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Abstract 
Objective: To investigate the etiology of portal system thrombosis (PST) and the therapeutic effect 
of interventional therapy on PST caused by hyperhomocysteine. Methods: A case of PST caused by 
suspected hyperhomocysteine in Hejin People’s Hospital was retrospectively analyzed, and search 
the relevant literature at home and abroad. Result: Homocysteine is an important factor in PST, in 
this case of PST caused by suspected hyperhomocysteine, portal vein thrombolysis was performed 
indirectly through superior mesenteric artery catheterization, treatment for etiology and asso-
ciated symptoms of intestinal obstruction, the PST dissolved and the patient recovered well. Con-
clusion: Indirect thrombolysis via superior mesenteric artery is safe and effective for PST caused 
by suspected hyperhomocysteine. For PST patient with clear pathogeny, the treatment that aims at 
pathogeny nots allow to ignore. For PST patients with intestinal obstruction, dietary restriction, 
gastrointestinal decompression and other adjuvant therapy are equally important. 
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摘  要 

目的：探讨门静脉系统血栓形成的病因及介入治疗对高同型半胱氨酸血症引起门静脉血栓的疗效。方法：

回顾分析河津市人民医院介入科治疗收治的1例可疑高同型半胱氨酸血症引起的门静脉系统血栓，并检

索国内外相关文献。结果：高同型半胱氨酸是引起门静脉系统血栓的一个重要因素，本例可疑高同型半

胱氨酸血症引起的门静脉血栓，通过经肠系膜上动脉置管间接行门静脉系统溶栓，针对病因及伴随肠梗

阻症状的治疗，血栓溶解，患者恢复良好。结论：对于可疑高同型半胱氨酸血症所引起的门静脉血栓采

用经肠系膜上动脉置管间接门静脉溶栓安全、有效；有明确病因的患者，针对病因的治疗也不容忽视；

对于合并肠梗阻的患者，禁饮食、胃肠减压等辅助治疗同样重要。 
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1. 引言 

门静脉系统血栓(Portal system thrombosis, PST)是门静脉或其分支血管内形成血栓，引起管腔完全或

部分阻塞[1]。PST 是一种相对少见的疾病，Orgen 等研究了瑞典 23,796 份尸检报告，发现 PST 在人群中

的发病率为 1%，可表现为腹胀、腹痛、纳差、恶心、呕吐、呕血、黑便、发热及肝功能异常等症状[2]。
如果得不到及时治疗，可出现肠坏死及弥漫性腹膜炎，患者死亡率高达 50% [3] [4] [5]。国内外学者采用

介入技术(如血栓捣碎、导管抽吸、直接溶栓和间接溶栓等)治疗急性症状性 PST，均获得良好效果。然而，

目前国内的文献中缺乏对于 PST 病因的探讨。现报道在河津市人民医院接受治疗的一例 PST 患者，并检

索国内外文献，归纳整理，进一步探讨 PST 形成的病因及介入治疗对高同型半胱氨酸血症引起 PST 的疗

效。 

2. 病例资料 

患者，男，29 岁，间断中上腹部疼痛半月，加重 14 小时，疼痛难以忍受，伴大汗淋漓，无肝硬化

病史。查体：腹膨隆，中上腹压痛弱阳性，无反跳痛及肌紧张。辅助检查：腹部立卧位平片提示肠梗阻；

肠系膜上静脉及门静脉 CTV 提示门静脉主干、门脉右支、左支近段、脾静脉、肠系膜上静脉及其分支内

广泛静脉血栓形成(图 1)；同型半胱氨酸 51.30 umol/L (参考值范围 4.0~15.4 umol/L)，D-D 二聚体 3337.0 
ng/ml (参考值范围 0~243 ng/ml)，余各项化验未见异常。向患者及家属介绍经肠系膜上动脉置管间接行门

静脉系统溶栓术的手术指征，操作过程、并发症及处理，并签手术知情同意书。 
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Figure 1. Thrombosis of main portal vein, the proximal right and left 
branches of PV, splenic vein, superior mesenteric vein and its branches 
图 1. 门静脉主干、门静脉右支、左支近段、脾静脉、肠系膜上静

脉及其分支内广泛静脉血栓形成 
 

以 Seldinger’s 技术穿刺右股动脉，置入 5F 动脉鞘，在 0.035 英寸导丝引导下，先将 4F Cobra 导管超

选择至脾动脉造影，静脉期未见脾静脉显影。经 4F 导管缓慢注入尿激酶 20 万单位，再次造影静脉期仍

未见脾静脉显影。再将 4F Cobra 导管选择至肠系膜上动脉造影，静脉期未见肠系膜上静脉(Superior 
Mesenteric Vein, SMV)及门静脉(Portal vein, PV)主干显影(图 2)。留置 4F Cobra 导管于肠系膜上动脉，穿

刺点包扎，返回病房后给予尿激酶 60 万单位/天，低分子肝素钙 0.8 ml/12 小时，禁饮食，胃肠减压。术

后第二天患者腹痛明显减轻，并开始排气，给予口服叶酸，阿司匹林。术后第五天，患者无腹痛，D-D
二聚体降至 688.0 ng/ml，不再变化，复查造影示：SMV 及 PV 主干浅淡显影(图 3)。为患者拔除留置的

4F Cobra 导管及导管鞘，穿刺点加压包扎。后患者康复出院，嘱其继续口服叶酸，华法林及阿司匹林，

定期复查同型半胱氨酸及凝血。 
 

 
Figure 2. PV was not shown before thrombolysis 
图 2. 溶栓前 PV 未见显示 
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Figure 3. After thrombolysis, the main portal vein 
and the proximal right and left branches of PV were 
faintly shown (shown in the red circle) 
图 3. 溶栓后门静脉主干、门静脉左右支近端浅淡

显影(红色圆内显示) 

3. 讨论 

PST 形成最常见的原因是肝硬化所引起门静脉高压，门静脉高压导致门静脉血流缓慢，进而促进门

静脉血栓形成。在没有肝硬化背景的肝脏中，PST 的形成主要是由于遗传性或获得性促凝血状态。原发

性骨髓增生障碍是最常见的促凝血状态。其他促凝血状态包括：阵发性夜间血红蛋白尿，抗磷脂综合征，

高同型半胱氨酸血症和遗传性促凝血疾病，如蛋白 C、S 和抗凝血酶 III 缺陷，V 因子莱登突变，II 因子

突变，亚甲基四氢叶酸还原酶基因突变[6]。PST 形成更少见的原因包括妊娠，慢性炎症性疾病，口服避

孕药。大约 25%的 PST 病例是由恶性肿瘤引起的[7]。腹腔内炎症状态导致血管内皮损伤可引起 PST。这

些疾病包括胰腺炎、胆管炎、阑尾炎和肝脓肿。脾切除术后门静脉主干的局部损伤，腹腔镜结肠切除术

或腹部外伤也可导致 PVT。 
PST 介入治疗方法主要包括经肠系膜上动脉溶栓治疗、经 TIPS 途径捣碎抽吸血栓再置管溶栓及肠系

膜上静脉切开取栓。Poplausky [8]等报道了 1 例急性 SMV 血栓患者，其发病在 24 小时内，经肠系膜上

动脉灌注尿激酶，成功治愈。Rivitz [9]和 Sehgal [10]分别报道了经皮经肝和经颈静脉经肝进行溶栓治疗，

取得了良好的效果。王茂强[11]等经 TIPS 途径穿刺 PV 分支，然后用 8F 导管抽吸血栓，同时用“J”形

导丝和猪尾导管捣碎血栓，间断将尿激酶经多侧孔导管注入PV和SMV内，同样取得了良好的效果。Sehgal 
[10]等认为 TIPSS 是治疗 SMV 血栓是一种有效的治疗手段，并成功的治愈了 1 例 27 岁男性 SMV 血栓、

PV 及脾静脉血栓的患者。段鹏飞[12]等通过对 9 例 SMV 血栓患者切开取栓，6 例取得较好效果，3 例 SMV
血栓残留。 

本例患者无肝炎、肝硬化及腹部肿瘤病史，化验蛋白 C 及蛋白 S 正常，抗凝血酶 III 正常，仅同型

半胱氨酸高于正常。1969 年 Mccully 从遗传性同型半胱氨酸尿症死亡儿童尸检中发现，其体循环内存在

广泛的动脉血栓形成及动脉粥样硬化的病理表现，由此提出高同型半胱氨酸血症可导致动脉粥样硬化性

血管性疾病的假说，其原因可能是通过促进氧自由基和过氧化氢的生成，引起血管内皮细胞损伤和毒性

作用，以及促进血管平滑肌细胞增生，激活血小板的粘附和聚集，从而导致病人动脉粥样硬化和栓塞。

笔者认为，高同型半胱氨酸同样可以引起门静脉内皮细胞损伤，并激活血小板的粘附和聚集，进而导致
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PST 的形成。在排除其他相关高危因素后，对于该例患者高同型半胱氨酸血症是唯一引起 PST 的因素。

然而，取得高同型半胱氨酸血症引起 PST 的直接证据较难，通常需要动物实验来验证，检索国内外相关

文献未发现相关研究。所以，除抗凝、溶栓治疗外，也不能忽视了对病因的治疗，所以我们给予患者口

服叶酸，增加同型半胱氨酸向蛋氨酸的转化。在治疗方式的选择上坚持简单、可行、安全、有效的原则。

首先，患者 CTV 提示，门静脉主干及肝内分支，脾静脉，肠系膜上静脉广泛血栓形成，这使得经肝或经

TIPS 途径穿刺 PV 难度加大，所以我们选择经肠系膜上动脉置管，间接行 PV 溶栓治疗。其次，和经肝

或经 TIPS 途径置管溶栓相比，经肠系膜上动脉置管同时避免了在置管溶栓期间可能发生的腹腔出血，增

加治疗的安全性。第三，患者伴有肠梗阻，给予禁食、胃肠减压等治疗，溶栓第二天腹痛明显缓解，说

明所选治疗的有效性。 
综上所述，对于高同型半胱氨酸血症所引起的 PST 采用经肠系膜上动脉置管，间接行 PV 溶栓安全、

有效；有明确病因的患者，针对病因的治疗也不容忽视；对于合并肠梗阻的患者，禁食、胃肠减压等辅

助治疗同样重要。 
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