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摘  要 

门静脉血栓(PVT)是肝硬化的常见并发症之一(在肝硬化患者中的发生率为0.6%~26%)，是指发生于门

静脉主干、肠系膜上静脉、肠系膜下静脉或脾静脉的血栓，PVT起病较为隐匿，可导致不良结局，包括

消化道出血、肝功能持续恶化、肠道坏死等。PVT的早期诊断及治疗可提高患者的生存率及生活质量，

但目前暂无有效指标可提示患者早期PVT的发生，PVT的治疗国内外也暂无统一的指南。目前大多数研

究表明肝硬化PVT患者早期抗凝治疗可显著提高门静脉血栓再通率。虽然PVT早期抗凝已达成共识，但

具体的抗凝时机、抗凝药物的选择目前还无统一共识。本文就近年来PVT诊断及治疗方面取得的进展进

行简要综述，以期为PVT患者的临床诊断及治疗提供理论参考。 
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Abstract 
Portal vein thrombosis (PVT) is one of the common complications of cirrhosis (incidence 0.6%~26% 
in cirrhotic patients) and refers to thrombi that occur in the main portal vein trunk, superior me-
senteric vein, inferior mesenteric vein, or splenic vein, and PVT has a more insidious onset and 
can lead to adverse outcomes, including gastrointestinal bleeding, persistent deterioration of liver 
function, and intestinal necrosis, etc. The early diagnosis and treatment of PVT can improve the 
survival rate and quality of life of patients, but there are currently no effective indicators to sug-
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gest the occurrence of early PVT in patients, and the treatment of PVT has no uniform guidelines 
at home and abroad. Most of the current studies have shown that early anticoagulation in cirrhotic 
patients with PVT significantly increases the rate of portal vein thrombus recanalization. Although 
there is a consensus on early anticoagulation in PVT, there is currently no consensus on the spe-
cific timing of anticoagulation, the choice of anticoagulant. In this review, we briefly summarize 
the recent progress in the diagnosis and treatment of PVT, with the aim of providing a theoretical 
reference for the clinical diagnosis and treatment of patients with PVT. 
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1. 引言 

门静脉血栓(PVT)是指发生于门静脉主干、肠系膜上静脉、肠系膜下静脉或脾静脉的血栓。可分为急

性门静脉血栓和慢性门静脉血栓。肝硬化是 PVT 发生的重要病因之一，但具体机制暂不明确[1]，血流动

力学紊乱、血管内皮损伤、血液高凝状态是 PVT 形成的主要危险因素。在慢性期病人通常表现为静脉曲

张出血或门静脉高压等其他临床变现。而在急性门静脉血栓形成临床表现可从无症状到危及生命的肠缺

血和梗死的出现。PVT 作为肝硬化的并发症在临床上越来越常见。一项荟萃分析表明，与其他病因相比，

非酒精性脂肪肝炎引起的肝硬化形成 PVT 的风险可能更高[2]。根据这一研究我们可以看出 PVT 患者在

逐渐增加。肝硬化合并 PVT 患者逐渐增多，且易导致严重后果，因此肝硬化并发门静脉血栓的早期诊断

治疗可以改善患者预后及生活质量。早些年认为肝硬化后患者肝功能严重受损，凝血因子合成障碍，外

源性凝血途径及内源性凝血途径受到抑制，食管胃底静脉曲张出血风险增加，即使患者肝硬化合并 PVT
也暂不考虑抗凝治疗，但近年来越来越多的研究表明抗凝治疗效果好且不会增加出血风险，可用于肝硬

化合并 PVT 的治疗，TIPS、溶栓、手术治疗等治疗手段也可作为治疗的选择。虽然抗凝治疗已经逐渐被

大众所认同，但抗凝时机及抗凝药物尚未取得共识[3]。 

2. 肝硬化并 PVT 患者的诊断 

肝硬化合并 PVT 患者通常有慢性肝病史和典型的影像学表现。首选的影像学检查为多普勒超声，增

强 CT 及 MRI 检查有助于明确诊断。超声因其无创、经济、敏感性高为 PVT 筛查的一线方法。对于完全

性 PVT，灵敏度约为 90%；对于部分性 PVT，灵敏度约为 50%。急性 PVT 形成时，门静脉直径通常 > 13 
mm，并且不受呼吸运动的影响。然而超声对一些附壁的小血栓检出率较低，且易受到检查者及患者个体

差异的影响，有一定局限性。CT 及 MRI 检查，尤其是门静脉重建，可用于进一步确诊 PVT，其对肠系

膜静脉血栓和脾静脉血栓的诊断更具优势。新发 PVT 在 CT 和 MRI 扫描下可表现为门静脉管腔内高密度

影；门静脉海绵样变性在 CT 增强和 MRI 扫描下表现为阻塞的门静脉周围有诸多细小、迂曲的侧支血管。

对于影像学表现有 PVT 的患者但肝硬化诊断证据不足的可考虑肝穿刺活检结合生化指标诊断肝硬化并

PVT。DSA 是临床诊断 PVT 的金标准，但随着上述一系列非侵入性成像技术的普及，目前已经很少开展，

一般只在无条件行超声、CT、MRI 检查时实施[4]。 
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2.1. 肝硬化 PVT 的分期 

肝硬化 PVT 根据血栓形成过程可以分为急性和慢性 PVT，确定 PVT 患者的分期对采取具体的治疗

方案极其重要。急性 PVT 是指一个月内形成的门静脉主干极其分支的血栓[5]，经常会引起相关器官的功

能障碍，最常表现为腹痛，其次表现为脾大、腹水形成、呕吐、发热、腹泻、恶心等症状[6]。如急性血

栓形成导致曲张的侧支循环血管破裂出血则有可能会引起低血压休克及肝性脑病等危及生命的表现。慢

性 PVT 则表现较为隐匿，一般无临床症状，多在体检或肝硬化随诊过程中影像结果回报，如入慢性血栓

持续进展，可加重门脉高压症状，例如肝功能缓慢恶化，食管胃底静脉曲张加重甚至伴有出血，腹水形

成并缓慢增加。另外广泛的慢性 PVT 阻塞还可引起继发门静脉海绵样变。慢性门静脉血栓形成时侧支循

环血管压力增加，血管扩张压迫胆道，引起慢性的胆囊炎及胆汁淤积及胆结石形成，消化功能减退。 

2.2. 肝硬化 PVT 的严重程度 

目前，我国学者提倡将肝硬化 PVT 的严重程度分为附壁、部分性、阻塞性和条索化，这对于临床上

指导肝硬化并 PVT 患者的治疗有着重要意义。具体来说，附壁 PVT 是指新形成的血栓占据了门静脉管

腔的 50%以下；阻塞性 PVT 是指血栓完全占据了管腔[6]；部分性 PVT 是指血栓占比介于附壁和阻塞性

之间；条索化 PVT 是指血栓长期阻塞门静脉而发生机化，影像学检查无法探明门静脉管腔[7]。 

2.3. 肝硬化 PVT 的转归评判 

评估肝硬化 PVT 患者治疗效果的有效指标为门静脉血栓的动态变化，根据 PVT 患者的转归评判可

及时调整治疗方案以便于达到更好的治疗效果。肝硬化 PVT 的转归可分为新发、部分再通、完全再通、

进展、稳定和复发。新发是指既往影像学检查无血栓，本次为首次诊断为血栓。部分再通是指血栓严重

程度较之前降低但还未达到完全再通。完全再通是指经过治疗后患者血栓完全消失。进展是指经过治疗

后患者血栓较之前有所加重。稳定是指血栓经过治疗后较之前无明显变化。复发是指经过治疗后和患者

血栓完全消失后再次出现新的血栓[8]。 

3. 肝硬化并 PVT 患者的治疗 

肝硬化并 PVT 患者的治疗主要包括抗凝治疗、TIPS 及介入治疗。另外有一部分 PVT 患者无需治疗

即可出现自发性的血栓再通，但暂无有效方法可识别此类患者。PVT 患者的转归很大程度上取决于最早

治疗时间，越早给予治疗则患者的预后更好，血栓再通率更高，但目前尚未明确启动抗凝的最佳时机。

对于急性肝硬化 PVT 患者应尽早启动抗凝治疗，如经过抗凝治疗后患者出现血栓的进展并出现肠缺血及

肠坏死表现应即使行外科手术治疗。对于抗凝效果不良好或有抗凝的禁忌症、急性 PVT 合并食管胃底静

脉曲张破裂出血的患者可考虑使用 TIPS 治疗[9]。 

3.1. 抗凝治疗 

1) 传统意义上认为肝硬化患者肝功能减退，凝血因子合成障碍，肝硬化合并 PVT 患者门静脉压力

增高导致脾静脉淤血引发脾功能亢进，血小板破坏增多，门静脉压力增加导致侧支循环增加，食管胃底

静脉曲张，患者出血风险明显增加，故一般不给予抗凝治疗。根据两项 Meta 分析研究表明，抗凝治疗后

肝硬化合并 PVT 患者门静脉再通率为 66%~71%，门静脉完全再通率为 41.5%~53%，血栓进展率为

5.7%~9.0% [10]，此研究表明肝硬化并 PVT 的患者抗凝治疗可明显增加患者血栓再通率，但两者之间出

血风险无明显差异。另外有研究表明抗凝治疗可延长肝硬化 PVT 患者的生存时间。但目前国内外研究均

存在样本量小、偏差较大、选择样本患者是存在偏差无法排除其他非肝硬化导致的 PVT 患者或血凝正常
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的肝硬化 PVT 患者，因此我们在选择抗凝治疗时需要对患者情况进行整体全面的评估，对于出血风险较

高的患者可选用非选择性 β-受体阻断药或在内经下行食管胃底静脉破裂出血的一级或二级预防[11]。若

无抗凝禁忌症的肝硬化并 PVT 的患者应早期抗凝治疗。 
2) 临床上目前常用的抗凝药物有低分子肝素、华法林及利伐沙班等药物 
① 低分子肝素与普通肝素相比，低分子肝素使用方便，不需要检测 APTT 时间，可以皮下给药，吸

收迅速，较少引起血小板减少性紫癜。分子量的减少会降低肝素的抗 IIa 的活性，但对抗 Xa 的影响不大；

与普通肝素一样，低分子肝素不能用于有活动性出血、血小板减少性紫癜、近期有颅脑手术或出血史、

创伤、心内膜炎和重度高血压患者。肌酐清除率低于 30 ml/min 者需减半量，低于 15 ml/min 则禁用。根

据一项研究表明低分子肝素对凝血酶和血小板功能影响而导致的出血现象等不良反应减少，可达到利抗

血栓的目的[12]。 
② 华法林是香豆素类口服抗凝药。其作用机制是竞争性拮抗维生素 K 的作用，使维素 K 依赖凝血

因子 II、VII、IX、X 等的合成显著减少，从而延长凝血酶原时间。本品在体内需待已合成的上述凝血因

子耗竭后，才能发挥作用，一般使用 3~5 天后才能起效，需要 7~10 天才能处于稳态。在使用过程中需要

监，测凝血功能，将凝血酶原时间国际化标准比值(INR)控制在 2.0~3.0，依据 INR 调整剂量，小剂量逐

步递增直至达标；对于栓塞高危者的一级预防或者血栓栓塞者的二级预防，可使用低分子肝素桥接至 INR
达标。一些回顾性研究表明口服华法林可显著提高 PVT 再通率[13]。 

③ 利伐沙班是 Xa 因子的抑制剂，与华法林相比，利伐沙斑剂量相对固定，不需要频繁监测[14]，
很少与食物或者其他药物相互作用，可提高患者的依存性。利伐沙斑起效快，口服后血浆药物达峰值时

间 2~4 小时；其半衰期也相对较短，在 7~4 小时；因此，一般不建议低分子肝素桥接[15]。在轻度肝功

能损害(Child Pugh A 级)的肝硬化患者中，利伐沙班药代动力学仅发生轻微变化(平均 AUC 升高 1.2 倍)，
与健康对照组相近。在中度肝功能损害(Child Pugh B 级)的肝硬化患者中，利伐沙班的平均 AUC 与健康

志愿者相比显著升高了 2.3 倍。非结合 AUC 升高了 2.6 倍。与中度肾功能损害患者相似，中度肝功能损

害患者的利伐沙班肾脏清除率降低。因此对于肝功能中度和重度患者使用利伐沙班治疗肝硬化 PVT 需要

谨慎[16]。 
*AUC：即药–时曲线，即血药浓度–时间曲线，指血药浓度随时间变化的动态过程，以血药浓度为

纵坐标，以时间为横坐标绘制的曲线。药–时曲线下面积(AUC)是坐标轴与药–时曲线围成的面积，反

应药物进入体循环的相对量[16]。 
前些年一些研究表明选择不同的抗凝药物治疗 PVT，门静脉血栓再通率有显著统计学差异，低分子

肝素和利伐沙班对于 PVT 患者治疗疗效无统计学差异，但明显优于华法林，且与华法林相比低分子肝素

及利伐沙班的出血风险明显降低[17]。但最新一项循证医学研究表明，低分子肝素、华法林及利伐沙班对

于治疗肝硬化门静脉 PVT 患者的血栓再通率及出血风险并无统计学差异[18]。 
④ 抗凝时机的选择 
肝硬化 PVT 患者抗凝治疗应该个体化。对于急性症状性 PVT 患者和已经出现肠系膜血栓形成的患

者在排除抗凝禁忌症后尽快实施抗凝治疗，主要禁忌症包括严重血小板减少或者严重的食管胃底静脉曲

张及近期大量出血史。对于抗凝治疗后血栓进展、稳定和复发的患者且有出现肠坏死表现的患者应该及

时联系外科行手术治疗。对于慢性 PVT 患者在行抗凝治疗前应充分评估患者出血风险，存在食管胃底静

脉曲张破裂出血患者应该在内镜下行曲张血管破裂出血的一级及二级预防，或使用 β-受体阻断药后再次

充分评估患者整体情况后实施抗凝治疗。 
⑤ 抗凝过程中出血处理 
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抗凝过程中如果出现出血，根据患者出血严重程度延缓或者停止使用抗凝药物，及早行血常规、血

凝、肝功能及消化内镜检查评估患者严重程度，发生大量出血时及时使用止血药物、输注血小板、血红

蛋白及病毒灭活血浆等替代治疗，发生消化道大量出血时可于内镜下行止血治疗[19]。 

3.2. 经颈静脉肝内门体分流术(TIPS)治疗 

对于有抗凝治疗禁忌症的 PVT 患者或合并有食管胃底静脉曲张破裂性出血内科保守治疗效果不佳，

或急性症状性 PVT 患者合并有食管胃底静脉曲张破裂出血患者可行 TIPS 治疗[20]。但目前来说 TIPS 操

作有一定难度，无法得到普及且 TIPS 容易加重患者肝性脑病风险，故 TIPS 治疗暂不推介作为首选治疗

方案，目前 TIPS 治疗仍存在争议。 

4. 小结 

随着生活水平及饮食结构的改变，肝硬化发病率有所增加，肝硬化后 PVT 患者早期抗凝治疗可以改

善预后，增加远期生存率。但在抗凝前应系统评估患者出血风险，对于出血风险较高的患者应行预防治

疗后抗凝，抗凝期间应密切监测患者凝血系列及其余出血表现。最新研究表明临床常用抗凝药物对于血

栓再通率无明显统计学差异，但笔者认为相比于华法林，低分子肝素及利伐沙班出血风险更低。对于不

适合抗凝治疗的患者，可谨慎考虑 TIPS 治疗。 
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