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摘  要 

该病例报告首次报道了2例晚期肿瘤患者经过不同方式治疗后继发肝门静脉积气这一罕见并发症。并通

过文献检索及文献复习，从发病机制角度系统的分析了2例患者的并发原因，阐述了肠黏膜受损导致门

脉积气的关键因素，对晚期肿瘤患者相关并发症的临床表现有一定的诊断参考价值。 
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Abstract 
This case report presents the first documentation of a rare complication of hepatic portal venous 
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gas in two patients with advanced tumors, following different treatments. Through literature 
search and review, the report systematically analyzes the causes of complications in these two pa-
tients from the pathogenetic perspective, elucidating the key factors of intestinal mucosal damage 
leading to hepatic portal venous gas. It offers significant diagnostic reference for the clinical 
presentation of related complications in patients with advanced tumors. 

 
Keywords 
Advanced Malignancy, Hepatic Portal Venous Gas, Malignancy Complications 

 
 

Copyright © 2024 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

晚期肿瘤患者在多种治疗模式中出现的罕见并发症备受关注，其中肝门静脉积气(Hepatic Portal 
Venous Gas, HPVG)作为一种少见但危重的放射学表现，对于临床医生而言具有一定的挑战性[1]。本文通

过两例晚期肿瘤患者的病例报告，系统描述了其在治疗过程中出现的 HPVG，并通过文献检索及复习探

讨了这一并发症的发病机制。这两例病例分别涉及胰腺癌和直肠癌患者，分别在高强度聚焦超声消融

(HIFU)姑息治疗和化疗过程中出现 HPVG。这提示了治疗方式可能与 HPVG 的发生及预后相关，尤其是

在晚期肿瘤患者中[2] [3] [4]。我们的讨论旨在深化对于晚期肿瘤患者并发 HPVG 的理解，并提供对于这

一临床问题的更多见解，以指导今后类似病例的诊断和治疗。在面对罕见且严重的并发症时，特别是涉

及到门静脉系统的情况下，对于治疗选择的审慎考虑显得尤为重要。 

2. 病例报告 

病例 1：患者男性，58 岁，2020-11 因“腹痛伴皮肤巩膜黄染”就诊于上海交通大学附属瑞金医院，

行腹部 MRI 检查示：胰头占位性病变，考虑胰腺癌可能性大。遂行“胰十二指肠切除术”，术后病理示：

中分化导管腺癌(普通型)，胰周淋巴结(1/6)见癌转移。术后于当地医院行 4 周期辅助化疗：(吉西他滨 d1、
d8 + 白蛋白紫杉醇 d1、d8，q3w)。2022-04 因“腹痛”行腹部 MRI 检查示：肝脏转移瘤；腹膜后多发异

常强化灶，不除外转移。分别于 2022-04 及 2022-05 行 2 周期静脉化疗：吉西他滨 + 替吉奥，q3w (具体

剂量不详)。2022-06 月行腹部放疗(具体剂量及靶区范围不详)。2022-10-25 复查腹部增强 MRI 检查示(图
1(A))：胰腺癌胰十二指肠切除术后 MR 所见；肝脏转移瘤较前增大；腹膜后多发异常强化灶，不除外转

移，较前略增大。诊断为胰腺恶性肿瘤术后复发，分期为 rTxNxM1 Ⅳ期。于 2022-10-26 行 HIFU 姑息治

疗，术后约 20 小时出现呕吐，呕吐物为咖啡样胃内容物约 200 ml，胃引流管内咖啡色液体约 150 ml，伴

明显腹痛、腹胀，伴发热，体温最高 38.9℃，未排气排便，小便正常。急查上腹部 CT 示(图 1(B)~(D))：
胃部分缺如，可见吻合线影；肝脏形态欠规整，肝实质密度不均匀；肝内外胆管扩张积气，考虑门静脉

积气，腹腔内脂肪间隙模糊，见大量气体影。患者病情危重转入重症医学科治疗，给予 V-A ECMO 置管，

大量补液、输血维持循环；因下腔静脉积气明显，ECMO 运转困难，需手摇 ECMO 运行。患者腹胀进行

性加重，为缓解症状行腹腔穿刺放气，后患者病情进行性恶化，感染性休克难以纠正，于 2022-10-27 宣

布临床死亡。 
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病例 2：患者男性，56 岁，2022-09 因“大便习惯改变 1 年余，直肠癌肝转移 5 周期化疗后”就诊于

我院，患者 1 年余前无明显诱因出现大便次数增多，伴少量鲜血、黑便、粘液样便，伴腹痛、里急后重、

肛门坠胀感，无其他伴随症状。行肠镜检查示：进镜至直肠可见环周肿物，管腔狭窄，结肠镜不能通过，

病变仅有少部分外露，活检质软。病理示：(直肠)结肠黏膜组织，局灶腺体高级别异型增生并癌变–腺癌

(高–中分化)，未见确切黏膜肌层侵犯。完善影像学检查，上腹部 CT 动态增强扫描示：肝内多发异常强

化灶，转移可能性大。基因检测示 KRAS、NRAS、BRAF 均为野生型。诊断为直肠恶性肿瘤，分期为

cT3cN2M1，Ⅳ期。于 2022-10 至 2023-02 行第 1-5 周期 mFOLFOX6 + 西妥昔单抗方案治疗(奥沙利铂 150 
mg d1 + 左亚叶酸钙 300 mg d1 + 氟尿嘧啶 0.6g iv d1 + 氟尿嘧啶 4.0g civ 46h + 西妥昔单抗 800 mg d1)，
过程顺利，期间疗效评价 PR。于 2023-03-07 行第 6 周期全身化疗，进食较多量“水饺”后出现腹胀、左

下腹痛，急查腹部 CT (图 2(A))未见明显梗阻征象，遂予以患者乳果糖及开塞露通便、培菲康改善肠道菌

群、补液等对症治疗。患者于 2023-03-08 服用 15 ml 乳果糖后出现持续性腹泻，12 小时内约十余次，为

水样便，颜色淡红色，伴乏力，予以蒙脱石散及盐酸洛哌丁胺胶囊止泻治疗效果不佳。于 2023-03-09 急

查全腹部增强 CT 示(图 2(B)~(D))：肝内多发积气，门静脉左支扩张，内见多发气体密度影；腹腔内少量

液体密度影，考虑门静脉左支及部分分支积气可能性大；小肠梗阻，部分小肠肠壁积气；肠系膜静脉积

气。考虑病情危重转入重症医学科治疗，患者继发感染性休克及多脏器功能衰竭(循环 血液 肾脏)，且氧

和进行性下降，患者家属放弃治疗并自动出院。 
 

 
(A)：2022-10-25 腹部增强 MR，箭头处可见肝转移瘤；(B)、(C)：2022-10-27 腹部 CT 检查，可见明显肝门静脉积气

表现，“鸭爪征”；(D)：腹腔大量气体影。 

Figure 1. Case 1 patient with HPVG complication before enhanced MRI examination of the abdomen (A) and CT examina-
tion of the abdomen after HPVG complication (B)~(D) 
图 1. 病例 1 患者并发 HPVG 前腹部增强 MRI 检查(A)及并发 HPVG 后腹部 CT 检查(B)~(D) 
 

 
(A)：2023-03-08 腹部 CT 检查，箭头处为肝转移瘤；(B)：2023-03-09 腹部增强 CT 检查，肝门静脉积气征；(C)：
门静脉积气；(D)：肠系膜静脉积气，小肠肠壁积气。 

Figure 2. Case 2 patient’s abdominal CT examination before concurrent HPVG (A) and enhanced CT examination of the 
upper abdomen after concurrent HPVG (B)~(D) 
图 2. 病例 2 患者并发 HPVG 前腹部 CT 检查(A)及并发 HPVG 后上腹部增强 CT 检查(B)~(D) 
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3. 讨论 

肝门静脉积气(Hepatic portal venous gas, HPVG)是一种较为罕见的影像学表现，源于气体在门脉系统

及其肝内分支的异常积聚，导致门静脉通畅受阻。该病变可以由多种诱因引起，其中最常见的是肠缺血

和坏死。此外，败血症和腹部感染等非消化系统疾病也可能出现这种表现[5]。现有研究表明，HPVG 主

要由肠缺血、腹腔脓肿、坏死性小肠结肠炎、腹部创伤、感染性肠炎和炎症性肠病引起[6]，但肿瘤患者

并发 HPVG 的病例在临床中十分罕见。在一项纳入 182 例 HPVG 患者的回顾性研究统计分析中，患者死

亡率达到 39%，但其中合并腹腔肿瘤的患者仅有 3% [7]。HPVG 的主要发病机制源于多方面，肠道屏障

受损肠道内压力增高、肠道内产气过多或气体吸收减少，均会增加门静脉系统内气体的负荷，导致 HPVG 
[8]。此外，肝脏肿瘤也会导致肝门静脉积气[9]，由于门静脉血流受阻、血液滞留，气体不能有效排出。 

病例 1 患者系胰腺恶性肿瘤并肝转移，行 HIFU 姑息治疗后出现肝门静脉积气。HIFU 是一种非侵入

性加热和消融的技术[10]，近年来被广泛应用于胰腺恶性肿瘤的姑息性治疗，可以有效缓解肿瘤相关性疼

痛，与全身化疗联合为患者提供生存获益，且很少发生较为明显的副作用[11]，常见的副反应包括局部疼

痛、皮肤灼伤和神经损伤等。当应用于消化系统疾病时，可能出现恶心、呕吐和腹泻等不适，然而目前

尚未见 HIFU 术后并发 HPVG 的相关报道。该患者 HIFU 术后第一天即出现恶心、呕吐及呕血等症状，

不除外术后应激性溃疡引起消化道屏障受损、上消化道出血、急性胰腺炎等急性并发症，从而诱发 HPVG。 
病例 2 患者系直肠恶性肿瘤并肝转移，该患者行 mFOLFOX6 + 西妥昔单抗方案化疗后出现腹胀、

腹痛，服用乳果糖后出现腹泻，并发肝门静脉积气。化疗联合靶向治疗是晚期消化道肿瘤最常用的治疗

方法之一，常常会引发诸多不良反应事件，其中包括肠黏膜损伤。化疗药物在杀伤肿瘤细胞的同时会影

响正常肠道上皮细胞的 DNA 合成和修复，进而导致肠黏膜受损。肠黏膜屏障损伤会导致肠道上皮细胞的

凋亡及细胞代谢紊乱[12]，加剧肠上皮细胞的氧化应激[13]，同时还能使肠道细菌和毒素进入血液循环，

引起感染和全身炎症反应[2] [14]。除此之外，腹泻则是肠黏膜受损最常见的不良反应之一，在晚期肿瘤

患者中，由化疗引起的腹泻发生率高达 50%~80% [15]，尤其是经过多周期全身化疗后的患者，此类患者

肠黏膜屏障功能往往较差，更加容易导致不良反应事件的发生。乳果糖是临床中广泛用于治疗慢性便秘

的渗透性泻药，临床证实有较高的安全性及有效性[16]，其药理作用主要是在结肠中被肠道菌群转化成有

机酸，使肠道内 pH 值下降，通过增加肠道内的水分及容积，促进肠蠕动，进而缓解便秘。此外，有研

究表明，乳果糖还能够促进肠道微生物群生长，维持肠道微生态平衡，恢复肠道微生物群的结构和组成，

减轻炎症，并抑制炎性肿瘤的发生[17]。既往有实验表明，乳果糖可被多种肠道细菌代谢，增加乳酸杆菌

及双歧杆菌丰度，而降低拟杆菌属和梭菌属丰度[18]。乳果糖的安全性较高，在极少数情况下可能会出现

腹胀、腹泻、恶心和呕吐等不良反应，但应用乳果糖后并发 HPVG 的相关病例此前未见报道。该患者服

用乳果糖后继而出现持续性腹泻，不除外与消化道肿瘤化疗后肠道黏膜受损及肠道屏障受到破坏有关。

服用乳果糖后持续性腹泻可能会导致肠黏膜屏障进一步受损，引发肠道炎症反应及肠道菌群失调，从而

代谢产生大量气体，并通过受损的肠黏膜逃逸至黏膜下层，进入肠系膜及门脉系统最终形成 HPVG。 
上述 2 例患者在并发 HPVG 后，病情均迅速恶化，并发感染性休克及多器官功能衰竭。近年来随着

诊疗手段的进步，HPVG 患者的死亡率在逐渐下降，但晚期恶性肿瘤患者身体一般情况较差，尤其是消

化道肿瘤并肝转移患者，此类患者的肠道屏障功能明显减退，肠道菌群情况复杂，同时肝脏局部可因转

移瘤导致门静脉系统回流受阻，这些高危因素均可以导致患者并发 HPVG。 

4. 结论 

对于 HPVG 的诊断和治疗，本文为未来类似病例提供了参考。在晚期肿瘤患者中，尤其需要关注治

疗相关的不良反应。当晚期肿瘤患者并发 HPVG 后，因患者一般情况差，多数无法耐受急症手术，且易
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发生菌血症继而发生感染性休克，往往预示患者预后较差。在临床诊疗中，我们应当更加关注晚期肿瘤

患者常规治疗的不良反应及相关并发症，高度重视 HPVG，当出现严重胃肠道不良反应后，及时通过影

像学检查评估是否并发 HPVG，并对症处理，避免出现误诊或漏诊。尽管 HPVG 的发病机制复杂，但我

们对其认识的深化有助于改善对晚期肿瘤患者并发症的诊断和治疗水平。进一步的研究应致力于揭示晚

期肿瘤患者并发 HPVG 的具体机制，从而有助于改善对晚期肿瘤患者并发症的诊断和处理水平。 
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