内镜下
治疗，国外有报道内镜下曲张静脉套扎可获得满意止

血效果［２０］，然而套扎后最大的问题就是很容易再出

血。内镜下硬化剂注射也能很好的获得止血效

果［２１２２］，最大的问题也是曲张静脉破裂再次出血［２３２４］。

内镜下注射组织粘合剂（氰基丙烯酸酯）对十二指肠

曲张静脉破裂所致的大出血非常有帮助［２５２６］。介入方

法包括ＴＩＰＳ、ＢＲＴＯ和经皮经肝静脉栓塞术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅ
ｏｕｓｔｒａｎｓｈｅｐａｔｉｃｏｂｌｉｔｅｒａｔｉｏｎ，ＰＴＯ）。国外都报道了
ＴＩＰＳ、ＢＲＴＯ、ＰＴＯ在治疗方面都取得了显著的疗
效［２７２８］。

２．３　空肠、回肠静脉曲张
　　空肠和回肠静脉曲张破裂往往出血量很大，而且
很难早期诊断，大多数都是在开腹手术中发现。有门

脉高压的患者术后粘连是小肠静脉曲张形成的一个危

险因素。国外很多文献都对空肠及回肠曲张静脉破裂

出血进行了报道［２９４３］。小肠静脉曲张临床特点：门脉

高压、便血不伴呕血、腹部手术史。因此，当门脉高压

患者发生消化道出血而胃镜和结肠镜检查均找不到出

血部位时，此时应当考虑空肠或回肠异位曲张静脉破

裂出血可能。诊断主要依靠胶囊内镜、ＣＴ、ＭＲＩ和血
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管造影。治疗方法有外科手术、内镜下注射硬化剂及

套扎术、门静脉支架植入术、经皮选择性静脉栓塞术、

ＴＩＰＳ、ＢＲＴＯ。外科治疗包括剥离出血的曲张静脉，切
除出血的小肠或者行分流术，这些治疗方式都有成功

案例［４４］。但是当患者不具备外科手术条件时，可以选

择ＴＩＰＳ和ＢＲＴＯ，都取得了很好的止血效果［３５，４５］。

２．４　结肠静脉曲张
　　结肠静脉曲张临床很少见，常常于肠镜检查以及
因下消化道出血检查偶然发现。日本最新的一项调查

表明，结肠静脉曲张占所有异位静脉曲张的３．５％［４６］。

常见病因包括门脉高压或继发于胰腺病变（如慢性胰

腺炎、胰腺肿瘤），但是仍有一些不伴有肝病变或门脉

高压的异位静脉曲张，统称为“特发性异位静脉曲

张”。这类异位静脉曲张病因不清，可能与先天性血管

异常有一定关系。Ｋｒｉｓｈｎａ等［４７］于２０１０年报道了１例
特发性回结肠异位静脉曲张破裂出血个案，通过外科

手术切除病变肠管获得了满意效果。诊断主要依靠结

肠镜和血管造影。然而有报道表明在结肠静脉破裂出

血期间行结肠镜检查价值有限，检出率只有６９％［４８］，

这可能是因为大量出血掩盖了曲张的静脉。结肠静脉

曲张的治疗目前尚未规范统一。很多文献都报道了可

以通过结肠切除和门体分流术进行治疗，然而急诊行

门体分流术的死亡率接近５０％，所以有文献指出此时
可以选择行血管栓塞术或 ＴＩＰＳ，可以达到很好的止血
效果［４８］。内镜下注射组织粘合剂（氰基丙烯酸酯）也

有报道，但止血效果不理想［４９］。

２．５　直肠静脉曲张
　　约４０％门脉高压患者伴有直肠静脉曲张，但是门
脉高压患者很少发生直肠曲张静脉破裂出血，一旦破

裂时出血量往往很大，甚至威胁生命［５０］。直肠静脉曲

张诊断方式主要有电子肠镜、血管造影、ＣＴ与超声内
镜；治疗主要包括内镜下介入治疗、外科手术、ＴＩＰＳ以
及血管造影栓塞术；目前直肠曲张静脉破裂出血的治

疗尚未达成共识［５１］。Ｋｈａｌｉｑ等［５０］最开始报道了 ＴＩＰＳ
在治疗直肠静脉曲张破裂出血方面可获得完全止血效

果并不再复发，并建议ＴＩＰＳ用于治疗难治性直肠静脉
曲张破裂出血。然而，施行 ＴＩＰＳ后如果再出血，目前
为止尚无规范化的替代治疗。最近，Ａｈｎ［５２］等报道了
１例女性患者在成功施行 ＴＩＰＳ后发生再出血，通过曲
张静脉栓塞术获得了满意效果。外科治疗包括结扎出

血血管，必要时行分流术或ＴＩＰＳ。
２．６　胆道静脉曲张
　　当门静脉主干压力升高导致胆管壁静脉异常扩张
可形成胆道静脉曲张，常见于门静脉栓塞。很多原因

可以导致胆道曲张静脉破裂出血，最常见的原因是外

科手术过程中损伤到曲张的静脉，其他原因包括感染、

胆石症、血管畸形以及肿瘤。胆道曲张静脉破裂出血

相对罕见，到目前为止，文献报道胆道出血的案例极

少。胆道静脉曲张的主要影响有：①胆道手术或胆道
镜检查过程中损伤到曲张静脉导致大出血；②曲张的
静脉压迫胆道引起胆道梗阻和黄疸；③曲张的静脉在
胆道成像上很难与肿瘤相区分。胆道静脉曲张的诊断

主要依靠临床高度怀疑、典型的胆道造影表现、肝外门

静脉阻塞以及影像学上侧支循环形成。Ｐａｌａｚｚｏ［５３］等
报道了超声内镜在诊断胆道静脉曲张上相对于其他影

像学检查有一定优势：①可以更好地观察门静脉以及
胆道解剖情况；②更准确地了解曲张的胆道静脉或扩
张的静脉丛与胆道和十二指肠的关系；③可以检测出
其他影像学未能识别的恶性肿瘤。只有当胆道静脉曲

张出现临床症状时才予以相关治疗。因曲张静脉压迫

引起胆道梗阻的可行门体分流术（ＴＩＰＳ或外科分流
术）和肝管空肠吻合术。

２．７　肠造瘘口静脉曲张
　　肠造瘘口可导致肠系膜上、下静脉网与腹壁静脉
网交通支形成，各种原因引起的门脉高压均可并发造

瘘口静脉曲张。回肠造瘘口静脉曲张是结肠造瘘口静

脉曲张的４倍，静脉曲张形成的时间从数月至数年不
等。黏膜和皮肤交界处是最常见的出血部位。造瘘口

出血一般不难发现，但容易误诊，而代偿期的门脉高压

患者更易被忽视。因此若造瘘口反复出血应警惕是否

存在曲张静脉。少量的造瘘口出血可通过压迫止血，

若出血量较大，则可通过直接缝扎、剥离曲张静脉或休

整造瘘口达到止血目的。但是由于没有降低门脉压

力，因此再出血率很高，虽然门体分流术可以降低门脉

压力，但是由于缺乏临床证据的支持，因此门体分流是

否能降低其再出血率目前仍不清楚。

２．８　其他部位静脉曲张
　　异位静脉曲张还可发生于腹膜、腹腔、心膈角、心
包。若患者突发剧烈腹痛与腹胀，同时伴有休克症状，

则提示有可能出现腹膜及腹腔内曲张静脉破裂出血，

一般不伴有呕血及黑便。静脉曲张可发生在腹腔内任

何位置，最常见的部位有右侧结肠旁沟及肾区、肠系膜

根部、肝胃韧带和脾周，其他少见部位包括阑尾残端、

膀胱壁、阴道壁及腹外疝囊等。门脉高压患者常常是

多个部位静脉曲张，少数患者既往有腹部手术史。阴

道曲张静脉破裂表现为阴道出血，阴道镜检查或肠系

膜动脉造影可确诊，膀胱曲张静脉破裂出血表现为血

尿，可通过膀胱镜检查确诊，形成的主要原因是异常的

回肠袢与膀胱下部发生粘连而形成侧支循环［５４］。

Ｗａｃｈｓｂｅｒｇ等［５５］一项回顾性分析报道了心膈角静脉曲
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张常见于右侧心膈角，主要通过 ＣＴ检查诊断；明确心
膈角静脉曲张的主要意义在于心膈部的肿块阴影进行

鉴别以及经皮穿刺活检术防止大出血的发生。Ｍｅｙｅｒ
ｓｏｎ等［５６］于２００６年报道了１例通过ＣＴ发现心包静脉
曲张的个案，该患者在进行肝移植前的评估中偶然通

过ＣＴ发现，于左侧心膈角发现了一簇曲张的静脉，主
要意义在于与纵隔肿块进行鉴别以及心包积液穿刺防

止大出血的发生。

３　总结

　　门脉高压异位静脉曲张破裂出血有逐渐增多的趋
势，现在越来越受医疗工作者的关注。现将个人观点

总结如下：①异位静脉曲张一般伴有各种原因导致的
门脉高压或腹部手术史，但是仍有一些所谓的“特发性

异位静脉曲张”，此类患者并无门脉高压或腹部手术

史，一般可通过内镜、ＣＴ、血管造影、ＭＲＩ诊断；②门脉
高压患者食管胃底静脉曲张破裂出血应考虑到异位静

脉曲张破裂出血可能；③异位静脉曲张应该与相关肿
瘤进行鉴别；④异位静脉曲张破裂出血的治疗主要以
内科保守治疗（内镜下注射硬化剂、套扎、组织粘合剂、

栓塞等）为主，若保守治疗失败则施行外科手术治疗

（各种分流术、断流术、肝移植）；⑤了解一些少见部位
的异位静脉曲张，如心膈角、心包静脉曲张，在进行这

些部位的有创操作前要排除异位静脉曲张可能，避免

出现意外大出血。

４　前景展望

　　门脉高压异位静脉曲张破裂出血的主要原因现被
认为是下消化道出血。近年来，异位静脉曲张破裂出

血的发生率正在逐渐升高，因异位静脉曲张破裂出血

而死亡的病例也逐渐增加，这可能与该病的诊断率不

高有关。而目前临床上异位静脉曲张出血主要以个案

报道为主，治疗方式也各异，缺少大样本的临床研究，

这使得医疗工作者对该病的认识仍处在一个不断摸索

的阶段，这为异位静脉曲张的诊断和治疗带来一定困

难。因此需要更多的临床研究来提高对该病的认识，

更需要一套完整规范的诊疗方案，但这可能需要一定

过程。
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