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摘  要 

门脉高压性胃病(portal hypertensive gastropathy, PHG)是由门静脉高压症导致的胃黏膜非炎症性疾

病，最常见于肝硬化失代偿患者，以少量呕血、黑便为主要表现。在肝硬化上消化道出血病因中，仅次

于食管胃底静脉曲张破裂出血。近年来，临床上对PHG愈加重视，本文对其治疗的现状进行综述。 
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Abstract 
Portal hypertensive gastropathy (PHG) is a non-inflammatory disease of the gastric mucosa caused 
by portal hypertension. It is most common in patients with decompensated liver cirrhosis and is 
characterized by a small amount of hematemesis and melena. Among the causes of upper ga-
strointestinal bleeding in cirrhosis, it is second only to esophageal and gastric variceal bleeding. In 
recent years, more and more clinical attention has been paid to PHG. This article reviews the cur-
rent status of its treatment. 
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1. 引言 

门静脉高压症(portal hypertension, PHT)是由于肝窦微循环受损导致肝内血管阻力增加以及门静脉系

统的血流量增加所致，最常见于慢性肝病患者[1]。门静脉高压可引起食管胃底静脉曲张出血(esophageal 
and gastric variceal bleeding, EGVB)、自发性细菌性腹膜炎(spontaneous bacterial peritonitis, SBP)、肝性脑

病(hepatic encephalopathy, HE)、肝肾综合征(hepatorenal syndrome, HRS)、肝肺综合征(hepatopulmonary 
syndrome, HPS)、门静脉血栓(portal vein thrombosis, PVT)及门脉高压性胃病(portal hypertensive gastropathy, 
PHG)等多种并发症[2]。胃黏膜局部循环血流动力学的改变增加黏膜损伤易感性，导致门脉高压性胃病[3]。
内镜是诊断 PHG 的主要方法，其特征表现为胃黏膜马赛克征或蛇皮样外观，伴或不伴红斑[4]。PHG 在

慢性肝病中常常被低估，其发生率为 20.0%~98.0%，85.0%~90.0%的 PHG 患者是在内镜检查或治疗过程

中偶然发现[5]。PHG 导致的急性出血发病率为 2%~12%，慢性出血发病率为 3%~26%，且与肝硬化患者

预后相关[3]。治疗 PHG 的关键在于有效降低门静脉压力，首选药物治疗，常用药物为非选择性 β受体阻

滞剂，生长抑素及其类似物[6]。药物治疗失败后可考虑内镜、介入及外科治疗等方法，尤其是反复出血，

有输血依赖的患者应该积极考虑介入 TIPS 术[7] [8]。 

2. 药物治疗 

无症状 PHG 患者一般不需要特殊处理，对于合并食管胃底静脉曲张患者，若无相关禁忌可考虑使用

非选择性 β受体阻滞剂(NSBBs) [9]。上消化道出血是 PHG 最严重的并发症，约 95%急性出血病例出现在

严重 PHG 患者中[10]。治疗 PHG 急性上消化道出血时，需行内镜检查除外胃底食管静脉曲张破裂出血，

此外应积极扩容，预防性使用抗生素。血红蛋白低于 7 g/dl 时应予以输血，但输血量不宜过多，使血红

蛋白维持在 8 g/dl 即可，过度输血反而会增加门静脉压力使病情恶化[6]。普萘洛尔是治疗 PHG 出血使用

频率最高的一种 NSBBs。在一项研究中，14 例严重 PHG 引起的急性胃肠道出血患者使用普萘洛尔治疗，

93%的患者在 3 天内止血[11]。对于症状较重且出血量较大的患者，应积极使用奥曲肽、血管加压素、垂

体后叶素等药物[9]。一项前瞻性研究中发现，静脉注射奥曲肽可在 48 小时内控制 100%的患者急性 PHG
出血，而血管加压素和奥美拉唑在同一时间段内分别控制 64%和 59%的患者出血，尽管血管加压素和奥

美拉唑单独使用效果不佳，但当两者联用时，有效性可达 88% [12]。特利加压素也被证明有效，90%的

患者在最初 2 天内控制出血[13]。因此治疗 PHG 急性消化道大出血时，在保证气道通畅及灌注量的同时，

应尽早使用奥曲肽、生长抑素等血管收缩剂。 
PHG 慢性消化道出血最常表现为缺铁性贫血，此时应积极补充铁剂治疗，血红蛋白低于 7g/dl 时酌情

予以输血。NSBBs 是预防 PHG 复发性出血的一线治疗方法，建议在 PHG 引起的慢性胃肠道出血患者和

稳定后使用 NSBBs 治疗[7]。一项对照试验将 54 例 PHG 出血患者分为普萘洛尔治疗组与非治疗组，相比

于非治疗组，普萘洛尔治疗组患者未再出血率显著高于非治疗组(12 个月时分别为 65%对 38%，30 个月时

分别为 52%对 7%) [14]。因此，补充铁剂的同时应用普萘洛尔可能对 PHG 慢性出血患者带来更大益处。 
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3. 内窥镜治疗 

内窥镜治疗 PHG 出血效果有限，因为出血通常是弥漫性的[10]。但对于局限性出血或有门体分流禁

忌症时，可考虑应用内镜下氩离子凝固术(argon plasma coagulation, APC) [6]。一例小样本多中心研究对

11 例 PHG 患者行 APC 治疗，成功率为 81%，每人平均行 2.2 次，22 个月随访期间未再出血[15]。另一

项研究对 188 例 PHG 患者行 APC 治疗，治疗的同时均联合使用了质子泵抑制剂及普萘洛尔，经过 1 年

随访，大部分患者出血症状明显改善，输血需求明显减少，说明 APC 治疗 PHG 安全有效，且联合普萘

洛尔治疗效果更佳[16]。此外，有报道称液氮冷冻治疗及止血喷雾对治疗 PHG 有一定效果[17] [18]，但

样本量较少，尚需更多研究来证明其有效性与安全性。 

4. 经颈静脉肝内门体静脉分流术 (Transjugular Intrahepatic Portosystemic Shunt, 
TIPS) 

4.1. TIPS 术的技术原理 

TIPS 是一项治疗肝硬化门静脉高压的介入治疗技术，通过数字减影血管造影机(digital subtraction 
angiography, DSA)引导，采用 Seldinger 法穿刺右颈内静脉，经颈静脉在门静脉和肝静脉或下腔静脉之间

的肝实质内建立分流道，置入可扩张的血管内支架，使门静脉血流分流至体循环，从而以微创的方式从

结构上显著降低门静脉阻力，是降低肝硬化患者门静脉压力的关键措施之一[19] [20]。1989 年德国医生

Richter 使用 Palmaz 支架对一位肝硬化食管静脉曲张破裂出血患者进行了首例门体静脉支架分流术[21]。
经过 30 年的不断探索和发现，特别是手术器材上的巨大进步，TIPS 术治疗门脉高压并发症的有效性和

安全性日渐提高。目前 TIPS 已广泛地用于治疗肝硬化门静脉高压所致食管胃静脉曲张破裂出血、顽固性

胸腹水、肝肾综合征、门静脉血栓、Budd-Chiari 综合征及肝窦阻塞综合征等并发症[22]。特别是门静脉

高压导致的急性食管胃底静脉曲破裂出血的患者早期 TIPS 治疗效果优于内镜治疗[23]。有研究显示，与

内科治疗肝硬化急性失代偿事件相比，TIPS 治疗肝硬化急性失代偿事件安全有效，显著改善患者病情进

展，提高患者生存，同时不增加术后肝性脑病的发生率[24]。TIPS 手术可有效减少食管胃底静脉曲张再

出血和腹水等肝硬化并发症，改善肝硬化患者生活质量，降低死亡率[25] [26] [27]。 

4.2. TIPS 术治疗 PHG 的临床研究 

目前 PHG 的发病机制尚无定论，可能与门静脉高压、胃黏膜屏障功能削弱、幽门螺杆菌(helicobactor 
pylori, HP)感染等因素有关，但大多学者认为门静脉高压是 PHG 发生的必要条件[9] [13]。有大量研究支

持门静脉压力越高，PHG 发生率越高，黏膜病变越严重[10] [28]。因此，通过 TIPS 分流有效降低门静脉

压力，可改善 PHG 症状，提高患者生存率，减少再出血率和再住院率。 
Kamath 等[29]对 40 例 PHG 患者在 TIPS 术前及术后 2 周、3 月、6 月分别进行了实验室、内镜和影

像学检查，结果显示 TIPS 术后 6 月 75%的严重 PHG 患者对 TIPS 有反应，表现为内镜检查结果的改善

和输血需求的减少；89%的轻度 PHG 患者在内镜下得到了缓解。Urata 等人[30]的一项回顾性研究显示

10 例 PHG 患者，TIPS 术后门静脉压由平均(25.1 ± 8.8 mmHg)降至(17.1 ± 6.2 mmHg)，在胃镜检查中，有

9 例 PHG 改善(90%)，且 1 例重度 PHG 出血患者在 TIPS 术后完全停止。Mezawa 等人[31]对 16 例肝硬化

和 PHG 患者进行了前瞻性研究，结果显示 TIPS 显著降低了门静脉压，平均压力由 23.4 mmHg 降至 14 
mmHg。4 例重度 PHG 患者术后均减轻为轻度，12 例轻度 PHG 患者中有 5 例在术后消失。胃黏膜灌注

明显好转，平均胃黏膜血流量从 49.0 增加到 55.6 ml/min/100 g。此外，术后 2 周复查血所有患者肝功能

均未出现恶化。PHG 改善的机制可能与肝硬化 PHG 患者胃血流灌注量密切相关。但该研究随访时间较

短，仅能说明 TIPS 可能在短时间内对 PHG 有益。1 例重度 PHG 伴反复消化道出血患者，TIPS 术后 3
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月内镜表现明显好转，且消化道出血停止[32]。一项意大利多中心研究结果显示，使用 Viatorr 支架行 TIPS
术治疗的患者在内镜下 PHG 病变有改善，轻度 PHG 患者可在术后 6 周观察到改变，严重 PHG 患者延长

至术后 3~6 个月。除了内镜下病变改善，同时还可减少输血需求[33]。 

5. 球囊导管闭塞下逆行性静脉栓塞术(Balloon-Occluded Retrograde Transvenous  
Obliteration, BRTO) 

上世纪九十年代，日本学者 Kanagawa [34]等人首次将 BRTO 应用于胃静脉曲张(gastric varices, GV)
患者，具体操作为 DSA 引导下采用 Seldinger 法穿刺股静脉或颈内静脉，根据分流道直径选择合适大小

的球囊导管，经左肾静脉将导管插至胃肾或胃腔分流道的流出端中，然后充盈球囊阻断血流，逆行注入

弹簧圈、硬化剂等栓塞物质以消除静脉曲张[34] [35]。BRTO 术中球囊的滞留时间一般为 4~48 h 不等，

时间过短会影响手术效果，而滞留时间过长会引起出血和感染风险上升[36] [37]。根据国内外相关指南推

荐，BRTO 主要用于治疗 GV 破裂出血、有 GV 破裂史或胃肾分流有较高破裂风险者、胃肾分流或门腔

分流所致肝性脑病者[38] [39] [40]。有研究报道其临床成功率为 97.3%，主要并发症发生率为 2.6%，最常

见的是门静脉血栓和下腔静脉血栓形成[36]。 
Kanagawa [34]对 32 例胃静脉曲张患者进行 BRTO 治疗，随访时间为 2~4 个月，32 例患者中有 31

例静脉曲张完全消失，且在随访期间，无任何患者出现复发，术后肝功能未发生恶化。有研究表明，BRTO
可显著改善肝性脑病，可能是由于分流道闭塞后血液重新回到肝脏，经过解毒后再流回心脏[41]。BRTO
对于治疗 PHG 可能有一定作用，但缺乏与 TIPS 的相关对照研究，需要更多研究来证明其有效性[42]。 

6. 外科治疗 

外科分流术可有效降低门静脉压力，改善 PHG 病情，降低出血风险，但因其创伤大、并发症多，目

前临床上已经较少应用，TIPS 术因其微创性而被优先选择[6]。一项回顾性研究对 70 例肝硬化门脉高压

患者行腹腔镜下脾切除术，其中 49 例确诊 PHG，术后 1 月复查发现 17 例重度 PHG 患者中 16 例 PHG
改善，32 例轻度 PHG 患者中 12 例 PHG 改善，且术后 3 个月 Child-Pugh 评分明显改善[43]，说明至少短

期内，腹腔镜脾切除术可能对 PHG 有益。还有研究表明腹腔镜脾切除 + 贲门周围血管离断术(LSPD)联
合内镜治疗肝硬化合并食管胃底静脉曲张可明显缓解 PHG，效果优于单纯 LSPD 及胃镜治疗[44]。 

肝移植可能是难治性 PHG 的最终治疗方法，需要进行综合评估，当肝功能恶化及出现严重并发症，

如腹水、肝性脑病及消化道出血，MELD 评分 ≥ 15 分，才考虑肝移植。在一项对 29 例终末期肝病患者

进行活体肝移植的研究中，所有 19 例合并 PHG 的患者均得到改善[45]，证明肝移植可能对 PHG 有一定

疗效，还需更多研究进一步证实。 

7. 结语 

PHG 是由于门静脉高压引起的胃黏膜非炎性疾病，最常见于肝硬化失代偿患者，主要发生在胃体、

胃底部，上消化道出血是其最严重的并发症。治疗 PHG 的关键在于有效降低门静脉压力。无症状 PHG
患者一般不需特殊处理，急性出血患者应积极扩容、止血、输血治疗，但输血量不可过多，血红蛋白水

平维持在 8 g/dl 即可，过多导致门脉压力升高加重病情。慢性出血患者应补充铁剂并使用普萘洛尔预防。

药物治疗失败后，可考虑内镜、介入、外科手术等方法。 
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