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胰源性门静脉高压 ＭＳＣＴ诊断
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【摘要】　目的：探讨胰腺病变引起的区域性门静脉高压及其侧支循环的多层螺旋ＣＴ表现，并评价其临床诊断价值。

方法：搜集３１例胰腺病变引起门静脉侧支循环形成患者的病例资料，其中胰腺癌２６例、慢性胰腺炎３例（合并胰腺假性

囊肿２例）、急性胰腺炎２例。观察横断面门静脉期原始图像及多平面重组（ＭＰＲ）和容积再现（ＶＲ）图像。结果：本组３１

例胰腺病变引起的门静脉侧支循环，均表现为胃大、小弯侧静脉曲张，其中合并胃底静脉曲张２６例，胃网膜右静脉曲张５

例，伴脾脏增大４例。侧支循环有３种类型：①脾静脉经胃短静脉、胃底静脉向胃左静脉分流（２３例）；②脾静脉经胃网膜

左静脉、胃网膜右静脉汇入肠系膜上静脉（５例）；③两种分流同时存在（３例）。结论：ＭＳＣＴ增强扫描能对胰源性门静脉

高压及其病因作出准确诊断，有助于临床制定合理的治疗方案。

【关键词】　体层摄影术，Ｘ线计算机；门静脉高压；侧支循环；胰腺肿瘤；胰腺炎
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ｃｒｅａｔｉｔｉｓ

　　随着螺旋ＣＴ的运用，ＣＴ对胰腺病变的诊断价值

不断凸现，特别是 ＭＳＣＴ薄层扫描及各种图像重组技

术的成熟及应用，使其成为显示胰源性门静脉高压最

有效的无创性检查方法。笔者搜集３１例胰源性门静

脉高压患者的病例资料，回顾性分析其 ＭＳＣＴ表现，

旨在探讨 ＭＳＣＴ对本病的临床诊断价值。

材料与方法

３１例胰源性门静脉高压患者，男２０例、女１１例，

年龄４３～７９岁，平均５２岁。其中２２例胰腺癌经手术

病理证实，４例胰腺癌、３例慢性胰腺炎和２例急性胰

腺炎，根据临床和影像学表现、血清ＣＡ１９９检测结果

及随访等综合作出诊断。

使用ＴｏｓｈｉｂａＡｑｕｉｌｉｏｎ和 ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ１６层

螺旋ＣＴ机。检查前３０ｍｉｎ口服清水３００ｍｌ，检查前

加服 ５００ｍｌ以充盈胃肠道。扫描条件：１２０ｋＶ，

３５０ｍＡ，扫描时间０．８ｓ，准直１．００～１．２５ｍｍ，重建

层厚、层间距为１．０～７．０ｍｍ。所有病例均采用平扫及

３期增强扫描。使用非离子型对比剂，剂量１．５ｍｌ／ｋｇ，

注射流率２．５～３．０ｍｌ／ｓ。部分图像进行后处理，方法

有多平面重组（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ）、容积

再现（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）血管成像。由２位资深

的放射科医师共同阅片，对门静脉侧支血管的诊断达

成共识，意见不一致的未纳入本组。
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图１　胰尾癌。ａ）冠状面 ＭＰＲ图像示胰尾肿瘤侵犯邻近结肠（箭），胃底静脉曲张；ｂ）冠状面 ＭＰＲ图像示胃体大小弯侧可见

多个点状、纡曲条状血管；ｃ）ＶＲ图像显示胃网膜左、右静脉（箭头）、胃短静脉（长箭）和胃左、右静脉（短箭）扩张；ｄ）横轴面

ＣＴ增强扫描示脾静脉（箭）和左肾受侵，脾门血管纡曲，胃体后壁有多个点状血管。　图２　胰腺头颈部癌。ａ）横轴面增强扫

描示胃体大小弯侧多个点状、纡曲条状血管；ｂ）稍下层面示肿瘤侵犯腹腔干，门静脉癌栓形成（长箭），胃网膜右静脉扩张（短

箭）。　图３　急性胰腺炎。ａ）横轴面增强扫描示脾静脉及胃大弯侧静脉纡曲、扩张；ｂ）稍下层面示左侧肾前筋膜增厚（箭），

胃体大弯侧多个点状血管影；ｃ）冠状面 ＭＰＲ图像示胃网膜左、右静脉曲张（箭）。

表１　胰腺病变累及邻近血管的情况 （例）

病变性质 腹腔动脉干 肠系膜上动脉 脾动脉 门静脉 肠系膜上静脉 脾静脉 下腔静脉

胰头癌（ｎ＝１０） ２ ２ ０ ８ ４ ４ １
胰体尾癌 （ｎ＝１２） ８ ６ ７ ３ ６ １１ ０
胰尾癌（ｎ＝４） ０ ０ ４ ０ ０ ４ ０
急性胰腺炎（ｎ＝２） ０ ０ ０ ０ ０ ２ ０
慢性胰腺炎（ｎ＝３） ０ ０ ０ ０ ０ ３ ０
合计（ｎ＝３１） １０ ８ １１ １１ １０ ２４ １

结　果

本组３１例患者除原发性疾病的表现外，均显示有

胃大、小弯侧静脉曲张，呈点状、小结节状、纡曲条状血

管影 （图 １～３）。其中合并胃底静脉曲张 ２６ 例

（图１ａ），胃网膜右静脉曲张５例，伴脾脏增大（图２）４

例。３１例中胰腺癌２６例，肿瘤位于胰头部１０例、体

部７例、体尾部５例、胰尾部４例；慢性胰腺炎３例，其

中胰腺假性囊肿２例；急性胰腺炎２例（图３）。

胰腺病变累及邻近血管的情况见表１，最常受累

的血管为脾静脉。血管受累的主要 ＭＳＣＴ表现：２６

例胰腺癌，均显示肿瘤组织不同程度侵袭、包绕邻近血

管，使其变窄、中断；５例胰腺炎，均显示脾静脉内血栓

形成。本组３１例侧支循环有３种分流类型：①脾静脉

经胃短静脉、胃底静脉向胃左静脉分流（２３例）；②脾

静脉经胃网膜左静脉、胃网膜右静脉汇入肠系膜上静
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脉（５例）；③两种分流同时存在（３例）。

讨　论

急慢性胰腺炎、胰腺假性囊肿和胰腺癌是引起左

侧门静脉高压的常见原因，亦有关于肾癌侵犯胰腺引

起左侧门静脉高压的个例报道［１］，良性胰腺肿瘤引起

左侧门静脉高压者罕见［２］。本病与其它病因所引起的

门静脉高压的不同点是患者的肝功能正常且肝内门静

脉通畅。

胰腺癌是胰源性门脉高压最常见的原因，这与胰

腺癌的病变特征有关。本组２６例胰腺癌均见肿瘤组

织不同程度侵袭、包绕邻近血管，使其变窄、中断。由

于脾静脉、肠系膜上静脉和门静脉壁肌层薄、血流慢，

更易受侵而变窄、中断及血栓形成，使其血液回流障

碍，从而侧支血管形成。本组结果与凌华威等［３］的报

道基本相符，即胰腺癌易侵犯的血管为脾动、静脉，肠

系膜上动、静脉，门静脉和腹腔动脉干。

胰腺炎也是胰源性门静脉高压较常见的原因。本

组有５例，均显示有脾静脉内血栓形成。Ｓｉｎｇｈａｌ等
［２］

报道在胰腺炎和胰腺假性囊肿患者中，７％～２０％发生

脾静脉血栓，其形成机制是由于脾静脉紧密毗邻于胰

体尾部，胰腺组织坏死及假性囊肿形成，加上胰酶释

放、感染等多种因素引起脾静脉栓塞或受压，而致脾脏

的静脉血回流受阻，侧支循环建立，引起胃周静脉曲

张。

正常状态下，胃脾左肾间有小交通支存在，处于

闭合状态，门静脉高压时，小交通支可开放，出现三者

间的分流，而胰源性门静脉高压侧支开放时单纯出现

脾胃门静脉分流
［４］，血液通过胃短静脉、胃网膜左静

脉分流。分流途径分别是：①脾静脉血液经胃网膜左

静脉、胃壁静脉网、胃网膜右静脉、胃结肠干汇入肠系

膜上静脉；②脾静脉血液经胃短静脉、胃底静脉、胃左

静脉，一部分直接汇入门静脉，另一部分通过胃右静脉

汇入门静脉［５］。根据多位学者［６，７］对门静脉高压侧支

循环的报道，脾肾、胃肾、门奇及腹膜后静脉丛与椎

旁静脉分流等几种侧支循环途径。而本组资料显示胰

源性门静脉高压，只出现了脾胃门静脉分流，与常规

门静脉高压门体循环分流的侧支血管所不同。笔者推

测这一特征与以下列因素有关：①脾静脉阻塞后的压

力仍低于左肾静脉，因此没有出现脾肾分流；②门静

脉压力正常或稍低，机体通过自身调节将脾静脉血液

经胃静脉网最终向肝性的流入门静脉。

胃底静脉曲张而无食道静脉曲张，是胰源性门静

脉高压另一个特点。文献［４］报道胃底静脉曲张而无食

道静脉曲张存在时，高度提示脾静脉血栓和左侧门静

脉高压的存在，本组资料也证实了这一点。由于门静

脉压力正常，食管下端静脉很容易通过冠状静脉回流，

食管下端静脉曲张多不明显。当胃冠状静脉汇入脾静

脉，汇入的近肝段脾静脉阻塞时，则可合并食管下端静

脉曲张，甚至表现为孤立性食管下端静脉曲张。

根据本组病例并复习多篇文献［１４，８］，对胰源性门

静脉高压的诊断可归纳为以下几点：①胰腺疾病，包

括肿瘤、炎症（假性囊肿）等病因存在；②主要表现为

脾胃门静脉分流，胃底、胃大小弯侧静脉血管扩张，

而无或合并食道下端静脉曲张；③无肝硬化、肝癌等肝

脏疾病，肝功能正常。④可伴有脾脏增大。符合以上

前三点可诊断胰源性门静脉高压。

胰源性门静脉高压症患者往往以上中上腹痛、上

消化道出血、黑便等症状就诊，既往无肝病史，此时多

层螺旋ＣＴ增强检查是明确胰源性门静脉高压诊断及

病因诊断的一项安全、有效、无创伤的检查，同时也有

助于与传统的门静脉高压鉴别诊断。从而有助于治疗

方案制定。
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