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胰腺神经内分泌瘤致胃静脉曲张出血1例
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【提要】　本文报告了 1例胰源性门静脉高压导致的胃静脉曲张出血。该患者以黑便为首发表

现，行胃镜检查示胃静脉曲张出血，经超声内镜引导下细针穿刺活检术及超声引导下经皮肝内包块穿

刺活检术证实为胰腺神经内分泌瘤伴肝转移，经内镜下组织胶注射治疗后出血停止。

【关键词】　神经内分泌瘤；　胰腺；　门静脉高压症；　胃静脉曲张
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患者女，71 岁，因“间断黑便伴腹痛 1 年，加重 4 d”于
2021-02-18 入院。患者近 1 年间断性排成形黑便，伴间断

性上腹痛，未进一步诊治。4天前患者再次排大量黑便（量

不详），同时伴恶心、头晕、心慌、出冷汗，伴上腹痛、腰痛，无

呕血。2021-02-18 至我院就诊，行无痛胃镜检查示：胃底

大弯见多条曲张静脉，延续至胃体中下部，最大直径

0.5 cm，其中一条曲张静脉表面见小灶糜烂，表面新鲜血迹

（Lg f‑b，D1.0，Rf2），未见食管静脉曲张（图 1）。为进一步诊

治收入我科。既往有“高血压”病史。查体：腹平软，全腹无

压痛及反跳痛，肝脾肋下未触及，移动性浊音阴性。入院后

查血常规：白细胞 6.4×109/L，血红蛋白 39 g/L，血小板 99×
109/L；凝血功能：凝血酶原时间 13.3 s，凝血酶原活动度

76%；肝功能：白蛋白 28.1 g/L；葡萄糖 7.7 mmol/L；C反应蛋

白 50.3 mg/L；甲胎蛋白、癌胚抗原、糖类抗原 199正常；传染

病 8 项未见异常。腹部增强 CT 示：肝内多发占位（最大约

7 cm×5 cm），脾脏周围、脾门及胰尾部占位，腹膜后肿大淋

巴结，考虑胰腺尾部癌并多发转移瘤可能；胃底静脉曲张，

脾静脉远端狭窄（图 2）。给予输血、补液、抑酸、降门静脉压

力、补铁等治疗，患者病情稳定后，2021-02-19行超声内镜

检查（endoscopic ultrasonography，EUS）示：胃底黏膜下见多

处曲张静脉，可见穿通支静脉与黏膜下曲张静脉相延续，追

踪检查见穿通支静脉来自脾门部脾静脉分支；于曲张静脉

内以“三明治”法注射聚桂醇-组织胶-聚桂醇，共注射 1个

点位，共注射 20 ml聚桂醇、1.5 ml组织胶，注射后血管变硬

（图 3）。行胰腺EUS示：胰腺尾部探及一低回声占位，最大

截面约 21.7 mm×13.3 mm，病变与脾门分界不清，弹性成像

显示质地硬，EUS引导下以 22 G穿刺针穿刺病变，送组织病

理学检查（图 4）。病理示：送检少许胰腺组织，边缘见小灶

形态较一致细胞，结合免疫组化染色结果，不排除神经内分

泌肿瘤可能；免疫组化染色结果：CK（+）、Syn（+）、CK19（部

分+）、β‑catenin（膜+）、S‑100（灶+）、P504s（弱+）、P16（-）、

CEA（-）、CK7（-）、CgA（-）、SMAD4（-）、Ki‑67（约 1%+）。术

后继续给予静脉抑酸、预防感染、营养支持等治疗。经治疗

后患者病情平稳，大便转黄。2021-03-01行超声引导下经

皮肝内包块穿刺活检，病理示：（肝脏穿刺标本）转移性神经

内分泌瘤（G1）；免疫组化染色结果：CgA（+）、CD56（+）、CK
（+）、Syn（+）、P53（3%弱+）、EMA（-）、TTF‑1（-）、Villin（-）、

Ki‑67（约 1%+）。最后证实该患者为胰腺神经内分泌瘤伴

肝转移，导致胰源性门静脉高压、胃静脉曲张出血。患者自

动出院并于院外接受中医中药治疗，未遵医嘱返院复查胃

镜，随访1年一般状况良好，未再出血。

讨论 胰腺神经内分泌瘤（pancreatic neuroendocrine 
tumors，pNETs）是来源于胰腺内分泌部的一类罕见肿瘤，约

占所有胰腺恶性肿瘤的 1%~2%［1］。其临床表现缺乏特异

性，根据是否出现相应内分泌症状分为功能性 pNETs、无功

能性 pNETs。由于无功能性 pNETs 缺乏典型的内分泌症
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状，早期难以发现，常在出现肿瘤生长引起的占位症状时才

就诊。大部分 pNETs具有恶性生物学行为，超过 60% 的患

者在诊断时已经出现远处转移［2‑4］。因此，早期发现病变并

明确其性质对治疗和预后都具有重要的临床意义。EUS及

超声内镜引导细针穿刺活检术（EUS‑guided fine needle 
aspiration，EUS‑FNA）获取组织病理学和细胞学诊断在本例

pNETs 的诊疗过程中起重要作用。pNETs 通常体积较小，

CT、MRI等影像学检查检出率较低，而EUS对长径≤2 cm的

病变十分敏感，甚至可发现长径<0.5 cm 的微小病变［5］。

Kann［6］对 pNETs 定位诊断检查方法的敏感度进行了分析，

结果显示 EUS 的敏感度为 80%，MRI为 66%，CT 为 63%，血

管造影为 52%。此外，EUS‑FNA 与经 CT 或 PET‑CT 引导下

穿刺获取胰腺肿瘤病变组织相比，穿刺路径更短，种植转移

风险更低。因此，EUS‑FNA 是判断胰腺肿瘤性质和恶性程

度的首选手段，对肿瘤治疗方式的选择和预后判断具有重

要作用。

pNETs可以引起胃静脉曲张出血，但非常罕见，国内外

鲜有报道。正常情况下，脾静脉通过胃短静脉、胃后静脉、

胃网膜左静脉等属支汇集部分胃底和胃体的血液；当胰腺

体尾部出现炎症或肿瘤时，脾静脉出现内膜损伤、血栓或癌

栓形成、受压狭窄，脾静脉回流受阻，造成胰源性门静脉高

压症（又称区域性门静脉高压症、左侧门静脉高压症），进而

导致胃底和胃体静脉曲张［7］。本例以上消化道出血为首发

症状，内镜检查见胃底大弯多条曲张静脉伴活动性出血，延

图 1　胃镜检查　1A：胃底见多条曲张静脉，放射样弥散分布，延续至胃体中下部，最大直径 0.5 cm；1B：其中一条曲张静脉表面见小灶糜

烂，表面可见新鲜血迹　　图 2　CT检查　2A：胰腺尾部见不规则略低密度，与脾脏病变边界不清，主胰管略扩张，脾脏内见团块状低密

度，其内见片状高密度，增强扫描呈不均匀强化；2B：肝实质内见多发大小不等类圆形低密度，其内见片状钙化，增强扫描动脉期呈环形强

化；2C：脾静脉远端狭窄　　图 3　胃底静脉曲张超声内镜检查及治疗　3A：胃底黏膜下见多处曲张静脉，可见穿通支静脉与黏膜下曲张

静脉相延续，追踪检查见穿通支静脉来自脾门部脾静脉分支；3B：组织胶注射治疗　　图 4　胰腺超声内镜检查及超声内镜引导细针穿刺

活检术　4A：胰腺尾部探及一低回声占位，最大截面约21.7 mm×13.3 mm，病变与脾门分界不清，弹性成像显示质地硬；4B：超声内镜引导下

以22 G穿刺针穿刺病变 
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续至胃体中下部；腹部 CT 检查提示脾静脉远端狭窄，同时

通过EUS观察胃底大弯出血曲张静脉的穿通支并连续追踪

检查，显示穿通支来自脾门部脾静脉分支，推测为胃短静脉

回流受阻所致，进一步证实该例 pNETs所致胰源性门静脉

高压并发胃底静脉曲张出血。胰源性门静脉高压所致的静

脉曲张主要位于胃底、胃体大弯，内镜下治疗以注射组织胶

和硬化剂为主。本例经过组织胶注射治疗，成功封堵出血

静脉，随访1年未再出血，效果良好。

pNETs 的治疗方案中，手术是使患者获得长期生存的

最佳治疗方法。高分化神经内分泌瘤即使发生远处转移，

患者生存期仍可较长，行根治性切除的患者总生存期多可

达 5～10年甚至更长［8］。该患者为G1期 pNETs伴肝脏多发

转移，根据 2020年中国胃肠胰神经内分泌肿瘤诊治专家共

识［8］，建议患者完善全身 PET‑CT，组织多学科联合会诊，根

据情况行化疗、手术治疗或介入治疗。但该患者自动出院

并选择中医中药治疗，我们还需要继续密切随访。
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衣原体直肠炎的诊治1例
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【提要】　衣原体直肠炎在临床上较为罕见，通常为性传播。本文报道 1例衣原体直肠炎的典型

内镜下表现，并介绍其病理表现及诊治方法，为临床工作提供参考。

【关键词】　沙眼衣原体；　直肠炎；　性传播疾病
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