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肝硬化门静脉高压伴脾动脉瘤合并脐静脉开放1例报告

并文献复习

郑宁刚，张倍宁

（甘肃省人民医院 肿瘤介入科，甘肃 兰州 730000）

摘     要             背景与目的：脾动脉瘤 （SAA） 合并脐静脉开放在临床极为少见，肝硬化门静脉高压是导致 SAA 与脐

静脉开放的原因之一。本文结合国内外文献报道，分析肝硬化门静脉高压引起 SAA 伴脐静脉开放的临

床表现、影像学特点、诊断及治疗措施等，以期提高对该病的诊治水平。

方法：回顾性分析 1 例肝硬化门静脉高压引起 SAA 并脐静脉开放患者的临床资料，并结合国内外文献，

总结此病的临床和影像学特点、诊断及治疗方法。

结果：患者为 56 岁女性，因突发意识障碍 12 h 入院。计算机断层扫描 （CT） 门静脉成像提示：所见门

静脉主干及其主要分支增粗，宽度为 28 mm，侧支循环开放，考虑门静脉高压；腹部 CT 平扫提示：肝

硬化失代偿期，门静脉高压并侧支循环形成，伴脾大及少量腹水。行胃冠状静脉栓塞术+脐静脉栓塞

术治疗。而后复查腹部增强 CT 检查提示：门静脉高压，并发 SAA。经皮介入下 SAA 栓塞治疗，无不良

并发症，术后顺利出院。

结论：SAA 合并脐静脉开放缺乏特异性临床表现，其诊断需综合患者临床表现、腹部 CT 血管造影及数

字减影血管造影检查；一旦确诊，经皮介入微创治疗是有效手段。
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脾动脉瘤 （splenic artery aneurysm，SAA） 是发

病率位于第 3 位的内脏动脉瘤，肝硬化门静脉高压

是 导 致 SAA 发 生 的 主 要 原 因 之 一 ， 其 发 病 率 为

7.0%~13.1%， 其 自 发 破 裂 的 致 死 率 高 达 36%~

65%[1]。肝硬化门静脉高压可形成门-腔循环或门-

体 循 环 。 而 脐 静 脉 通 道 的 开 放 使 门 静 脉 压 力 持 续

增 高 ， 导 致 血 流 动 力 学 改 变 ， 从 而 重 新 开 放 了 门

腔 静 脉 系 统 间 的 交 通 支 。 现 将 近 期 笔 者 单 位 收 治

的 1 例肝硬化门静脉高压伴脐静脉开放合并 SAA 报

告如下。

1     病例报告 

患 者　 女 ， 56 岁 。 因 “ 突 发 意 识 障 碍 12 h”

于 2020 年 1 月 收 入 甘 肃 省 人 民 医 院 肿 瘤 介 入 科 ，

期 间 伴 有 消 化 道 出 血 1 次 ， 出 血 量 约 200 mL 。

2004 年 明确诊断为慢性乙型病毒性肝炎，未接受

抗 病 毒 治 疗 。 2019 年 诊 断 为 “ 乙 型 肝 炎 后 肝 硬 化

失代偿期”，并对症治疗 （具体不详）。CT 门静脉

成 像 提 示 ： 所 见 门 静 脉 主 干 及 其 主 要 分 支 增 粗 ，

宽度为 28 mm，侧支循环开放，考虑门静脉高压；

腹部 CT 平扫提示：肝硬化失代偿期：门静脉高压

并侧支循环形成，伴脾大及少量腹水 （图 1A）。完

善相关检查后，2020 年 1 月对该患者行胃冠状静脉

栓塞术+脐静脉栓塞术治疗。第一步，穿刺右侧颈

内 静 脉 。 经 导 丝 引 入 RUPS-100 导 管 鞘 （Cook， 美

国），经导管鞘引入穿刺系统，由肝静脉穿刺门静

脉 ， 测 量 门 静 脉 压 力 为 28 cmH2O （1 cmH2O= 
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0.098 kPa），行门静脉造影见脐静脉开放 （图 1B），

见 脐 静 脉 血 管 迂 曲 且 粗 大 ， 其 内 血 流 速 度 快 ， 胃

冠 状 静 脉 显 著 曲 张 ， 以 微 导 管 超 选 进 入 脐 静 脉 以

3 枚 20 mm×40 mm+2 枚 15 mm×20 mm 可 解 脱 带 纤

维 毛 弹 簧 圈 栓 塞 系 统 （Boston Scentific， 爱 尔 兰），

3 枚 8 mm×8 mm 弹 簧 圈 （Cook， 美 国） 栓 塞 脐 静

脉 ， 造 影 见 血 流 速 度 明 显 减 慢 ， 限 流 效 果 满 意 ；

第 二 步 ， 以 微 导 管 系 统 超 选 至 胃 冠 状 静 脉 ， 以

1 mL 医用栓塞胶+3 mL 碘油混匀后予以栓塞，栓塞

后 测 量 门 静 脉 压 力 为 36 cmH2O， 再 次 造 影 见 栓 塞

效果满意 （图 1C）。患者因意识障碍入院，考虑行

门-体静脉分流术可能会增加肝性脑病风险，故暂

不宜行门-体静脉分流术，并随时观察。

2020 年 3 月复查再次入院，腹部增强 CT 检查

提 示 ： 门 静 脉 高 压 ， 宽 度 为 22 mm， 腹 壁 侧 支 开

放 ， 管 腔 内 金 属 伪 影 ， 考 虑 栓 塞 术 后 并 发 SAA，

最大截面大小约 33.1 mm×36.3 mm （图 2A）。病情

符 合 手 术 指 征 ， 于 2020 年 3 月 行 脾 动 脉 栓 塞 术 ，

首先穿刺右侧股动脉后，置入 5 F 导管鞘和 RH 导管，

选择性进入脾动脉造影，可见 SAA 体染色 （图 2B），

由脾动脉 1 级血管发出，血供丰富，用微导管微导

丝系统超选至瘤体供血动脉，以 1 枚 10 mm×20 mm

微 弹 簧 圈 ， 1 枚 20 mm×50 mm 微 弹 簧 圈 ， 1 枚

14 mm×30 mm 微弹簧圈 （Boston Scentific，爱尔兰）

栓 塞 ， 栓 塞 效 果 可 ， 再 次 造 影 ， 瘤 体 内 血 流 速 度

明显减慢 （图 2C）。

2     文献复习及讨论 

本 例 肝 硬 化 伴 SAA 并 脐 静 脉 开 放 的 患 者 ， 有

食 管 静 脉 曲 张 破 裂 出 血 、 腹 水 等 典 型 门 静 脉 高 压

症 的 临 床 表 现 。 在 肝 硬 化 的 发 生 进 展 过 程 中 ， 由

于 肝 窦 内 皮 细 胞 及 壁 细 胞 样 星 形 细 胞 互 相 作 用 ，

从 而 导 致 肝 实 质 纤 维 化 ； 另 一 方 面 ， 肝 内 血 管 细

胞 及 其 细 胞 信 号 通 路 发 生 改 变 ， 致 使 入 肝 的 门 脉

血 液 流 出 阻 力 上 升 。 以 上 两 种 因 素 均 使 肝 内 阻 力

增 高 ， 从 而 使 得 门 脉 血 液 由 向 肝 性 变 成 离 肝 性 ，

最终导致侧支血管形成[2]。当门静脉压力>10 mmHg

（1 mmHg=0.133 kPa） 时[3]，可导致食管静脉曲张形

成 。 除 食 管 静 脉 曲 张 以 外 ， 门 静 脉 高 压 还 可 导 致

其 他 的 门 静 脉 侧 支 循 环 形 成[4]， 主 要 包 括 胃 肾 分

流 、 脾 肾 分 流 、 腹 膜 后 静 脉 曲 张 、 脐 静 脉 开 放

等[5]。侧支循环形成主要由于以下原因造成：⑴ 门

A B C

脐静脉

图1　初次入院影像资料　　A：上腹部 CT 平扫门静脉成像示门静脉主干及其主要分支增粗；B：门静脉 DSA 示脐静脉开放；

C：脐静脉栓塞+胃冠状静脉栓塞 DSA 图像

A B C

图2　再次入院影像资料　　A：上腹部增强 CT 扫描动脉期示 SAA；B：SAA DSA 图像；C：SAA 栓塞后 DSA 图像
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0.098 kPa），行门静脉造影见脐静脉开放 （图 1B），

见 脐 静 脉 血 管 迂 曲 且 粗 大 ， 其 内 血 流 速 度 快 ， 胃

冠 状 静 脉 显 著 曲 张 ， 以 微 导 管 超 选 进 入 脐 静 脉 以

3 枚 20 mm×40 mm+2 枚 15 mm×20 mm 可 解 脱 带 纤

维 毛 弹 簧 圈 栓 塞 系 统 （Boston Scentific， 爱 尔 兰），

3 枚 8 mm×8 mm 弹 簧 圈 （Cook， 美 国） 栓 塞 脐 静

脉 ， 造 影 见 血 流 速 度 明 显 减 慢 ， 限 流 效 果 满 意 ；

第 二 步 ， 以 微 导 管 系 统 超 选 至 胃 冠 状 静 脉 ， 以

1 mL 医用栓塞胶+3 mL 碘油混匀后予以栓塞，栓塞

后 测 量 门 静 脉 压 力 为 36 cmH2O， 再 次 造 影 见 栓 塞

效果满意 （图 1C）。患者因意识障碍入院，考虑行

门-体静脉分流术可能会增加肝性脑病风险，故暂

不宜行门-体静脉分流术，并随时观察。

2020 年 3 月复查再次入院，腹部增强 CT 检查

提 示 ： 门 静 脉 高 压 ， 宽 度 为 22 mm， 腹 壁 侧 支 开

放 ， 管 腔 内 金 属 伪 影 ， 考 虑 栓 塞 术 后 并 发 SAA，

最大截面大小约 33.1 mm×36.3 mm （图 2A）。病情

符 合 手 术 指 征 ， 于 2020 年 3 月 行 脾 动 脉 栓 塞 术 ，

首先穿刺右侧股动脉后，置入 5 F 导管鞘和 RH 导管，

选择性进入脾动脉造影，可见 SAA 体染色 （图 2B），

由脾动脉 1 级血管发出，血供丰富，用微导管微导

丝系统超选至瘤体供血动脉，以 1 枚 10 mm×20 mm

微 弹 簧 圈 ， 1 枚 20 mm×50 mm 微 弹 簧 圈 ， 1 枚

14 mm×30 mm 微弹簧圈 （Boston Scentific，爱尔兰）

栓 塞 ， 栓 塞 效 果 可 ， 再 次 造 影 ， 瘤 体 内 血 流 速 度

明显减慢 （图 2C）。

2     文献复习及讨论 

本 例 肝 硬 化 伴 SAA 并 脐 静 脉 开 放 的 患 者 ， 有

食 管 静 脉 曲 张 破 裂 出 血 、 腹 水 等 典 型 门 静 脉 高 压

症 的 临 床 表 现 。 在 肝 硬 化 的 发 生 进 展 过 程 中 ， 由

于 肝 窦 内 皮 细 胞 及 壁 细 胞 样 星 形 细 胞 互 相 作 用 ，

从 而 导 致 肝 实 质 纤 维 化 ； 另 一 方 面 ， 肝 内 血 管 细

胞 及 其 细 胞 信 号 通 路 发 生 改 变 ， 致 使 入 肝 的 门 脉

血 液 流 出 阻 力 上 升 。 以 上 两 种 因 素 均 使 肝 内 阻 力

增 高 ， 从 而 使 得 门 脉 血 液 由 向 肝 性 变 成 离 肝 性 ，

最终导致侧支血管形成[2]。当门静脉压力>10 mmHg

（1 mmHg=0.133 kPa） 时[3]，可导致食管静脉曲张形

成 。 除 食 管 静 脉 曲 张 以 外 ， 门 静 脉 高 压 还 可 导 致

其 他 的 门 静 脉 侧 支 循 环 形 成[4]， 主 要 包 括 胃 肾 分

流 、 脾 肾 分 流 、 腹 膜 后 静 脉 曲 张 、 脐 静 脉 开 放

等[5]。侧支循环形成主要由于以下原因造成：⑴ 门

A B C

脐静脉

图1　初次入院影像资料　　A：上腹部 CT 平扫门静脉成像示门静脉主干及其主要分支增粗；B：门静脉 DSA 示脐静脉开放；

C：脐静脉栓塞+胃冠状静脉栓塞 DSA 图像

A B C

图2　再次入院影像资料　　A：上腹部增强 CT 扫描动脉期示 SAA；B：SAA DSA 图像；C：SAA 栓塞后 DSA 图像
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静脉 高 压 导 致 血 液 流 向 发 育 过 程 中 残 存 的 血 管 通

道；⑵ 门静脉高压致使正常血流方向反转[6]；⑶ 门

静 脉 高 压 致 使 血 液 流 向 门 静 脉 高 压 刺 激 形 成 的 新

生血管[7]。通常认为侧支循环开放数量及程度，主

要 由 门 静 脉 高 压 的 持 续 时 间 及 门 静 脉 和 体 循 环 之

间血流的压力梯度决定[8]。

唐杰等[9]研究发现，脐静脉开放比例占肝硬化

门静脉高压患者的 18.0%~33.7%。Morin 等[10]报道门

静脉高压患者中，脐静脉开放患者占 15.6%，国内

汤治民等[11]用超声检查 136 例肝硬化患者后发现脐

静脉开放发生率高达 39.02%，陈宇等[12] 用 CT 检查

100 例肝硬化门静脉高压患者，发现脐静脉开放发

生率为 14%。李向红等[13] 用超声检查 872 例肝硬化

患者，其中有 58 例 （6.7%） 患者伴有脐静脉开放。

脐静脉开放会减少肝脏血流灌注和门脉系统血流，

从 而 导 致 门 静 脉 血 流 紊 乱 ， 并 增 加 了 血 栓 形 成 的

风险，且不利于肝脏合成和分解代谢功能的恢复，

进 一 步 加 重 肝 功 能 衰 竭 。 另 一 方 面 ， 脐 静 脉 开 放

后 将 导 致 肝 性 脑 病 发 生 率 的 增 加 。 门 静 脉 血 流 量

的 减 少 ， 使 得 肝 细 胞 因 血 供 减 少 而 严 重 受 损 甚 至

缺 血 坏 死 ， 继 而 导 致 体 内 血 氨 浓 度 的 增 加 ， 从 而

诱 发 肝 性 脑 病 ， 部 分 含 氮 物 质 经 肠 内 吸 收 则 直 接

进 入 体 循 环 并 入 脑 内 ， 导 致 血 脑 屏 障 受 损 ， 从 而

引 起 脑 功 能 紊 乱[14]。 基 于 本 例 患 者 目 前 病 情 ， 因

此术者给予该患者行胃冠状静脉栓塞术+脐静脉栓

塞术治疗。

本例患者特殊之处在于其还是 1 例 SAA 患者。

SAA 是 最 常 见 的 内 脏 动 脉 瘤 之 一 ， 且 病 死 率 极

高[15]。张笑春等[16] 通过回顾性分析 2 024 例肝硬化

患者发现，合并 SAA 61 例，总发生率达 3.0%。根

据 SAA 的 位 置 ， 可 分 为 远 脾 门 型 ， 近 脾 门 型 和 介

于两者之间者的中间型。根据血管壁的受累情况，

SAA 可 分 为 真 性 动 脉 瘤 和 假 性 动 脉 瘤 。 假 性 动 脉

瘤 较 真 性 动 脉 瘤 更 易 发 生 破 裂 ， 且 瘤 体 增 长 速 度

相 对 较 快 。 SAA 通 常 起 病 隐 匿 ， 大 多 是 体 检 或 因

其 他 疾 病 检 查 时 发 现 。 很 大 一 部 分 SAA 在 发 生 破

裂 时 才 被 诊 断[17]。 SAA 的 治 疗 方 式 主 要 为 外 科 手

术 。 根 据 2020 年 美 国 血 管 外 科 学 会 （Society for 

Vascular Surgery， SVS） 内 脏 动 脉 瘤 临 床 诊 疗 指

南[17]提出的手术指征主要有：SAA 破裂、脾动脉假

性 动 脉 瘤 、 在 育 龄 妇 女 中 发 现 的 SAA、 瘤 体 直 径

每年增大>0.5 cm、SAA 瘤体直径>3 cm，门静脉高

压 症 患 者 等 。 手 术 术 式 包 括 联 合 或 不 联 合 脾 切 除

的结扎手术、SAA 弹簧圈栓塞术、支架辅助下 SAA

栓 塞 术 等 ， 由 术 中 情 况 、 SAA 的 位 置 、 相 关 供 血

分 支 等 因 素 来 决 定 手 术 方 式 。 任 家 书 等[18] 发 现 ，

肝 动 脉 主 干 内 径 及 脾 静 脉 主 干 内 径 是 肝 硬 化 门 静

脉 高 压 并 发 SAA 的 独 立 危 险 因 素 。 肝 硬 化 门 静 脉

高 压 并 发 SAA 的 患 者 肝 动 脉 主 干 内 径 缩 小 、 其 脾

动 脉 主 干 内 径 及 脾 静 脉 主 干 内 径 增 加 。 SAA 发 生

率 的 增 加 也 与 妊 娠 、 退 行 性 动 脉 粥 样 硬 化 、 门 静

脉高压、内侧纤维增生、动脉炎、胶原血管疾病、

α -1 抗 胰 蛋 白 酶 缺 乏 症 和 胰 腺 炎 等 相 关[19-22]。

Kóbori 等[19] 回 顾 分 析 了 337 例 肝 移 植 患 者 后 发 现 ，

动 脉 瘤 的 弹 性 蛋 白 酶 含 量 增 加 ， 同 时 血 管 壁 的 弹

性 蛋 白 含 量 降 低 。 怀 孕 期 间 ， 性 激 素 、 肾 素 ， 醛

固 酮 和 松 弛 素 的 血 清 水 平 升 高 ， 同 时 对 血 管 壁 的

减 弱 作 用 也 增 强 。 提 示 SAA 在 妇 女 、 实 质 肝 病 和

门静脉高压症患者中的发病率较高。

综 上 所 述 ， 肝 硬 化 门 静 脉 高 压 患 者 脐 静 脉 开

放 率 较 高 ， 同 时 也 会 增 加 SAA 的 发 生 率 。 其 机 制

有待进一步研究。肝硬化门静脉高压症病情复杂，

还有许多未知的问题需要进一步探索。
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