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自身免疫性胰腺炎合并左侧门静脉高压胃底静脉曲张

破裂出血一例
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　 　 患者男，５３ 岁，因“解黑便 １ 个月余”入院。 患者 １ 个月

前解黑便 ２ 次，量约 ５０ ｍＬ。 血常规检查示 ＷＢＣ ２􀆰 ３ ×
１０９ ／ Ｌ，ＮＥＵＴ ０􀆰 ８×１０９ ／ Ｌ，ＨＢ １２２ ｇ ／ Ｌ，ＰＬＴ ７８×１０９ ／ Ｌ；肝功能

提示 ＡＬＴ ８０５ Ｕ ／ Ｌ、 ＡＳＴ ９４２ Ｕ ／ Ｌ、 ＡＬＰ ４１２ Ｕ ／ Ｌ、 ＧＧＴ
１ ４８６ Ｕ ／ Ｌ，ＨＢｓＡｂ 阳性、甲丙戊肝阴性；免疫球蛋白 ＩｇＧ４ 亚

型 ２０􀆰 ９ ｇ ／ Ｌ。 胃镜检查示食管静脉未见曲张，胃底静脉曲张

（图 １）。 口服保肝药物 １ 个月转氨酶降至正常。 腹部超声

胰头局限性增大，回声减低（图 ２），门静脉起始处胰头后方

局部狭窄（考虑胰头病变压迫所致），胃左静脉扩张（图 ３）。
脾静脉血管多普勒未见异常；肠系膜上静脉流速减低为

２０􀆰 ２ ｃｍ ／ ｓ；肝脏组织硬度正常；脾脏组织硬度偏硬，ＶＴＱ 平

均值 ３􀆰 ０３ ｍ ／ ｓ。 磁共振胰胆管成像示胰尾信号密度不均。
全腹部 ＣＴ 平扫＋增强示胰腺体积增大，胰腺尾部明显（图
４）。 脾动脉数字减影血管造影（ＤＳＡ）示脾静脉近脾门处狭

窄、显影不清，造影剂主要经脾门⁃胃底⁃胃左静脉回流入门

静脉（图 ５）。 骨髓细胞学检查显示骨髓增生活跃，粒红巨核

三系均增生活跃，粒系、巨核系可见成熟阶段减少。 考虑患

者胃底静脉曲张破裂出血为左侧门静脉高压症所致，而
ＩｇＧ４ 相关性自身免疫性胰腺炎是导致患者发病根本原因。
遂予口服醋酸泼尼松 ４０ ｍｇ １ 次 ／ ｄ 治疗。 治疗 １ 个月复查

胃镜胃底静脉曲张消失（图 ６），ＣＴ 提示胰腺体积明显缩小，
ＩｇＧ４ 降低至 ８􀆰 ４２ ｇ ／ Ｌ，治疗 ５ 个月后 ＩｇＧ４ 为 ２􀆰 ７７ ｇ ／ Ｌ。

讨论 　 ＩｇＧ４ 相关性疾病可以出现多个脏器受累及，胰
腺是其最常受累器官之一，Ｉｎｏｕｅ 等［１］ 研究发现 ６１％患者出

现胰腺受累，表现为胰腺肿大和胰管的不规则狭窄，８８％ ～
９７􀆰 ５％患者可以出现血清 ＩｇＧ４ 水平升高［１⁃３］ ，激素治疗有

效，表现为增大脏器缩小、ＩｇＧ４ 水平下降［４］ 。 正常情况下脾

动脉和胃短静脉血经过脾脏后通过脾静脉回流入门静脉，但
当胰腺肿大可压迫脾静脉导致脾静脉回流受阻，或脾静脉受

炎症刺激出现脾静脉狭窄、血栓形成最终导致脾脏淤血，脾
脏体积增大，脾功能亢进，左侧门静脉高压，胃短静脉曲张，
胃底静脉曲张，严重者可致胃底静脉曲张破裂出血［５］ 。 本

课题组既往研究发现左侧门脉高压患者均出现脾静脉阻塞，

绝大多数患者合并胃底静脉曲张，且消化道出血发生率较

高［６⁃７］ 。 Ｍａｔｓｕｂａｙａｓｈｉ 等［８］研究自身免疫性胰腺炎患者脾脏

体积，通过 ＣＴ 测量患者脾脏体积，２０％患者出现脾肿大，较
慢性胰腺炎患者明显增大，但是小于肝硬化患者。 ＰＥＴ 检查

未发现脾脏异常摄取 １８Ｆ 氟脱氧葡萄糖。 ６７％患者出现脾

静脉受累，激素治疗有效，体积可缩小至初始 ７７％，ＡＰ 患者

高血清 ＩＬ⁃２ 受体水平、弥漫性胰腺增大和脾静脉狭窄与类

固醇治疗导致的脾萎缩显著相关。 本例患者以上消化道出

血，黑便为首发症状，内镜检查发现孤立性胃底静脉曲张，影
像学检查提示胰腺增大，考虑患者存在 ＩｇＧ４ 相关性自身免

疫性胰腺炎，胰腺受累，且脾门处脾静脉狭窄，脾脏增大，胃
底静脉曲张破裂出血。 该患者肝脏无肝硬化表现。 虽然病

程中有肝损伤，但是常规保肝治疗后好转，考虑与 ＩｇＧ４ 无

关。 患者诊断明确后行激素治疗。 治疗后患者 ＩｇＧ４ 水平呈

现逐渐下降趋势，复查患者曲张胃底静脉消失，左侧门脉高

压好转，脾脏体积缩小，避免了脾脏切除。 因此，对 ＩｇＧ４ 相

关性左侧门静脉高压患者，诊断明确后激素治疗可以使狭窄

的脾静脉再通，脾脏血流通畅，脾脏功能亢进缓解，左侧门静

脉高压消失。 但 ＩｇＧ４ 相关性疾病，尤其 ＩｇＧ４ 相关性胰腺炎

是一种慢性疾病，表现为反复发作特点，故该患者激素治疗

虽有效但还需长期随访。
本文报道 ＩｇＧ４相关性自身免疫性胰腺炎导致左侧门脉高

压，胃底静脉曲张破裂出血、脾功能亢进患者，激素治疗后患者

胃底静脉曲张消失，脾功能亢进好转。 可见，对于该类疾病需要

认识病变特点，根据病因治疗，以获得较好的治疗效果。
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