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门静脉高压症的内镜诊治进展专题导读

各种原因引起的门静脉高压症食管胃静脉曲张破裂出血是临床常见的危急重症。如何提高临床治疗

效果和安全性，临床高风险静脉曲张的临床诊治（如高异位栓塞风险胃肾分流型胃底静脉曲张破裂出血治

疗，难治性食管静脉曲张破裂出血等）方案如何选择，以及食管胃静脉曲张出血/再出血各无创评分体系的

优势有哪些，本期门静脉高压症内镜诊治进展专题将给以解答。

（武汉大学人民医院消化内科 陈明锴） 推介视频
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食管胃静脉曲张出血合并门静脉血栓的
临床监测与处理

陈世耀 1,2 蒋颖溢 1 黄晓铨 1

1复旦大学附属中山医院消化科，上海 200032；2复旦大学附属中山医院内镜中心，上海

200032
通信作者：陈世耀，Email：Chen.shiyao@zs⁃hospital.sh.cn

陈世耀，复旦大学附属中山医院消化科及内镜中心副主任，主

任医师，博士生导师。现任复旦大学临床医学院常务副院长，复旦

大学中山医院内科教研室主任、临床技能培训中心主任，复旦大学

循证医学中心副主任，兼任闵行分院消化科主任。先后担任中华

医学会临床流行病学和循证医学分会主任委员,上海医学会理事、

食管胃静脉曲张治疗分会主任委员、内科学分会副主任委员。致

力于慢性肝病的筛查和管理、门静脉高压食管胃静脉曲张的内镜

处理与综合诊疗，提出并推广多项食管胃静脉曲张内镜治疗新技术，减少门静脉高压

患者内镜治疗后的再出血率，改善肝硬化患者的长期生存质量

【提要】 门静脉血栓是肝硬化常见的并发症，也出现在非肝硬化性门静脉高压疾病中，门静脉血

栓进一步加重门静脉高压，增加食管胃静脉曲张出血风险。对于合并食管胃静脉曲张的门静脉血栓

患者，抗凝治疗与出血风险存在矛盾。明确门静脉血栓的病因与危险因素，对门静脉血栓进行诊断分

类，对食管胃静脉曲张出血高危的血栓患者进行动态监测和个体化分层诊疗，是改善食管胃静脉曲张

出血合并门静脉血栓患者预后的关键。

【关键词】 食管和胃静脉曲张； 肝硬化； 门静脉血栓形成； 抗凝治疗； 临床监测
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Clinical surveillance and management of portal vein thrombosis in patients with esophageal and
gastric variceal bleeding
Chen Shiyao1,2, Jiang Yingyi1, Huang Xiaoquan1
1Department of Gastroenterology and Hepatology, Zhongshan Hospital, Fudan University, Shanghai 200032,
China; 2 Endoscopy Center, Zhongshan Hospital, Fudan University, Shanghai 200032, China
Corresponding author: Chen Shiyao, Email: Chen.shiyao@zs‑hospital.sh.cn

门静脉血栓（portal vein thrombosis，PVT）是门

静脉系统各级血管的部分或完全血栓形成，常常发

生在肝硬化患者中，也可能出现在非肝硬化性的系

统疾病中，包括门静脉海绵样变、骨髓增殖性疾病，

可引起或进一步加重门静脉高压食管胃静脉曲张

破裂出血［1］。肝硬化患者的PVT发病隐匿，常在肝

硬化随访检查时发现，一般无特异性临床症状。肝

硬化患者 PVT的年发生率 4.6%~12.8%，与肝硬化

进程相关。其中，31%~70%的血栓可以自行缓解

或者消失，出现急性临床症状的 PVT患者较为少

见［2］。肝硬化患者凝血系统失衡，PVT形成对肝硬

化患者预后的影响仍存在争议，对于合并PVT的食

管胃静脉曲张破裂出血患者，抗凝与止血存在矛

盾，也是临床争议的焦点。

一、PVT的病因与危险因素

PVT的形成与多种因素相关，包括局部因素和

系统因素。肝硬化患者 PVT的形成大多与门静脉

局部因素相关。肝硬化状态下，门静脉压力升高、

门静脉流速减慢，凝血功能平衡破坏等可导致PVT
形成风险明显升高［3⁃4］。脾切除、肝脏手术、内镜下

组织黏合剂注射治疗等手术操作均可能进一步加

重局部血管的损伤［3⁃4］，合并恶性肿瘤的肝硬化患

者更容易存在高凝状态，PVT的形成风险增高。肝

硬化患者在食管胃静脉曲张破裂出血后凝血系统

激活，可进一步促进 PVT形成，而 PVT形成可能进

一步增加食管胃静脉曲张破裂出血风险。内镜治

疗可能加重PVT的形成，这部分患者一般存在血液

高凝状态，有门静脉部分或附壁血栓形成的基础。

对合并大量腹水、组织胶用量较多等内镜治疗高风

险患者，治疗后出现腹痛不缓解、便血、D-二聚体

升高等，应考虑急性 PVT形成或者加重，及时诊断

并尽早开始抗凝治疗与抗炎治疗是改善预后的

关键。

非肝硬化性 PVT形成的危险因素则以系统性

因素为主，主要包括各种可引起血液高凝状态的疾

病。引起 PVT形成的获得性因素有骨髓增殖性肿

瘤（包括原发性血小板增多症、真性红细胞增多症

等）、JAK2 V617F突变、阵发性睡眠性血红蛋白尿

症、抗磷脂综合征等。遗传性因素包括凝血因子

V Leiden突变、凝血酶原基因G20210A突变、遗传

性抗凝血酶缺陷症、蛋白 C/蛋白 S缺乏等［1，5］。此

外，妊娠、口服避孕药等外界因素也可能诱发 PVT
形成［6］。对于这部分患者，积极明确原发病并针对

原发病进行治疗，辅以抗凝治疗及内镜下治疗预防

再出血是改善预后的关键。

门静脉系统炎症致内皮损伤促进PVT形成，胰

腺炎、胆囊炎、脐带感染等局部炎症也是常见的促

进PVT形成的高危因素。近年来发现，肝硬化患者

肠道菌群紊乱、肠源性内毒素水平升高以及肠道菌

群代谢物可导致门静脉系统血管损伤，增强凝血酶

生成，促进 PVT形成［7］。我们前期研究发现合并

PVT的肝硬化患者血清 IL⁃6及 TNF⁃α水平显著高

于不合并PVT的肝硬化患者［8］，肝硬化合并PVT患
者小肠细菌过生长阳性率显著高于肝硬化不合并

PVT者（51.56%比 26.23%，P=0.006）。但肠道菌群

及其代谢物，在门静脉系统炎症致PVT形成中的作

用机制有待进一步研究，抗炎治疗及干预肠道菌群

代谢物可能成为PVT治疗的新靶点。

二、PVT的诊断与分类

临床上诊断PVT主要依靠影像学检查，包括门

静脉系统超声、门静脉血管 CT以及MRI等。门静

脉系统超声可以判断患者有无 PVT，并初步探查

PVT累及的血管及阻塞程度。由于其简便无创和

可重复，也是肝硬化患者合并 PVT筛查、评估的首

选方法，但容易受到胃肠道积气等影响，定量诊断

存在一定难度。门静脉血管CT重建和MRI可以准

确判断PVT累及的血管及具体阻塞程度，也有助于

门静脉癌栓和 PVT的鉴别。目前常用的 PVT分级

分类系统主要有两类，一类是根据血栓累及部位和

范围分级，另一类根据血栓栓塞程度分级［2，5］。

Yerdel分级系统最早是为肝移植术前评估提出的，

是较为经典的根据血栓累及部分和范围分级的系

统，根据血栓累及门静脉、肠系膜上静脉的程度和

范围分为 4级［9］。1级：血栓阻塞门静脉管腔<50%，

伴或不伴肠系膜上静脉轻度血栓；2级：血栓阻塞

门静脉管腔≥50%，伴或不伴肠系膜上静脉轻度血
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栓；3级：门静脉及近端肠系膜上静脉完全血栓；

4级：门静脉、近端肠系膜上静脉、远端肠系膜上静

脉完全血栓。近年来，国内学者提出将PVT分为附

壁血栓、部分性血栓、阻塞性血栓（血栓完全阻塞，

可伴有门静脉海绵样变）和条索化血栓（血栓完全

机化，可伴有门静脉海绵样变）［10⁃11］，可更好的进行

临床决策和抗凝治疗后血栓变化的监测。PVT累

及范围与治疗效果相关，我们前期研究发现，血栓

累及门静脉主干及左右支、肠系膜上静脉显著影响

食管胃静脉曲张内镜治疗的疗效［12］。但是，目前尚

缺乏充分考虑了血栓的位置、范围、程度和功能，并

能有效指导临床PVT治疗和疗效评估的分类系统。

对于肝硬化特别是合并恶性肿瘤的患者，需要

区别门静脉癌栓和 PVT，癌栓诊断需结合患者病

史、肿瘤标志物、影像学检查结果等初步判断，癌栓

患者一般存在门静脉扩张、血栓强化、新生血管、血

栓附近肿瘤形成或血清甲胎蛋白水平超过 10 μg/L
等特征［1］。

三、急性与非急性PVT形成的监测与处理

急性血栓形成与慢性血栓形成主要通过患者

的临床表现、实验室检查及影像学检查结果鉴别。

急性 PVT多累及肠系膜静脉，患者可出现腹痛、恶

心、呕吐、发热等肠缺血及肠坏死临床表现，门静脉

超声可见低回声团块，腹部血管CT影像除了门静

脉系统腔内充盈缺损，可同时伴有肠壁增厚、肠腔

扩张积液、肠系膜间积液等表现。对于急性PVT形
成，无论是否合并肝硬化，都应该立即完善多学科

会诊，评估介入溶栓/取栓，外科手术切除坏死肠管

的必要性和可能性，评估抗凝治疗和抗生素治疗的

必要性和安全性。我们的经验，对于急性食管胃静

脉曲张破裂出血合并广泛PVT形成的患者，在急诊

内镜处理静脉曲张破裂出血后，及时进行抗凝治疗

可以改变预后。纳入4项研究共158例患者的Meta
分析提示，接受抗凝治疗的患者发生自发食管胃静

脉曲张破裂出血的风险较不治疗患者显著下降

（OR=0.232，95%CI：0.06~0.94，P=0.04）［13］。

非急性 PVT形成常常在肝硬化患者随访检查

时发现，不伴有急腹症等临床症状，影像学可见门

静脉血管充盈缺损。合并门静脉海绵样变也提示

长期慢性血栓形成。对于非肝硬化性慢性 PVT形

成的诊疗，重点在于积极寻找潜在的原发疾病并针

对原发病进行治疗，评估抗凝治疗的获益风险后进

行个体化治疗。对于合并肝硬化食管胃静脉曲张

破裂出血的PVT患者，应在内镜下食管静脉曲张套

扎联合胃静脉曲张组织黏合剂栓塞治疗预防再出

血后尽早启动抗凝治疗。对血栓栓塞程度较小，如

附壁血栓、部分血栓形成的患者，是否积极抗凝专

家观点存在争议，指南建议密切观察随访。若血栓

持续进展或出现相关临床症状，应及时进行抗凝治

疗。若抗凝治疗后血栓持续进展，应及时评估介入

下经颈静脉门体分流术或外科手术治疗指征［14］。

对存在慢性陈旧性或门静脉海绵样变性的血栓患

者进行抗凝治疗的获益尚未明确。

四、PVT患者预后与个体化处理

PVT长期存在会促进门静脉侧支循环开放、门

静脉海绵样变，增加介入治疗及肝移植的难度，增

加肝硬化患者食管胃静脉曲张出血及远期死亡的

风险［14］。但是，现有的关于PVT对患者预后影响的

研究看法不一，大部分研究提示PVT的存在对肝硬

化病程无明显影响，PVT的进展与肝硬化病情加重

无明显关联［15⁃17］。也有研究认为肝硬化合并 PVT
患者院内死亡率高，失代偿期肝硬化患者更易出现

PVT，但是血栓不影响肝硬化患者的预后［18⁃19］。评

价文献可以发现，这些研究纳入的患者肝硬化病情

严重程度不一、PVT类型及进展情况不同，仅简单

区分部分和完全性血栓，未考虑急性和慢性血栓形

成等因素，未对 PVT累及血管、范围及程度进行具

体分析。我们的研究发现合并门静脉主干及左右

支血栓和肠系膜上静脉血栓的肝硬化食管胃静脉

曲张破裂出血患者内镜治疗后 1年的再出血率显

著增加（HR=4.95，95%CI：2.05~11.95，P<0.01），血

栓组患者内镜治疗后 60 d、180 d和 1年的无出血率

显著低于无PVT组（P=0.0001），血栓是影响预后的

重要因素，单纯脾静脉血栓不影响内镜治疗后再出

血风险［12］。

对于肝硬化食管胃静脉曲张合并PVT的患者，

应进行个体化分层处理评估，同时考虑基础疾病、

PVT形成急慢、血栓累及范围、肝功能状态、凝血功

能、合并食管胃静脉曲张出血风险程度与内镜治疗

等。重度食管胃静脉曲张的 PVT患者尤其需要注

意抗凝治疗前的处理，抗凝治疗前建议应用内镜治

疗进行食管胃静脉曲张破裂出血的一级预防。

Meta分析提示，长期应用非选择性β受体阻滞剂也

会促进 PVT进展（OR=4.62，95%CI：2.50~8.53，P<
0.001）［20］。抗凝治疗应及早开始，不要推迟到β受

体阻滞剂长期应用后再开始［14］。对已经发生食管

胃静脉曲张破裂出血的PVT患者，通过评估适合进

行内镜治疗的，应尽早进行食管胃静脉曲张内镜治
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疗（二级预防），在内镜治疗评估食管胃静脉曲张破

裂出血风险较低后尽早启动抗凝治疗。

PVT治疗常用抗凝药物包括维生素K拮抗剂、

低分子肝素以及新型口服抗凝药等。维生素K拮

抗剂如华法林应用时需监测国际标准化比值

（INR）以调整用药剂量，但肝硬化患者基线 INR水

平相对较高，如何设置肝硬化患者 INR参考数值有

待研究。低分子肝素用药剂量相对固定，对肝硬化

患者来说安全性也比较高，但需要监测患者肾功

能，皮下注射也带来一定不便。新型口服抗凝药如

利伐沙班等较为方便，不需要频繁监测凝血功能，

但因存在一定肝毒性，应用于失代偿期肝硬化患者

的安全性和疗效有待进一步研究。
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