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摘  要 

终末期肝病是由于肝功能减退和门脉高压形成，易发生肠道并发症。而肠道功能障碍会引起明显的临床

症状，甚至诱发一系列并发症。由于有些并发症起病隐匿、临床症状不典型，常延误诊治，严重影响患

者生活质量及临床预后。本文针对终末期肝病肠道并发症的类型、流行病学特征、发病机制、病理生理、

临床表现及诊断与治疗等多方面进行总结，以期在今后的临床工作中能更重视肠道并发症，做到积极预

防，及时诊治，从而提高患者生活质量，改善预后。 
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Abstract 
End-stage liver disease is prone to intestinal complications due to hepatic decompensation and 
portal hypertension formation, and intestinal dysfunction will cause obvious clinical symptoms 
and even induce a series of complications. Due to its insidious onset and atypical clinical symp-
toms, diagnosis and treatment are often delayed, seriously affecting patients’ quality of life and 
clinical prognosis. This paper summarizes the types, epidemiological characteristics, pathogenesis, 
pathophysiology, clinical manifestations, diagnosis and treatment of intestinal complications in 
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end-stage liver disease, in order to pay more attention to intestinal complications in the future 
clinical work, so as to achieve proactive prevention, timely diagnosis and treatment, thus to im-
prove the quality of life of patients and improve the prognosis. 
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1. 前言 

终末期肝病是各种肝脏病损害的晚期阶段，其中失代偿期肝硬化和肝癌占很大比例，而肝硬化和其

他慢性肝脏疾病约占全球死亡率的 14.9%，是一个重大的全球公共卫生挑战[1]。酒精性肝病和丙型肝炎

是发达国家终末期肝病的主要病因，而乙型肝炎是亚洲大部分地区包括我国最常见的病因[2]。终末期肝

病患者由于门脉高压的形成和肝功能减退，容易出现各种并发症，包括腹水、食管胃底静脉曲张、感染、

肝肾综合征等[3]，在临床工作中，因胃食管等并发症比较常见或危急而被广泛关注，但关于肠道并发症

的描述相对少见，或被忽视。据报道显示，高达 80%的患者有一种或多种胃肠道症状，严重影响患者生

活质量和营养状况[4]。目前已有研究表明[5] [6]，终末期肝病患者的多种并发症是因肠道功能障碍所导

致的，包括全身性感染、自发性细菌性腹膜炎、肝性脑病等。因此，提高对终末期肝病患者肠道并发症

的认识，积极预防，及时诊治，对改善患者生活质量及临床预后至关重要。 

2. 门脉高压性肠病 

由于终末期肝病门静脉循环受阻，影响血流入肝，门静脉及其属支压力升高，进而导致门静脉高压

(portal hypertension, PHT)。1985 年，McCormack 等人首次描述了门脉高压症患者的胃黏膜变化，并定义

为充血性胃病，在组织学上与炎性胃炎区分开来。随着胶囊内镜及小肠镜的广泛运用，门脉高压性肠病

也逐渐被人发现。门脉高压性肠病是门静脉高压使肠道血管扩张进而导致的肠道功能障碍的一类疾病，

包括门脉高压性十二指肠病、门脉高压性空肠回肠病、门脉高压性结直肠病[3] [7]，患病率达 20%~70% [8]，
其特征从轻微的黏膜改变到静脉曲张伴或不伴出血等。门脉高压性肠病中大约 3%~25%的终末期肝病患

者会出现慢性失血、贫血或营养不良，但因其表现隐匿，或由于医疗条件限制而不易被诊断[9] [10]。 

2.1. 门脉高压性肠病类型 

2.1.1. 门脉高压性十二指肠病 
终末期肝病门静脉高压导致整个胃肠道的血流动力学紊乱，小肠中主要发生在十二指肠和空肠。十

二指肠是肠内营养物质、胰酶和胆汁酸首先汇合并进行重要代谢活动的地方，是人体重要的消化器官，

因其黏膜微循环的多变性，十二指肠病变常表现为多类型、多部位、多形态共同存在[9]。 
门脉高压性十二指肠病在各研究中发病率差异较大，从 8.4%到 60%不等[6] [11]，可能原因是门脉高

压性十二指肠病主要靠内镜检查明确诊断，目前尚无统一的诊断标准，且不同医生对内镜下黏膜损害的

判断也存在一定的主观性。 
在门脉高压性十二指肠病变中，常合并有毛细血管扩张、十二指肠糜烂等，而十二指肠糜烂是门脉
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高压性十二指肠病的主要病变之一，最常见的糜烂形式是从十二指肠上段延伸到下段，在沿 Kerckring 皱

褶分布时呈环形排列，表现为溃疡样病灶，其上可见凝血块或血栓。十二指肠糜烂的组织学表现为粘膜

和粘膜下层水肿和血管扩张，门静脉高压症合并肝储备能力降低的患者十二指肠糜烂更为严重。超声内

镜检查显示十二指肠壁增厚，壁内及壁周血管增生。十二指肠病变是终末期肝病明显出血(6.7%)和隐蔽

性出血(2.9%)的重要来源。 

2.1.2. 门脉高压性空肠回肠病 
终末期肝病合并门脉高压患者可出现空肠、回肠黏膜改变，在门脉高压的情况下，内脏血浆容量增

多和血管内压力升高不仅会影响血管通透性，也影响肠道通透性。门静脉高压导致空肠、回肠血运回流

受阻，而长期暴露于门静脉高压状态会损害微循环，促进新生血管生成，增加了内脏血管通透性，最终

影响肠道屏障功能[12]。门脉高压性空肠、回肠病的发病机制[9]可能与肠壁通透性增加，进一步导致细

菌移位，最终肥大细胞介导参与炎症反应，杯状细胞增生使上皮细胞异常重塑，黏膜下层血管增生有关。 
有研究报道，门脉高压性回肠病比门脉高压性结肠病更为常见，发病率达 25%，但其发病率可能被

低估，因为该研究通过逆行回肠镜检查只能看到回肠的一部分。2018 年，Al-Azzawi 等纳入 100 例肝硬

化患者，发现 71%的患者合并有门脉高压性小肠病变，65%具有特征性的门脉高压性小肠病改变[11]。
Child-Pugh B 和 C 级患者、门静脉系统分流、食管胃底静脉曲张和门静脉高压性胃病、腹水、门静脉血

栓形成可能是门脉高压性小肠病产生的危险因素。有研究显示，在合并门脉高压性胃病的患者中门脉高

压性小肠病的发病率也更高，但仍需进一步验证。 
门脉高压性空肠、回肠病内镜下的表现主要分为血管相关性病变及炎性改变，其中血管病变的病例

大约占 43%，炎性改变的病例占到 35%。血管相关性病变包括有血管发育不良、毛细血管扩张和静脉曲

张。炎性改变包括炎症性病变、红斑、绒毛水肿、鲑鱼卵样改变、息肉样病变等。研究发现在具有鲑鱼

卵样改变的患者中，其脾脏体积更大，血小板计数更低，因此提出小肠黏膜水肿呈典型的鲑鱼卵样改变

是门脉高压性小肠改变的重要表现形式。目前对门脉高压性空肠、回肠病的诊断主要基于胶囊内镜或小

肠镜检查，2010 年，Abdelaal 等根据胶囊内镜下观察到的门脉高压性小肠表现，并建立了一种评分系统，

将门脉高压性小肠病分为四级：1 级——红斑，2 级——血管发育不良，3 级——小肠静脉曲张，4 级—

—炎症样改变。前三级包括了门脉高压性小肠的血管性病变，每一级病变如为多发(超过 2 处)计 2 分，单

发时计 1 分。该评分系统可用于评估门脉高压性小肠病变的严重程度，具有预测预后的价值。 

2.1.3. 门脉高压性结直肠病 
门脉高压性结直肠病与血管扩张、肛肠或结肠静脉曲张、痔疮甚至非特异性炎症变化有不同的相关

性[13]。肝硬化患者门脉高压性结直肠病的患病率变化很大，从 3%到 71%不等。患病率的差异无疑与门

脉高压性结肠病的诊断标准有关，也可能与已发表研究中的选择偏倚有关。 
门脉高压性结直肠病的病变分为两种类型，早期病变：其特征是粘膜下出现中度扩张、弯曲、薄壁

的静脉和小静脉；晚期病变：表现为粘膜下静脉扩张加重，粘膜内小静脉和毛细血管扩张和弯曲。虽然

门脉高压性结直肠病在门静脉高压症患者中很常见，但由其引起的出血似乎并不常见[14] [15]，据报道为

0%~9%。 

2.2. 门脉高压性肠病的临床表现 

门脉高压性肠病与门脉高压性胃病类似，患者可有腹痛、腹胀、恶心、消化不良等不典型症状；也

可有大便隐血阳性、黑便，或急性出血而排鲜血便[16]，少见呕血。由于终末期肝病患者脾功能亢进、食

管胃底静脉曲张破裂出血发生率较高等可能，在临床工作中易忽略门脉高压性肠病慢性失血所致的贫血，
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进而导致患者贫血难以纠正。门脉高压性肠病患者肠壁充血水肿，肠道吸收功能减弱，可出现营养不良

以及肝硬化代谢相关并发症等。 

2.3. 门脉高压性肠病的诊断及治疗 

门脉高压性肠病的诊断尚缺乏统一标准，主要通过内镜检查诊断。而关于门脉高压性肠病治疗的资

料很少，还未有标准化指南提出治疗及预防措施。因此，治疗在很大程度上是由临床医生的专业知识和

经验指导。针对门脉高压性肠病的治疗，对于慢性出血患者，可选用药物治疗，如使用 β-受体阻滞剂，

合并缺铁性贫血的患者予以补铁治疗；心得安和奥曲肽也可改善粘膜水肿、充血和出血。对于合并急性

出血的患者，药物治疗基础上，还应注意补液扩容、抗感染和输血等来维持血流动力学稳定；若药物治

疗效果不佳的，可以尝试其他局部治疗，如介入栓塞；冷冻治疗或止血粉。尽管数据主要限于病例报告，

但对于药物治疗无效的难治性出血患者，TIPS 可作为门脉高压性肠病的补救治疗[17] [18]。 

3. 肠道异位静脉曲张 

肠道异位静脉曲张是指胃食管静脉区域以外的，位于肠系膜血管床的门体侧支循环形成所致的静脉

曲张，据报道，在肝硬化患者中异位静脉曲张发病率高达 50% [17]，占所有静脉曲张出血的 5%。肠道异

位静脉曲张可发生在肠道的不同部位[19]，包括十二指肠、小肠、结肠和肠周部位，其中直肠静脉曲张是

最常见的类型，发病率达 3.6%~90%，这可能是因为直肠静脉曲张易于发现及诊断。肠道异位静脉曲张

起病隐匿，一旦发生出血则出血量大，止血困难，甚至危及生命[20]；有报道显示，当出现大量出血时，

其死亡率可达 40% [21]。 
肠道异位静脉曲张临床表现无特异性，十二指肠静脉曲张可能表现为轻度或大量呕血或下消化道出

血；小肠静脉曲张，通常表现为便血、黑便或腹腔内出血；结肠、直肠区域的静脉曲张可能出现静脉曲

张破裂，血液进入腹膜腔，导致隐匿性、可能致命的腹腔内出血[21]。 
诊断肠道异位静脉曲张的方法很多，包括普通内镜、超声内镜、血管造影、增强 CT 等，其中择期

胶囊内镜检查已成为发现空肠和小肠静脉曲张的重要手段，而血管造影则多用于伴有活动性消化道出血

但常规内镜检查及 CT 等未能发现出血点的情况。值得注意的是，结肠或小肠的钡剂检查可能会将异位

静脉曲张误诊为息肉或肿瘤。因此，仔细辨别，明确诊断是治疗的关键。 
对于肠道异位静脉曲张的治疗没有统一的指南，根据这些异位静脉曲张的位置和大小，治疗方法各

不相同[18] [22] [23] [24]。常见的治疗方式包括药物治疗，如生长抑素、奥曲肽、特利加压素等；以及内

镜治疗[25]，如内镜下组织胶注射术、内镜下静脉曲张套扎术、内镜下硬化剂注射术，凝血酶注射等；血

管介入治疗，包括经皮肝穿刺闭塞术、经回结肠静脉闭塞术、经静脉球囊闭塞逆行栓塞术、经颈静脉肝

内门体分流术、双气囊闭塞栓塞术等。其他报告表明，TIPS 可有效控制门静脉高压性肛肠和/或结肠静脉

曲张引起的出血，TIPS 术后 1 年异位静脉曲张再出血率为 21%~23%，但值得注意的是，在进行 TIPS 治

疗之前，务必确保门静脉高压是出血的病因。其他治疗方法包括使用钢圈栓塞和切除含有静脉曲张的肠

段等。 
目前对于肠道静脉曲张的研究报道较少，缺乏大样本数据研究，因此仍需要更多的随机试验进一步

验证。 

4. 小肠细菌过度生长 

小肠细菌过度生长(small intestinal bacterial overgrowth, SIBO)是肠道菌群改变的表现，其特征是小肠

内细菌数量或异常细菌类型的增加[26]。终末期肝病患者 SIBO 发生率高的原因包括自发性或治疗性胃酸
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减少和肠道蠕动减少。已有大量研究表明，在终末期肝病中，患者食管、胃和小肠的运动和运输减慢[27]，
而小肠运动的改变在细菌易位的发展中起主要作用，最终导致小肠细菌过度生长，肠道功能受损、肠粘

膜屏障及肠上皮细胞被破坏，造成绒毛萎缩和炎症。另有使用 24 小时 pH 测定的研究显示肝硬化患者胃

酸减少，而在临床工作中不加选择地使用 PPI 会加重胃酸减少，进而导致消化道粘膜免疫防御机制紊乱。

据报道[6]，肝硬化患者约有 30.3%发生 SIBO，且随着肝功能减退，发生率增高。 
SIBO 会导致胆汁盐结晶和脂肪消化障碍，如脂肪性腹泻，脂溶性维生素吸收不良，氨基酸和双糖吸

收不良，维生素 B12 缺乏，产氨增多、进行性营养不良等。SIBO 可引起细菌移位、全身性内毒素血症、

自发性细菌性腹膜炎、肝性脑病等，进一步促进肝脏炎症、脂肪变性和肝硬化的发展[28] [29]，从而加重

终末期肝病患者病情，影响预后。 
小肠细菌过度生长的临床症状[30]为腹痛、腹胀、慢性腹泻(水样或脂肪性)、便秘(产甲烷菌在肠道过

度生长时)、体重减轻和进行性营养不良、水肿(胃肠道蛋白质丢失综合征)、脂溶性维生素缺乏症状、结

节性红斑和斑疹丘疹等。 
目前 SIBO 的诊断[31] [32]是基于实验室检查、呼气试验、吸附剂微生物检查、胃肠道 X 线检查和内

镜检查等，没有单一的诊断测试可以明确诊断。呼气试验是一种最常用的诊断方法，在用于诊断小肠细

菌过度生长的呼气实验中，最常见的是氢气和甲烷呼气试验，其具有操作简便、可重复性高，无创等特

点，在临床上广泛使用，但其诊断标准仍有争议。 
终末期肝病合并 SIBO 治疗包括积极治疗原发疾病，使用抗生素[33] (如利福昔明、新霉素、甲硝唑)、

益生菌[34]、非选择性 β受体阻滞剂、营养治疗、补充维生素和支持性治疗等。 

5. 肠系膜静脉血栓形成 

在终末期肝病患者中最常见的血栓形成部位是门静脉(88%)和肠系膜上静脉(34%)，肠系膜下静脉血

栓形成占 5%左右[35]。肠系膜静脉血栓是终末期肝病一种常见并发症，与终末期肝病患者合并门静脉高

压，血流淤滞，感染，特别是腹腔感染等有关。也有病例报道显示，在肝硬化患者内镜注射硬化剂治疗

食管静脉曲张出血后发生了急性肠系膜静脉血栓形成，但二者之间的关系仍存在争议[36]。一项对 475
例肝硬化患者的回顾性研究发现，肝硬化无症状性肠系膜静脉血栓形成患病率为 14.1% [37]。 

肠系膜静脉血栓的症状并不典型，包括腹痛、厌食、腹泻、恶心呕吐、胃肠道出血，甚至便秘，随

着肠道缺血进一步加重，容易出现肠壁水肿、渗出，继发或加重腹膜炎，甚至造成肠梗阻、肠缺血、坏

死，增加死亡风险。尽管现代诊断工具可以使 90%以上的患者明确诊断，但多年来这种疾病的死亡率并

没有显著下降，主要原因是其临床表现缺乏特异性，50%的患者就诊时无症状[37]，尤其是在终末期患者

中，还需要排除其他几种并发症，如自发性细菌性腹膜炎、顽固性腹水或门静脉血栓形成等，疾病早期

诊断困难。 
肠系膜静脉血栓形成可分为原发性和继发性，一项研究显示，在继发性的因素中，肝硬化和肝细胞

癌是两种常见的原因。根据病程，肠系膜静脉血栓形成可分为急性和慢性。急性肠系膜静脉血栓形成患

者的症状持续时间少于 4 周；症状持续时间超过 4 周但无肠梗死的患者，或通过腹部影像学检查偶然诊

断者，可归类为慢性肠系膜静脉血栓形成。目前肠系膜静脉血栓形成的检查主要包括腹部 CT、血管造影

等，影像学主要表现为肠壁增厚、肠管扩张、积气与积液、肠壁内积气、肠系膜密度增高及血管增粗、

腹水，部分可见肠系膜上静脉密度增高、增粗、腔内充盈缺损。 
肠系膜静脉血栓的治疗主要包括抗凝、经导管溶栓和手术治疗，但由于终末期肝病患者肝功能严重

受损，凝血功能差，手术治疗术后感染和死亡风险高，因此全身抗凝通常是治疗肠系膜静脉血栓形成的

首选。 
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6. 结语 

肠道并发症是终末期肝病患者的常见并发症，是导致细菌移位、全身性感染、自发性细菌性腹膜炎、

慢性贫血、营养不良的常见原因，但由于解剖结构的特殊性及检查方法的限制，很难及时诊断。如能尽

早发现并及时治疗肠道并发症方能有效改善患者临床症状，降低终末期肝病患者死亡率。根据病因早期

介入，避免肝病发展为肝硬化是最好的防治措施。 
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