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内镜超声在胰源性门静脉高压诊治中的
应用及进展

丁震

中山大学附属第一医院内镜中心，广州 510080
Email：docd720@126.com

丁震，教授、主任医师、博士生导师，中山大学附属第一医院内

镜中心主任、消化内科副主任，中华医学会消化内镜学分会青年学

组委员、胰腺协作组副组长、内痔协作组委员兼秘书，中国中西医

结合学会消化内镜专业委员会ERCP专家委员会副主任委员，湖北

省医学会消化内镜学分会常委兼秘书长、青年委员会主任委员。

研究方向为胆胰疾病的超声内镜诊治、重症急性胰腺炎救治。承

担科技部“十三五”重点研发计划课题1项，国家自然科学基金项目

4项，以第一作者或通信作者发表 SCI收录期刊学术论文 20篇，单篇最高影响因子为

23.06，以主编或副主编出版超声内镜等相关著作 4部。担任《中华消化内镜杂志》《中

华胰腺病杂志》《世界华人消化杂志》编委

【提要】 胰源性门静脉高压（pancreatic portal hypertension，PPH）是由胰腺疾病引起门静脉系统

（主要是脾静脉）压力增高的一类临床综合征，主要临床表现是胃底静脉曲张引起的消化道出血。内

镜超声结合了内镜和超声检查，可以清晰地显示脾胃区门静脉系统及毗邻结构，并能运用细针抽吸技

术对相关结构进行细针穿刺，在PPH的诊断和治疗工作中越来越受重视。本文对内镜超声诊治PPH
的新技术进行全面综述，重点介绍这些新技术的优点、可行性和局限性，以期提高临床医师对内镜超

声诊治PPH的认识。

【关键词】 脾静脉； 胰源性门静脉高压； 内镜超声； 诊断； 治疗

Application and progress of endoscopic ultrasonography in diagnosis and treatment for pancreatic
portal hypertension
Ding Zhen
Endoscopy Center, The First Affiliated Hospital, Sun Yat‑sen University, Guangzhou 510080, China
Email: docd720@126.com

胰 源 性 门 静 脉 高 压（pancreatic portal
hypertension，PPH）指由各种胰腺疾病及其并发症

导致脾静脉阻塞及血液回流障碍，引起的门静脉脾

胃区压力增高，是一种特殊的肝外门静脉高压，约

占所有门静脉高压症的 5%［1］。几乎所有胰腺疾病

（炎症及其并发症、良恶性肿瘤等）均可引起 PPH。

超声内镜检查术（endoscopic ultrasonography，EUS）
在各类胰腺疾病诊治中发挥越来越重要的作用，本

文 就 EUS 及 EUS 引 导 下 细 针 穿 刺 抽 吸 术

（EUS‑guided fine‑needle aspiration，EUS‑FNA）在

·专家论坛·

DOI：10.3760/cma.j.cn321463-20220416-00214
收稿日期 2022-04-16 本文编辑 朱悦

引用本文：丁震 . 内镜超声在胰源性门静脉高压诊治中的应用及进展 [J]. 中华消化内镜杂志 , 2022,
39(10): 791-795. DOI: 10.3760/cma.j.cn321463-20220416-00214.
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PPH诊治中的应用进行综述。

一、EUS对PPH的诊断

PPH的诊断包括 3个部分：①门静脉高压的诊

断；②胰腺疾病的诊断；③肝脏疾病的排除。EUS
在PPH诊断中的价值主要体现在前两个方面。

1.静脉曲张的诊断：孤立性胃底静脉曲张

（isolated gastric varices，IGV）是 PPH的特征性表现

之一［2］，所有 IGV临床需要考虑 PPH的可能。IGV
一般在普通内镜下诊断并不困难，但是曲张不严重

或者胃壁较厚时诊断可能有困难且盲目活检可能

引起严重不良事件。EUS可以避免这种风险，有研

究显示EUS诊断胃静脉曲张（gastric varices，GV）的

准确率明显高于普通内镜［3］。GV的EUS下特点为

黏膜下层多发蜂窝状或管状无回声结构，内部充满

血流信号［2］。此外，EUS还可以测量GV直径和观

察侧支循环情况。研究显示 EUS可以追踪 GV与

胃周侧支血管在胃壁内外连通延续，并且在PPH患

者中，EUS彩色血流图像显示脾静脉被阻断，同时

观察到GV从胃底圆形区域扩散至胃体大弯［2］，而

肝硬化所致的GV却无类似表现［4］，这也许是 EUS
诊断脾静脉堵塞所致GV的又一特征性证据。

2.确定PPH发生的机制：胰腺疾病引起PPH的

主要机制包括压迫脾静脉或者引起脾静脉栓塞，两

者的鉴别对治疗策略的制定非常重要。由于脾静

脉沿胰腺后方走行，毗邻消化道，因此EUS对局部

观察的准确性较传统影像学方式具有很大优势。

研究表明，对疑似脾门静脉血栓，EUS能对 90.9%
的患者作出正确诊断（图 1），而经皮腹部超声的正

确诊断率较低［5］。这揭示了 EUS在检测脾门静脉

血栓方面更具优势。

另外，由于脾门静脉系统毗邻消化道，因此

EUS对血管内的血栓穿刺成为可能。脾门静脉血

栓是引起PPH最重要的病因，因而了解血栓的良恶

性质，不仅能帮助判断血栓形成的原因，还能指导

治疗方案的选择。单纯血栓可以考虑溶栓，而恶性

癌栓的存在使得制定手术方案需要更加谨慎［6］。

多项研究表明，EUS‑FNA经胃或十二指肠进入门

静脉，能精准地采集门静脉癌栓标本［7‑9］。最近一

项研究也证实脾静脉血栓行EUS‑FNA完成细胞病

理诊断的可行性［6］。未来的研究还应进一步确定

这项技术的有效性和安全性，特别是当血管部分闭

塞或血栓漂浮时。

3.对PPH病因的诊断：一般情况下PPH引起的

消化道出血发生在原发病出现症状之后，这种情况

下并不需要行EUS进行胰腺原发病的诊断。但是，

某些情况下临床只表现为 IGV时一定需要仔细检

查胰腺以发现潜在的胰腺疾病，此时EUS在胆胰疾

病诊断中的高敏感度可显示其优越性和必须性。

常规影像学阴性且可引起 PPH的疾病包括慢性胰

腺炎早期和小胰癌，两者的EUS诊断特点及价值在

各 类 EUS 文 章 中 均 有 详 述 ，本 文 不 再 赘 述 。

EUS‑FNA有助于判断胰腺疾病的性质从而直接影

响 PPH的治疗策略。肿块型慢性胰腺炎及自身免

疫性胰腺炎均可引起PPH且与胰腺肿瘤鉴别困难，

此时细针穿刺抽吸术（fine‑need aspiration，FNA）或

细针穿刺活检术（fine‑needle biopsy，FNB）的结果将

直接确定治疗的重心。研究表明，EUS‑FNA/FNB获

取细胞或组织进行病理学检测，敏感度、特异度分别

可 达 到 85%~93% 和 96%~100%，并 且 副 作 用

少［10‑13］，因此可成为PPH病因定性诊断的重要工具。

二、EUS对PPH的治疗

手术切除原发性病变和脾脏仍是 PPH的主要

治疗方法［14］。EUS也可用于各种胰腺疾病的治疗，

某些治疗如EUS引导下消融和粒子植入等多处于

相应疾病治疗的辅助地位，读者有兴趣可查阅相应

文献。EUS在 PPH治疗中发挥的重要作用主要包

括两个方面：静脉曲张的治疗和胰腺囊性疾病的

治疗。

1.GV的治疗：EUS可以准确地显示GV及其来

源支［15］，还可借助EUS‑FNA将组织胶精准注入GV
内形成完全栓塞［16‑17］。EUS治疗 GV具有如下优

势：（1）减少错误注射损伤周围组织［17］；（2）EUS多
普勒能实时监测止血过程和评估血管闭塞效果［18］；

（3）不受胃内血液及食物的干扰［19］；（4）可以减少组

图1 内镜超声发现的脾静脉小血栓
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织胶用量，降低排胶出血的风险［20］；（5）减少异位栓

塞的风险［21］。研究显示：与普通内镜相比，EUS引
导下组织胶注射治疗 GV的再出血率（23.7%比

8.8%）和排胶出血率（27.5%比 10.9%）均降低；并且

耗胶量更小（3.3 mL比 2.0 mL），闭塞GV的数量更

多（1.6 比 3.0）；不 良 事 件 也 减 少（20.3% 比

17.5%）［22］。

当前弹簧圈栓塞血管已逐渐成熟［23］。弹簧圈

被送入GV后，形成骨架支撑于血管腔内，此时组织

胶进入可与血液混合黏附于弹簧圈表面的纤维上，

形成一个坚硬的团块堵塞血管，弹簧圈的吸附功能

可大大减少组织胶引起的异位栓塞风险，从而提高

内镜治疗的安全性［24］。Meta分析显示：EUS引导下

弹簧圈联合组织胶治疗、EUS引导下组织胶注射

术、EUS引导下弹簧圈置入和胃镜直视下组织胶注

射术治疗 GV出血的有效率分别为 96.7%、91%、

84.2%、91.4%，术后晚期再出血率分别为 9.2%、

16.3%、16.8%、17%；前 3组患者的异位栓塞发生率

分别为 4.3%、8.4%、4%［25］。另外，与普通内镜下组

织胶注射相比，EUS引导下弹簧圈联合组织胶治疗

GV的异位栓塞率也明显降低［26‑27］。。

2.对胰腺囊性疾病的治疗：胰腺炎引起的胰周

液体积聚是引起 PPH的常见原因。目前EUS引导

下跨壁引流术已成为胰腺假性囊肿（pancreatic
pseudocyst，PPC）的标准治疗方法，技术成功率为

90%~100%，治疗成功率为 85%~98%［28‑29］。Meta分
析显示，与经皮引流相比，EUS引导下跨壁引流治

疗PPC更具优势，不易形成瘘管，住院时间更短［30］。

然而，现有研究均未随访EUS引导下跨壁引流成功

治疗 PPC后对 PPH的改善情况。但有研究表明有

效治疗 PPC将有助于改善 PPH［31］及有助于 GV
消失［32］。

对于包裹性坏死（walled‑off necrosis，WON）的

处理，推荐首选进阶式微创引流或清除术［33］，即先

通过EUS引导下跨壁引流对WON进行引流，如果

72 h后无改善，则在跨壁引流基础上行内镜直视下

坏死组织清除术。一项研究报道WON合并 PPH
及GV出血的患者，首先行EUS引导下弹簧圈和明

胶海绵栓塞，成功治疗了 GV出血，再采用 EUS引
导下跨壁引流置入金属支架治愈WON，6周后复

查 GV明显减少［34］。另一项研究则证明 EUS引导

下跨壁引流及坏死组织清除术治疗 WON合并

PPH及GV是安全可行的，WON的治愈率为 100%，

仅有轻微出血事件；重要的是约 40%的患者在

WON缓解后，脾静脉血栓和GV均消退［35］，原因可

能是炎症减轻导致血栓重吸收和脾静脉再通，但

还需进一步验证。因此，EUS引导下进阶式微创

引流或清除术可能是治疗WON合并 PPH的首选

方案，不仅WON消除率高，并发症少，还能缓解脾

静脉血栓和GV形成。

其他胰腺囊性肿瘤如果引起PPH，由于EUS不
能彻底治愈胰腺囊性原发疾病，因此患者多需要手

术治疗，在患者尚无手术条件时可考虑EUS引导下

穿刺抽吸囊液，临时缓解脾静脉受压，为后续治疗

创造条件。

3.EUS引导下脾栓塞：治疗 PPH相关GV出血

的另一有效方法就是缩小脾脏，行全脾切除术或选

择性脾动脉栓塞术。有症状的 PPH行脾切除术并

不少见［32］，脾切除的确可以改善部分患者的长期结

果［36］。然而，对于无症状的 PPH合并 GV患者，预

防性切除脾存在很大的争议［32］，因为脾切除后将面

临感染等诸多问题［37］。即使 PPH合并 GV患者接

受了脾切除，再出血率仍有 16%［38］。况且部分PPH
患者病情差或存在复杂的原发病及合并症，无法行

手术治疗，此时可以选择脾动脉栓塞术［37］。栓塞脾

动脉可减少血液流入，进而减少脾胃区静脉回

流［39］。最近有研究验证了EUS引导下弹簧圈联合

组织胶栓塞脾动脉的可行性，通过 EUS‑FNA向脾

动脉分支内注入弹簧圈-聚桂醇-组织胶-生理盐

水，能使超过 2/3的脾脏被栓塞，随访发现患者的血

液指标明显改善，GV也明显减少［40］。目前国内已

有EUS引导脾栓塞的报道，因此我们推测，PPH患

者采取EUS引导下介入栓塞脾脏也许能有效预防

GV和脾功能亢进的复发，确切疗效还需前瞻性大

样本的研究证实。

综上所述，EUS用于 PPH的诊治具有独特优

势：（1）不仅能清楚显示胰腺、脾胃区域、肝脏和门

静脉系统，还能识别脾胃区小血管、复杂曲张静脉

及侧支循环，因此可确定脾静脉病变及静脉曲张，

同时可发现潜在的胰腺疾病，而借助 EUS‑FNA可

实现病因的定性；（2）通过EUS引流或者抽液可暂

时或者根本上治疗胰腺疾病对脾（门）静脉的影响，

从而治疗 PPH；（3）EUS引导下弹簧圈联合组织胶

栓塞治疗由于独有的优势，有望成为 PPH相关GV
出血和脾功能亢进的首选方案。总之，由于EUS对
局部图像细节的辨别优势及由 FNA穿刺针介导的

各种治疗的发展，我们相信 EUS在 PPH的诊治过

程中将发挥越来越重要的地位。
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