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摘  要 

目的：本研究主要报道了一例因呕血为首发症状的门静脉系统血栓青年患者，同时对门静脉系统血栓的

病因、临床表现、影像学表现及治疗方式进行探讨，提高对门静脉系统血栓的诊治认识。方法：回顾性

分析2020-08-02收治的一例门静脉系统血栓导致肠坏死患者的临床资料，针对门静脉系统血栓相关资料

查阅文献进行分析总结。结果：根据影像学表现确诊为门静脉系统血栓，予以抗凝、溶栓治疗，后患者

病情进展迅速，出现肠坏死，遂予以手术切除坏死小肠，最终患者好转出院。结论：门静脉系统血栓临

床上较为少见，致死率较高，由于门静脉系统血栓少部分可导致患者出现肠坏死，需要及时行手术治疗

切除坏死肠段，因而临床上早发现、早诊断、早治疗对提高患者治愈率具有重要意义。 
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Abstract 
Objective: This study mainly reports a young patient with portal vein thrombosis due to hemate-
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mesis as the first symptom. At the same time, we discussed the etiology, clinical manifestations, 
imaging findings and treatment of portal vein thrombosis so as to improve the diagnosis and 
treatment of portal vein thrombosis. Methods: The clinical data of a patient with intestinal necro-
sis caused by portal venous system thrombosis admitted on 2020-08-02 was retrospectively ana-
lyzed, and the literature related to portal venous system thrombosis was analyzed and summa-
rized. Results: According to the imaging findings, the patient was diagnosed with portal vein 
thrombosis and was treated with anticoagulation and thrombolytic therapy. After that, the pa-
tient’s condition progressed rapidly and intestinal necrosis appeared. Then the necrotic small in-
testine was surgically removed. Finally, the patient got better and was discharged. Conclusion: 
Portal vein thrombosis is relatively rare in clinical practice, and the fatality rate is high. A small 
part of the portal vein system thrombosis can cause intestinal necrosis in patients, so surgical 
treatment is timely required to remove the necrotic intestinal segment. Therefore, early detection, 
early diagnosis, and early treatment are of great significance to improve the cure rate of patients 
in clinical practice. 
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1. 引言 

门静脉系统血栓是指发生于门静脉、肠系膜上、下静脉或脾静脉的血栓，多见于肝硬化及门脉高压

症的患者，部分门静脉系统血栓可造成肠道坏死，严重时可造成多脏器功能障碍综合征(Multiple organ 
dysfunction syndrome, MODS)，危及患者生命。由于门静脉系统血栓较为少见，合并肠坏死病例则更罕见，

现将青岛大学附属医院院 2020 年 8 月收治的一例病例报道如下(该病例报道已获得患者知情同意)。 

2. 临床资料 

患者，男，23 岁，因“呕血、便血 7 小时”于 2020-08-02 入院，既往体健，否认糖尿病、高血压、

肝炎病史，“头孢类”过敏。患者于入院 7 h 前无明显诱因出现呕血，便血量较大，颜色鲜红并伴有大

量血块，总量约为 400 ml，伴有反复上腹疼痛，呕吐后腹痛缓解，无发热，无咳嗽咳痰，无头痛及意识

障碍。查体：T 36.8℃ P 159 次/分 R 33 次/分 BP 117/78 mmHg 神志清，精神差，下肢小腿部存在蚊虫

叮咬皮损，心、肺查体无异常，腹部压痛。辅助检查：白细胞 20.26 × 109/L (正常值 4~10 × 109/L)，血红

蛋白 120 g/L (正常值 120~165 g/L)，血小板 37 × 109/L (正常值 100~300 × 109)；血凝常规：D-二聚体 22040 
ng/ml (正常值 < 250 ng/ml)，PT 比值 1.76 INR (正常值 0.8~1.2)，PT 百分比活度 44% (正常值 80~120)，
初步诊断为消化道出血。诊疗经过：患者呕吐鲜红色血液，伴有便血，予以止血、抗感染、升血小板等

对症支持治疗，患者症状缓解，腹痛、出血等症状均较前减轻，行胃肠镜检查未见溃疡性及癌性病变，

行 CT 平扫示门静脉分支及密度增高，小肠扩张积气积液，肠壁水肿。为进一步明确诊断行上腹部 CT 动

态增强扫描，结果显示肠系膜上静脉、脾静脉、门静脉及其肝内分支血栓形成，继发小肠梗阻、小肠壁

水肿可能性大(见图 1)，请多学科会诊，考虑患者目前症状与门静脉系统血栓形成有关，遂于介入科行局

麻下结肠动脉栓塞术 + 腹腔动脉造影 + 肠系膜上动脉置管术 + 股动脉置管溶栓术(肠系膜上动脉间接
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溶栓)，术后患者有发热，予以抗凝、抗感染、腹腔引流等对症支持治疗，术后 2 周复查 CT：“肠梗阻

伴肠壁水肿及腹腔积液”(见图 2)，联系全院会诊，考虑患者出现小肠坏死，于外科全麻下行“空肠部分

切除术 + 十二指肠升段–空肠吻合术 + 肠粘连松解术 + 十二指肠造瘘减压术 + 胃造瘘术 + 胆囊造

瘘术 + 空肠营养造瘘术”术后予以抗感染、补液、保护肝肾功能、纠正电解质紊乱、造瘘管引流等对症

支持治疗，患者恢复可，于 2020-10-5 好转出院。 
 

 
Figure 1. Image of thrombus 
图 1. 血栓图像 

 

 
Figure 2. Image of intestinal obstruction 
图 2. 肠梗阻图像 

3. 讨论 

门静脉系统血栓可由多种病因引起，主要包括血液的高凝状态、门静脉血流速降低、血管内皮损伤

等。血液的高凝状态可由遗传性或获得性血栓形成导致，其中遗传性血栓形成可见于凝血酶原 G20210A
突变和 FVL 突变，而该突变更多存在于肝硬化患者中[1]，获得性血栓形成状态则多见于原发性骨髓增生

性疾病、阵发性睡眠性血红蛋白尿、恶性肿瘤等疾病[2] [3]。 
门静脉血流速降低至 15 cm/s 以下时，血栓形成几率增加，主要见于肝硬化、肝脏肿瘤压迫、布加综
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合征等疾病[1]，而炎症、感染、外伤等均可造成门静脉血管内皮损伤，进而激活凝血系统，促使血栓形

成。 
门静脉系统血栓发病率较低，但由于缺乏特异性临床表现，实验室检查多无特异性变化，确诊较为

困难，容易误诊，致死率较高[4]。误诊原因主要与患者的临床表现多样，无明显特异性有关，患者可有

腹痛、腹泻、恶心、腹胀等消化系统症状，由食物刺激诱发腹痛时需要与胰腺炎、胃炎等疾病鉴别，腹

泻症状需要与肠道细菌感染鉴别，腹胀、恶心等症状需要与肠梗阻等疾病鉴别。在影像学检查方面，CT
平扫及增强 CT 在诊断门静脉系统血栓中具有重要意义，但在病变较轻时可表现为阴性。 

在针对门静脉系统血栓的治疗方面，门静脉系统的再通是治疗的首要目标。查阅相关文献显示，早

期抗凝能过获得更高的再通率[5]，通过抗凝使门静脉再通的比例可达到 52.3% [6]，常用的抗凝药物包括

低分子肝素、维生素 K 拮抗剂、华法林及新型口服抗凝药，但抗凝时间尚不明确，高凝状态疾病的患者

可持续抗凝，无特殊病因可抗凝 3 个月[7]。此外，也可采用溶栓治疗，溶栓药物主要包括尿激酶和组织

型纤溶酶原激活剂，针对部分患者门静脉系统血栓引起肠坏死时，采取手术切除坏死肠段及肠系膜是有

效的治疗方法，术后需持续抗凝预防血栓再形成。 
本例患者为青年男性，早期以呕吐大量鲜血、便血为主要临床表现，但胃肠镜检查未见明显异常，

早期主要予以补液、升血小板等对症支持治疗，后结合患者增强 CT 结果，考虑为门静脉血栓形成，在

予以抗凝、溶栓治疗后患者病情仍进一步进展，出现肠缺血、坏死，遂行手术治疗切除坏死组织。由于

本例患者为青年男性，无肝硬化、高血压等促使血栓形成的高风险因素，临床上容易忽略，考虑本例患

者出现门静脉血栓的原因可能与早期出现大量呕血、凝血功能异常造成弥散性血管内凝血有关。结合本

例患者，我们认为针对不明原因腹痛、呕血病人，尤其是一些症征不符的患者，应尽早行 CT 检查进行

门静脉系统血栓的鉴别诊断，当高度怀疑门脉系统血栓时，应尽早明确诊断并在无禁忌症情况下尽早实

施抗凝、溶栓治疗[8] [9]，既往研究表明，在出现肠坏死前，有效的抗凝治疗可以阻止病情进一步恶化[10] 
[11]，而患者一旦出现腹膜炎、休克等表现，应尽早行腹腔探查明确是否有肠坏死，必要时可行手术治疗。 

由于样本量有限，本例报道对于门静脉系统血栓致肠坏死的阐述有一定的局限性，希望对临床工作

者们诊断及治疗类似疾病有一定的参考价值。 

4. 结论 

门静脉系统血栓临床上较为少见，但预后差，可引起肠道缺血坏死，因而在临床工作中及时诊断及

治疗具有重要意义。 
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