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门静脉海绵样变性的诊治分析

吕金利，侯振宇，李雪平　（解放军第１５３中心医院东区普通外科，湖南 郑州 ４５０００７）

　　［摘　要］　目的　探讨门静脉海绵样变性的诊治方法。方法　对 １６例门静脉海绵样变性患者的临床资料进行回顾性分析。
结果　１６例患者多以反复上消化道出血、脾肿大、脾功能亢进为首发症状，肝功能基本为ＣｈｉｌｄＡ级，所有病例彩色多谱勒超声检查
确诊，其中５例行ＭＲＩ、７例行ＣＴ检查亦能良好地显示病变。９例单纯行脾切除及贲门周围血管离断术，其中３例术后３年内上消
化道再出血，内科保守治疗２例，再次行内镜下食管曲张静脉套扎１例；７例行脾切除、贲门周围血管离断、脾肾静脉分流，随访３年
未见再出血，食管胃底静脉曲张均减轻或消失，肝功能正常。结论　彩色多谱勒超声可作为门静脉海绵样变性的首选诊断方法，脾
切除、贲门周围血管离断联合脾肾静脉分流是较合适的治疗方法，对病变波及整个门静脉系统的患者，仅做脾切除及贲门周围血管

离断是比较恰当的。
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　　门静脉海绵样变性（ｃａｖｅｒｎｏｕｓｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｔｈｅ
ｐｏｒｔａｌｖｅｉｎ，ＣＴＰＶ）是由于门静脉主干或其分支部分或
完全血流受阻，机体为减轻门静脉高压，在肝门区形成

大量侧支血管丛。这是机体为保证肝脏血流和正常肝

功能的一种代偿性病变，是形成肝前型门静脉高压症

的原因之一，本病在临床少见，约占门静脉高压症的

３．５％［１］。我院１９９７年８月至２０１０年１月共收治１６
例ＣＴＰＶ患者，本文就其诊断和治疗分析如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者１６例，其中男９例，女７例；年龄１６～４０岁；病程

２～１７年。全部患者均因反复消化道出血前来就诊，１６例均有
轻至重度脾肿大和脾功能亢进，术前行彩色多普勒超声提示肝

脏形态正常，门静脉主干狭窄或显示不清，其周围侧支循环丰

富，呈蜂窝状改变，其中５例再行磁共振检查、７例再行 ＣＴ检
查也提示门静脉海绵样变。有３例患者经肠系膜上动脉造影，
表现为肝外门静脉不显影或显影暗淡，肠系膜上静脉逆流，门

静脉周围有较多侧支循环流向肝脏或流向腹膜后。１６例均行
食管钡餐Ｘ线透视，１５例显示食管静脉呈中至重度曲张，１例
未发现食管静脉曲张。所有患者肝功能均为 ＣｈｉｌｄＡ级。
１．２　手术方法
　　１６例患者均行手术治疗，术中见肝脏形态正常，质地柔软，
门静脉周围静脉曲张伴侧支循环形成。９例行脾切除及贲门周
围血管离断术；７例行脾切除、贲门周围血管离断、脾肾静脉分
流术，取肝组织活检，测定术前及术后门静脉压力。

２　结果

　　所有患者均顺利完成手术，１例患者因术后高凝状态引起

·２９１·
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急性肺动脉梗塞，给予抗凝、溶栓治疗后痊愈。门静脉压力由

术前（３９．６±４．３）ｃｍＨ２Ｏ下降至术后（２９．５±６．１）ｃｍＨ２Ｏ，差
异有统计学意义。术后肝组织病理检查均正常。３例行脾切除
及贲门周围血管离断术患者术后３年内上消化道再出血，经内
科保守治疗２例，再次行内镜下食管曲张静脉套扎１例。７例
行脾切除、贲门周围血管离断、脾肾静脉分流患者随访３年未
见再出血，胃镜检查提示食管胃底静脉曲张均减轻或消失，肝

功能正常。

３　讨论

　　门静脉海绵状变性临床上可分为原发性和继发
性。原发性ＣＴＰＶ主要是肝门部及其分支部门静脉管
腔的缺失，结构先天发育异常，狭窄或闭锁所致，儿童

ＣＴＰＶ多属原发性。继发性门静脉海绵样变多继发于
急性门静脉血栓或癌栓后，其次与门静脉纤维组织炎、

脾切除术后、各种凝血系统疾病、消化系统疾病及外界

压迫有关。大多数患者胃镜检查可见食管胃底静脉曲

张，但是，当门静脉侧支循环仅为腹膜后与门静脉的通

路，或为其他不涉及食管胃底静脉的通路时，不产生食

管胃底静脉曲张。由于肝动脉血供不受影响，肝脏本

身常无明显异常改变，肝功能多不受影响，患者不易出

现黄疸和腹水，少数病例随病程进展可出现阻塞性黄

疸［２］。在诊断上要与肝硬变性门静脉高压症和特发

性门静脉高压症鉴别。当临床上遇到门静脉高压症，

特别是肝功能基本正常时，应考虑到本病的可能。

　　门静脉海绵样变性一般通过影像学检查即可明
确，主要有彩色多普勒超声、ＣＴ、ＭＲＩ和门静脉造影
等，应视具体情况而定。目前彩色多普勒超声最常用，

文献报道其检查门静脉海绵样变性的阳性率可达

９４％［３］。依据彩色多普勒超声显像可将ＣＴＰＶ分为四
型［４］。Ｉ型，门静脉有海绵样变性，但临床无症状，无
脾脏增大；Ⅱ型，门静脉为海绵样变性，同时有 Ｂａｎｔｉ
综合征（具有脾大、贫血及肝硬化的一组病症），但门

静脉海绵样变仅限于门静脉；Ⅲ型，在Ⅱ型基础上门静
脉海绵样变性波及大部分肠系膜上静脉和部分脾静

脉；Ⅳ型，在Ⅱ型基础上，门静脉海绵样变性波及整个
门静脉系统。这种分型对指导门静脉海绵样变性的个

体化治疗有很大帮助。血管增强ＣＴ和ＭＲＩ可准确显
示病变的范围及部位，显示门静脉栓子和侧支静脉，同

时可发现导致门静脉海绵样变性潜在性病因，但由于

为剖面图像，亦有一定的局限性。近年来三维血管成

像技术应用逐渐增多，可清晰、直观地显示病变的门静

脉系统，但对检查设备要求高，价格昂贵，难以大范围

推广应用。

　　门静脉海绵样变性目前尚无根治方法［５］，治疗目

的是阻止上消化道出血，消除脾肿大及脾功能亢进。

治疗方法以手术治疗为主，效果最为持久和明显，此外

还有药物治疗、介入放射治疗及内镜治疗。近年来随

着经验的积累，逐渐认识到单一的手术往往达不到理

想的治疗效果。脾切除加断流术虽对急性出血的即时

止血有益，但术后３个月即可有新的侧支循环建立，可
能再次发生反复出血；单纯行分流手术无法针对性治

疗脾功能亢进；而脾切除、断流加分流的联合手术，不

但能消除脾功能亢进，适当降低门静脉压，防止门静脉

高压性胃病，有效防止出血，而且可维持较合适的肝脏

血流灌注量，对于维护肝脏的正常代谢功能非常重要。

但是，施行脾肾静脉分流要游离足够长的脾静脉，肾静

脉前壁切口应是与整形扩大的脾静脉口径相当的椭圆

形切口，但对病变波及整个门静脉系统严重的 ＣＴＰＶ
患者（Ⅳ型），寻找并游离出合适的静脉是困难的，此
种情况，仅做脾切除及贲门周围血管离断以缓解急性

上消化道出血和贫血症状是比较恰当的。近来有研究

报道，在门静脉海绵样变性导致门静脉狭窄的患者中，

施行经颈静脉肝内门体分流术（ＴＩＰＳ）能使门静脉血
流增加，显著改善患者门脉高压症状，表明在对门静脉

海绵样变性导致门静脉狭窄的患者进行 ＣＴ血管造
影，仔细评估可行性后，可安全进行 ＴＩＰＳ［６７］。因此，
选用合理的治疗方法，对提高治愈率、降低复发率和减

少术后并发症等具有重要意义。
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