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胰源性门静脉高压症（pancreatic sinistral portal 
hypertension，PSPH）是一种胰腺相关疾病，会引起脾静

脉受压、闭塞或狭窄，导致脾静脉血流受阻、脾静脉压

增高，进而发生脾肿大伴或不伴胃静脉曲张的肝外型

门静脉高压症[1]，一般无其他导致肝疾病的病因，无内

脏静脉血栓病因，临床上较为罕见[2-3]。与典型的门静

脉高压症不同，PSPH 属于不伴肝硬化的肝外区域性

门静脉高压症，占所有门静脉高压症的 4%~5%，当合

并胃静脉曲张破裂出血时可危及生命，但也是目前唯

一可治愈的门静脉高压症类型[4]。因此，做到及时诊

治对挽救患者生命具有重要意义，但目前尚无针对该

类疾病的治疗规范[5]。2023年笔者所在诊疗组成功救

治了 1例确诊为 PSPH 合并高血糖、高血脂的患者，现

将该患者的诊治措施报道如下，以期为临床上规范化

治疗PSPH提供参考。

1　资料与方法

患者，男，35岁，因反复腹痛 9年余，间断黑便、呕

血 2个月余，再发呕血 1 d，于 2023年 5月 26日入院，既

往多次因胰腺炎就诊。查体：肺部无明显阳性体征，

腹部仅有肠鸣音亢进，无其他明显阳性体征。腹部三

维 CTA 检查提示慢性胰腺炎，合并假性囊肿形成，胰

尾、胰头见团片状低密度影（图 1a），胃黏膜下、胃周见

多处迂曲增粗静脉丛（图 1b），脾门区部分血管似与胃

旁迂曲血管相连（图 1c）。超声内镜检查提示门静脉

压力梯 4 mmHg，胃左静脉压力梯 8 mmHg，胃底、胃体

多发静脉曲张（图 2）。血常规提示重度贫血（血红蛋

白 58 g/L）、随机血糖 17. 29 mmol/L、糖化血红蛋白

8. 1%、三酰甘油 2. 49 mmol/L、肝肾功能检查阴性、

IgG4相关自身免疫阴性。诊断：胃底静脉曲张破裂出

血、PSPH。拟暂保守治疗，予以输血、三联止血（特利

a：胰腺CTA成像；b、c：胃周、脾门多发迂曲静脉丛

图1　术前腹部三维CTA图像
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加压素+艾司奥美拉唑+矛头蝮蛇血凝酶联合使用

3 d，第 4 天将三联调整为生长抑素，连续使用 3 d 巩

固）、胰岛素泵调控血糖、调血脂（非诺贝特+阿托伐他

汀钙）及补液等对症支持治疗。

经积极保守治疗后，患者一般情况恢复可，头晕、

乏力、纳差症状明显缓解，血常规示血红蛋白 90 g/L，
血糖控制良好。为预防门静脉高压症引发消化道再

出血，待患者生命体征平稳后于 2023年 6月 14日行全

脾切除术+胃底血管离断术。

2　结果

全脾切除术+胃底血管离断术后取出脾标本 1个，

大小 15 cm×13 cm×4 cm，表面光滑，被膜完整，质软、

均质状，灰红、灰褐色（图 3a）。病理观：结合临床考虑

慢性淤血性脾肿大，灶性被膜增生并玻璃样变，脾门

处淋巴结1粒，呈反应性增生（图3b）。

患者术后 1~2 d出现头晕不适，考虑镇痛泵引起，

撤除镇痛泵后症状缓解。住院期间未再发呕血。经

全脾切除术+胃底血管离断术治疗后，该患者血红蛋

白、血小板逐渐升高，随机血糖逐渐恢复至正常范围，

见表1。
术后多次复查脾窝引流管引流液（腹水淀粉酶）

指标均阴性，实验室相关指标均明显改善，于 2023年

6 月 19 日出院。出院后 1 个月随访，患者一般情况良

好，血常规、生化指标基本正常。

3　讨论

PSPH 也称左侧门静脉高压症，是指由于胰腺疾

病及其并发症引起脾静脉病变，使得脾静脉回流受

阻，压力增高，侧支循环开放，表现为脾肿大和脾胃区

静脉压增高的一系列临床综合征[6]。PSPH 的临床表

现包括腹痛、腹泻、黑便、贫血，但部分患者仅出现一

些轻微的症状，如体质量减轻、肌肉酸疼、腰腿酸软、

肝功能受损等[7]。本例患者因多次胰腺炎复发并呕血

入院，急诊行内镜治疗，未见明显出血点，予以胃镜下

硬化剂注射联合药物治疗，即特利加压素+艾司奥美

拉唑+矛头蝮蛇血凝酶连续使用 3 d，后续桥接生长抑

素 3 d。该止血方法在 72 h 内止血率在 90% 以上，再

a：胃体静脉曲张；b:胃底静脉曲张

图2　术前超声内镜图像

a：脾肉眼观；b：脾病理图（×40）
图3　脾标本及病理图片
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出血率为 6% 左右[8]。患者恢复可，生命体征平稳，为

预防消化道再出血，拟行全脾切除术+胃底血管离断

术，该方法优势在于操作简便，易于推广，不仅能够治

疗胃底血管曲张破裂出血，且无胃底血管再曲张的表

现，还能有效治疗PSPH患者脾功能亢进、消化道出血

等症状[9]。

根据该病例并结合文献复习，我们总结 PSPH 的

治疗经验如下：①在没有明显出血或脾功能亢进的情

况下，通常只需进行定期监测即可；②如果存在反复

消化道出血、脾功能亢进，或经内镜检查显示胃底静

脉曲张，需行脾切除术，但不推荐先采用脾动脉栓塞

技术再进行脾切除术，因为这种技术仅是一种临时措

施，可能会带来一些潜在的风险，如脾坏死、感染、脓

肿等；③如果术中存在胰腺和毗邻器官大面积钙化、

纤维化，术中很难显露脾动脉，为避免术中大出血，建

议行开腹手术；④脾切除后，为检查是否存在胰漏的

可能，需在术后第 2天、第 4天复查脾窝引流管腹水淀

粉酶，结果均在 180 U/L以下方可拔除引流管，反之则

需延长拔管时间；⑤术后通常伴有门静脉血栓形成，

应嘱患者至少连续服用 3个月的利伐沙班片，并定期

复查。
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表1　主要实验室检查指标的动态观察

时间

术前19 d
术前9 d
术前2 d
术后1 d
术后2 d
术后3 d

血红蛋白
（g/L）

70
58
70
85
87
90

白细胞
（×109/L)

8. 13
2. 18
6. 28

11. 96
9. 54
5. 32

血小板
（×109/L)

201
158
203
194
354
406

白蛋白
（g/L）

36
33. 9
37. 7
30. 9
31. 5
33. 3

随机血糖(mmol/L)
16. 5
10. 9

7. 6
7. 1
4. 9
5. 7
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