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摘  要 

门脉高压性胆道病(PHB)是指在肝外门静脉高压症患者中观察到的胆道异常。虽然大多数患者无症状，

但这些患者中约有30%存在胆道症状(腹痛、发热、黄疸、胆管炎以及由门静脉高压引起的上消化道出

血等)。PHB的发病机制至今尚不明确，但扩张的静脉压迫胆总管或周围可能起主要作用。彩色多普勒超

声、电子计算机断层扫描(CT)、磁共振胆胰管成像(MRCP)和磁共振门静脉成像应是评价PHB的主要诊断

方法。治疗仅限于有症状的病例，并强调其个体化治疗。PHB的治疗可通过内窥镜或外科手术(必要时通

过门体分流术进行明确减压，然后进行胆肠吻合术)进行。本文将对门脉高压性胆道病的发病机制、临床

特点、诊断以及治疗策略的研究进展加以文献回顾分析。 
 
关键词 

门脉高压性胆道病，肝外门静脉阻塞，高血压，胆道狭窄，门静脉海绵样变 

 
 

Progress in Diagnosis and Treatment of 
Portal Hypertensive Biliopathy 

Hongbo He, Haining Fan* 
Department of Hepatobiliary and Pancreatic Surgery, Affiliated Hospital of Qinghai University, Xining Qinghai 
 
Received: Jun. 18th, 2023; accepted: Jul. 13th, 2023; published: Jul. 19th, 2023 

 
 

 
Abstract 
Portal hypertensive biliopathy (PHB) is a biliary abnormality observed in patients with extrahe-
patic portal hypertension. Although most patients are asymptomatic, about 30% of these patients 
have biliary symptoms (abdominal pain, fever, jaundice, cholangitis and upper gastrointestinal 
bleeding caused by portal hypertension). The pathogenesis of PHB is still unclear, but dilated 
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veins pressing on or around the common bile duct may play a major role. Color Doppler ultra-
sound, computer tomography (CT), magnetic resonance cholangiopancreatography (MRCP) and 
magnetic resonance portography should be the main diagnostic methods for evaluating PHB. Treat- 
ment is limited to symptomatic cases, and individualized treatment is emphasized. PHB can be 
treated by endoscopy or surgery (definite decompression through portosystemic shunt if neces-
sary, followed by choledochojejunostomy). In this paper, the pathogenesis, clinical features, di-
agnosis and treatment strategies of portal hypertensive biliary disease were reviewed and ana-
lyzed. 
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1. 引言 

门脉高压性胆道病(portal hypertensive biliopathy, PHB)是指继发于肝外门脉高压(PH)而引起的胆道壁

任何部位的异常，包括肝内和肝外胆管的狭窄、扩张、成角、移位以及胆结石的形成[1]。早在 1944 年

Fraser 等人就描述了与门静脉高压相关的黄疸和胆总管(CBD)压迫。2007 年，Dhiman 等人[2]首次提出了

PHB 的概念，用以描述这些由门脉高压导致的胆道异常。门脉高压性胆道病主要与肝外门静脉阻塞

(extrahepatic portal vein obstruction, EHPVO)有关。影像学证实 81%~100% EHPVO 的患者发生胆管变化，

然而只有 5%~38%的患者出现胆道症状，症状包括腹痛、发热、黄疸等[3] [4] [5]。在患有非肝硬化门脉

纤维化(NCPF)和肝硬化的患者中也发现了该病症，但是数量较少。 

2. 发病机制 

PHB 最常见的原因是肝外门静脉阻塞(EHPVO)，而 EHPVO 的病因至今还不明确。一般认为，局部

和全身的危险因素都有可能涉及。成人 EHPVO 主要与凝血障碍、局部炎症、腹腔内脓毒症、骨髓增生

性疾病、基础肝病或肝胆胰肿瘤相关，而新生儿和儿童的 EHPVO 主要与脐炎和腹腔内脓毒症有关[6] [7] 
[8]。EHPVO 的病因及患病率如下：原发性骨髓增生性疾病(3%~42%)；凝血障碍(3%~55%)；胰腺炎

(4%~19%)；腹腔脓毒症(5%~36%)；肝脓肿(0~4%)；门静脉损伤(5%~17%)；妊娠(0~2%)；口服避孕药

(3%~19%)；肝移植后(1%~2%)。PHB 不仅限于 EHPVO 患者，还报告了由其他原因引起的门静脉高压症

患者，如肝硬变和特发性门脉高压症或非肝硬化性门脉纤维化，EHPVO 患者中 PHB 的发生率为

(81%~100%) [3]，明显高于肝硬变(0~33%)或特发性门脉高压(9%~40%)的患者[9]。这可能与长期存在门

脉高压有关，导致胆管区大量侧支循环的形成，形成典型的门静脉海绵状海绵瘤(CTPV)。EHPVO 患者

的肛门直肠静脉曲张、大型食道静脉曲张和静脉曲张出血的发生率明显高于肝硬化者，这进一步支持了

这一观察结果[10]。但是，目前关于门脉高压后导致胆道异常样变的发病机制尚不清楚，可能与以下三种

机制有关：1) 胆道受压理论：胆总管的静脉引流由两个胆总管周围丛提供：Saint 上胆管静脉丛和 Petren
旁胆管静脉丛[11]。它们形成围绕胆总管和肝管外壁的细网状静脉丛。这些丛的静脉大小不同，但通常它

们的直径不超过 1 毫米。胆总管旁静脉流入胰十二指肠静脉、胃静脉、门静脉并直接流入肝脏[12]。这些
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胆管周围的侧支丛在门脉高压时扩张，直接压迫周围胆管，导致胆管变形，它们形成 PHB 中主要胆管侧

支血管压迫的基础。2) 胆管壁缺血：长期的门静脉血栓形成导致引流胆管的静脉硬化，这反过来又会导

致毛细血管和小动脉的损伤。这种血管供应的中断又可导致胆管中缺血性狭窄的发展，在 Khuroo 等人的

一项研究中发现，这种胆管狭窄在门体分流术或 TIPS 后不能逆转[13]。这更加证实了缺血性病理学。3) 胆
道感染理论：近年来研究发现，即使是尚未出现症状的 PHB 患者可能已经出现了胆管的炎症性改变，胆

管炎可能是 PHB 自然进程的后期表现，炎症出现后造成纤维组织的沉积与新生，也导致了胆道的狭窄与

损害[14]。上述机制可能同时存在，导致 PHB 的特征性改变。 

3. 临床特点 

通常，PHB 在很长一段时间内会保持无症状。在其他疾病的治疗过程中，经常会偶然诊断出 PHB，
但有时胃食管静脉曲张或出血会提示 PHB [15]。约 65%至 95%的患者不存在任何胆道梗阻症状[2] [3] [4]。
黄疸、腹痛和发热等症状与年龄较大、疾病持续时间较长、胆石症发生频率较高和肝功能检查异常有关

[16]。尽管近年来影像学和内窥镜技术有所改进，但由于 PHB 引起的良性胆管狭窄与由于胆管癌引起的

恶性狭窄的鉴别仍很困难[1]。研究表明，年龄较大、胆红素水平 > 14.3 mg/dL、CA 19-9 水平 > 100 UI/L、
近端胆管扩张、碱性磷酸酶、丙氨酸转氨酶、天冬氨酸转氨酶水平较高以及磁共振胰胆管造影(MRCP)
和内镜逆行胰胆管造影(ERCP)显示的典型恶性外观是恶性狭窄的判断因素[17] [18]。对疑似 PHB 患者的

主要诊断挑战是确定门静脉海绵样变性是胆道系统改变的唯一原因。 

4. 辅助检查 

4.1. 实验室检查 

肝功能检查是识别可能受益于影像学检查的患者的最佳初始检查。血清胆红素水平升高，以直接胆

红素升高为主，血清碱性磷酸酶升高，是进行胆道成像的指征。转氨酶的升高一般发生在疾病晚期，如

果长期的胆道梗阻和继发性胆汁性肝硬化，血清白蛋白水平和凝血酶原时间会变得异常。 

4.2. 超声检查 

超声检查在识别 PHB 中胆总管方面的敏感性较差，因为它通常被门静脉侧支所掩盖。PHB 患者超声

下肝脏回声多正常，典型者可见明显的门静脉海绵样变性，门静脉狭窄、变形或者血栓的形成，血流不

规律，门静脉区域回声增强，其内可见数个无回声管状结构，解剖结构紊乱，胆总管难以辨认。然而，

超声检查在术前勾画脾门静脉轴和识别胆囊静脉曲张方面具有重要作用，如果计划行胆囊切除术，约 35%
的患者可见胆囊静脉曲张[19] [20] [21]。 

4.3. CT 检查 

多排螺旋 CT 在描绘门静脉系统解剖结构方面优于超声，有助于发现门静脉血栓形成的原因并排除

胆道恶性肿瘤[22]。多排螺旋 CT 不仅可以直接观察扩张的侧支循环及阻塞的门静脉，还可以对图像进行

立体重建等后处理，可以清楚的显示门静脉海绵样变性，胆管周围侧支循环的压迫以及胆囊静脉曲张等

征象。 

4.4. 内镜逆行胰胆管造影术(ERCP) 

多年来，ERCP 一直是 PHB 的关键诊断方法，从而解释了 ERCP 中的影像学表现已被广泛描述。

Chandra 和 Sarin [23]根据 ERCP 的胆道异常定位确定了四种 PHB 类型：Ⅰ型，仅累及肝外胆管；Ⅱ型，仅
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累及肝内胆管；Ⅲa 型，肝外胆管受累，单侧肝内胆管(左或右)受累；Ⅲb 型，肝外胆管及双侧肝内胆管

受累。Llop 等人[24]还将 PHB 分为不同的严重程度：Ⅰ级，胆管树不规则或成角；Ⅱ级：凹陷或狭窄，无

扩张；Ⅲ级：狭窄伴扩张(定义为肝内胆管≥4 mm 或肝外胆管≥7 mm)。40%~100%的 PHB 患者左肝管会

出现异常，而右肝管仅累及 40%~57%的患者，其异常程度低于左肝管[13] [25]。其表现包括狭窄、口径

不规则、节段性上游扩张、导管移位、导管成角或扭结、肝内导管聚集和导管修剪。胆管内可观察到结

石或胆总管静脉曲张引起的多发性管腔缺损[2]。由于 ERCP 是一种有创性的检查方法，检查后容易诱发

急性胰腺炎等并发症，所以只建议有症状的 PHB 患者行 ERCP 检查帮助评估病情。 

4.5. 磁共振胰胆管成像(MRCP)和门静脉成像(MR Portography) 

由于 ERCP 的侵入性及其伴随的风险，磁共振胰胆管造影术(MRCP)伴或不伴磁共振(MR)门静脉造影

术已成为 PHB 的首选检查方法，因为它可以同时检查胆道改变和门静脉侧支循环的情况。Condat 等人报

告称，三分之一的 PHB MR 结果患者有症状；他们还证明 MRCP 诊断 PHB 的准确性与 ERCP 相似，但

是没有特定的发病率[26]。因此，MRCP 应特别适用于无症状的患者，或作为有胆道症状患者的初步检

查，可以在任何治疗干预前阐明胆道梗阻的机制。此外，MR 门静脉造影术还描绘了门静脉的解剖结构，

这有助于评估治疗性门体分流(PSS)的可能性。 

4.6. 内镜多普勒超声检查(EUS) 

内镜多普勒超声检查可以识别胆总管静脉曲张和胆管结石，还可以区分 PHB 引起的下胆管狭窄与胆

管癌或慢性胰腺炎引起的下胆管狭窄[27]。EUS 还可以显示胆总管周围静脉侧支，因为这些静脉侧支太

小，无法通过其他成像方式检测到[28]。但是，EUS 不推荐用于 PHB 患者的常规检查。 

5. 治疗 

目前，关于 PHB 的最佳治疗还没有达成共识，因为关于各种形式的治疗的数据是不确定的。无症状

的 PHB 患者不需要任何治疗，特别是如果肝脏血液检查正常。PHB 症状的治疗应根据个体患者的特征来

确定。应重视门静脉高压症的治疗和梗阻性黄疸的解除。使用治疗剂量的熊去氧胆酸可作为预防胆结石

的首选，但其疗效尚未得到证实。 

5.1. 内镜治疗 

内镜治疗包括内窥镜逆行胰胆管造影术联合十二指肠括约肌切开、球囊扩张、取石、支架置入等治

疗方式。内镜治疗主要适用于胆总管结石、胆管炎或分流术不可行的 PHB 患者。在 PHB 患者中，由于

存在胆管静脉曲张，胆道扩张术或括约肌切开术具有较高的出血风险，可导致胆道出血[29] [30]。暂时性

内镜胆道支架植入术已用于患者，以减少再狭窄和结石复发发生率。塑料或覆膜金属支架可有效治疗胆

道梗阻和胆管炎，但几个月后很可能会发生梗阻，因此通常需要定期更换；而且它们还具有由于反复性

支架阻塞发展为继发性胆汁性肝硬化的风险[31]。无覆膜金属支架绝对禁忌用于良性狭窄，如 PHB，因

为 5 年时间发生支架阻塞的风险为 100% [32]。因此，尽管内镜治疗是伴有胆总管结石或胆管炎 PHB 患

者的首选治疗方法，但是由于它并没有解除门静脉高压症，所以术后的再梗阻与结石形成率很高[33]。 

5.2. 手术治疗 

目前，大多数中心认为门体分流术(PSS)是继发于胆管狭窄的胆道梗阻的一线治疗方法，除非存在胆

管炎或缺乏可分流静脉等并发症。据报道，在经过门体分流术后，可以使 50% PHB 患者的症状得到很大

缓解[34]。脾肾分流术(SRS)是最常用的 PSS。在这个过程中，脾静脉与肠系膜上级静脉分离并吻合到左
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肾静脉，可以结扎冠状静脉以防止离肝血流。该手术也可以使用人工移植物或自体静脉来进行，以在胰

腺水平以下建立脾静脉和左肾静脉之间的连接。分流管的直径不应太大，以保留一些肠系膜血流到肝脏。

在有症状的 PHB 患者中，也可以进行其他变体形式的 PSS，并获得良好的结果。特别是，内脏静脉曲张

与下腔静脉或左肾静脉之间的分流也已被报道[35]。在没有静脉可用于分流的患者中，脾切除术和断流术

可能会改变 PHB 的自然病程，可能是通过减少总门静脉流量，因此可以被视为一种治疗性手术[36]。此

外，PSS 还有助于避免内镜下静脉曲张结扎或硬化治疗后胃肠道出血复发[37]。因此，门体分流手术在大

多数患者中被建议使用，因为它可以逆转门静脉胆道病变，如果胆道梗阻持续存在，还可以使随后的胆

肠吻合术变得更容易。 

5.3. 肝移植 

对于内镜或手术治疗失败的患者，肝移植是唯一的治疗方法。但是由于供体比较稀缺以及手术难度

较大，这种治疗方法难以推广，目前国际上仅报道了 2 例肝移植治疗 PHB 的案例[38]。 

6. 总结 

门脉高压性胆道病(PHB)是门静脉高压症的晚期并发症，在肝外门静脉阻塞患者中较肝硬化或特发性

门静脉高压患者更常见。来自胆管侧支的外部压力和/或门静脉血栓形成期间胆管的缺血性损伤似乎是导

致 PHB 发展的主要机制。大约 30%的患者有症状，这与年龄较大、疾病持续时间较长、胆石症发生频率

较高和肝功能检查异常有关。磁共振(MR)胰胆管造影和 MR 门静脉造影是首选的初步检查。PHB 症状的

治疗应针对门静脉高压症的管理和梗阻性黄疸的缓解。内镜治疗是胆总管结石、胆管炎或主要胆管狭窄

但无可分流静脉的患者的首选治疗方法。对于具有可分流静脉的显性胆管狭窄患者，应进行门体分流术。

对于顽固性和晚期疾病可能需要肝移植。 

参考文献 
[1] Le Roy, B., Gelli, M., Serji, B., Memeo, R. and Vibert, E. (2015) Portal Biliopathy as a Complication of Extrahepatic 

Portal Hypertension: Etiology, Presentation and Management. Journal of Visceral Surgery, 152, 161-166.  
https://doi.org/10.1016/j.jviscsurg.2015.04.003 

[2] Dhiman, R.K., Behera, A., Chawla, Y.K., Dilawari, J.B. and Suri, S. (2007) Portal Hypertensive Biliopathy. Gut, 56, 
1001-1008. https://doi.org/10.1136/gut.2006.103606 

[3] Varma, V., Behera, A., Kaman, L., Chattopadhyay, S. and Nundy, S. (2014) Surgical Management of Portal Caverno-
ma Cholangiopathy. Journal of Clinical and Experimental Hepatology, 4, S77-S84.  
https://doi.org/10.1016/j.jceh.2013.07.005 

[4] Khan, M.R., Tariq, J., Raza, R. and Effendi, M.S. (2012) Portal Hypertensive Biliopathy: Review of Pathophysiology 
and Management. Tropical Gastroenterology, 33, 173-178. https://doi.org/10.7869/tg.2012.44 

[5] Khuroo, M.S., Rather, A.A., Khuroo, N.S. and Khuroo, M.S. (2016) Portal biliopathy. World Journal of Gastroenter-
ology, 22, 7973-7982. https://doi.org/10.3748/wjg.v22.i35.7973 

[6] Khanna, R. and Sarin, S.K. (2018) Idiopathic Portal Hypertension and Extrahepatic Portal Venous Obstruction. Hepa-
tology International, 12, 148-167. https://doi.org/10.1007/s12072-018-9844-3 

[7] Sarin, S.K. and Agarwal, S.R. (2002) Extrahepatic Portal Vein Obstruction. Seminars in Liver Disease, 22, 43-58.  
https://doi.org/10.1055/s-2002-23206 

[8] Amitrano, L., et al. (2000) Inherited Coagulation Disorders in Cirrhotic Patients with Portal Vein Thrombosis. Hepa-
tology, 31, 345-348. https://doi.org/10.1002/hep.510310213 

[9] Malkan, G.H., et al. (1999) Cholangiopathy Associated with Portal Hypertension: Diagnostic Evaluation and Clinical 
Implications. Gastrointestinal Endoscopy, 49, 344-348. https://doi.org/10.1016/S0016-5107(99)70011-8 

[10] Chawla, Y. and Dilawari, J.B. (1991) Anorectal Varices—Their Frequency in Cirrhotic and Non-Cirrhotic Portal Hyper-
tension. Gut, 32, 309-311. https://doi.org/10.1136/gut.32.3.309 

[11] Saint, J.H. (1961) The Epicholedochal Venous Plexus and Its Importance as a Means of Identifying the Common Duct 

https://doi.org/10.12677/acm.2023.1371588
https://doi.org/10.1016/j.jviscsurg.2015.04.003
https://doi.org/10.1136/gut.2006.103606
https://doi.org/10.1016/j.jceh.2013.07.005
https://doi.org/10.7869/tg.2012.44
https://doi.org/10.3748/wjg.v22.i35.7973
https://doi.org/10.1007/s12072-018-9844-3
https://doi.org/10.1055/s-2002-23206
https://doi.org/10.1002/hep.510310213
https://doi.org/10.1016/S0016-5107(99)70011-8
https://doi.org/10.1136/gut.32.3.309


何洪博，樊海宁 

 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.1371588 11366 临床医学进展 
 

During Operations on the Extrahepatic Biliary Tract. The British Journal of Surgery, 48, 489-498.  
https://doi.org/10.1002/bjs.18004821104 

[12] Shapiro, A.L. and Robillard, G.L. (1948) The Arterial Blood Supply of the Common and Hepatic Bile Ducts with Ref-
erence to the Problems of Common Duct Injury and Repair; Based on a Series of 23 Dissections. Surgery, 23, 1-11. 

[13] Khuroo, M.S., et al. (1993) Biliary Abnormalities Associated with Extrahepatic Portal Venous Obstruction. Hepatolo-
gy, 17, 807-813. https://doi.org/10.1002/hep.1840170510 

[14] Chattopadhyay, S. and Nundy, S. (2012) Portal Biliopathy. World Journal of Gastroenterology, 18, 6177-6182.  
https://doi.org/10.3748/wjg.v18.i43.6177 

[15] Khare, R., et al. (2005) Extrahepatic Portal Venous Obstruction and Obstructive Jaundice: Approach to Management. 
Journal of Gastroenterology and Hepatology, 20, 56-61. https://doi.org/10.1111/j.1440-1746.2004.03528.x 

[16] Sharma, M. and Pathak, A. (2009) Perforators of Common Bile Duct Wall in Portal Hypertensive Biliopathy (with 
Videos). Gastrointestinal Endoscopy, 70, 1041-1043. https://doi.org/10.1016/j.gie.2009.03.040 

[17] Al-Mofleh, I.-A., et al. (2004) Biochemical and Radiological Predictors of Malignant Biliary Strictures. World Journal 
of Gastroenterology, 10, 1504-1507. https://doi.org/10.3748/wjg.v10.i10.1504 

[18] Saluja, S.S., Sharma, R., Pal, S., Sahni, P. and Chattopadhyay, T.K. (2007) Differentiation between Benign and Ma-
lignant Hilar Obstructions Using Laboratory and Radiological Investigations: A Prospective Study. HPB, 9, 373-382.  
https://doi.org/10.1080/13651820701504207 

[19] Chawla, Y., Dilawari, J.B. and Katariya, S. (1994) Gallbladder Varices in Portal Vein Thrombosis. AJR: American Jour-
nal of Roentgenology, 162, 643-645. https://doi.org/10.2214/ajr.162.3.8109513 

[20] Chawla, A., Dewan, R. and Sarin, S.K. (1995) The Frequency and Influence of Gallbladder Varices on Gallbladder 
Functions in Patients with Portal Hypertension. The American Journal of Gastroenterology, 90, 2010-2014. 

[21] West, M.S., et al. (1991) Gallbladder Varices: Imaging Findings in Patients with Portal Hypertension. Radiology, 179, 
179-182. https://doi.org/10.1148/radiology.179.1.2006274 

[22] Aguirre, D.A., Farhadi, F.A., Rattansingh, A. and Jhaveri, K.S. (2012) Portal Biliopathy: Imaging Manifestations on 
Multidetector Computed Tomography and Magnetic Resonance Imaging. Clinical Imaging, 36, 126-134.  
https://doi.org/10.1016/j.clinimag.2011.07.001 

[23] Chandra, R., Kapoor, D., Tharakan, A., Chaudhary, A. and Sarin, S.K. (2001) Portal Biliopathy. Journal of Gastroen-
terology and Hepatology, 16, 1086-1092. https://doi.org/10.1046/j.1440-1746.2001.02562.x 

[24] Llop, E., et al. (2011) Portal Cholangiopathy: Radiological Classification and Natural History. Gut, 60, 853-860.  
https://doi.org/10.1136/gut.2010.230201 

[25] Dilawari, J.B. and Chawla, Y.K. (1992) Pseudosclerosing Cholangitis in Extrahepatic Portal Venous Obstruction. Gut, 
33, 272-276. https://doi.org/10.1136/gut.33.2.272 

[26] Condat, B., et al. (2003) Portal Cavernoma-Associated Cholangiopathy: A Clinical and MR Cholangiography Coupled 
with MR Portography Imaging Study. Hepatology, 37, 1302-1308. https://doi.org/10.1053/jhep.2003.50232 

[27] Dumonceau, J.-M. and Macias-Gomez, C. (2013) Endoscopic Management of Complications of Chronic Pancreatitis. 
World Journal of Gastroenterology, 19, 7308-7315. https://doi.org/10.3748/wjg.v19.i42.7308 

[28] UMPHRESS, J.L., PECHA, R.E. AND URAYAMA, S. (2004) Biliary Stricture Caused by Portal Biliopathy: Diagno-
sis by EUS with Doppler US. Gastrointestinal Endoscopy, 60, 1021-1024.  
https://doi.org/10.1016/S0016-5107(04)02216-3 

[29] Tighe, M. and Jacobson, I. (1996) Bleeding from Bile Duct Varices: An Unexpected Hazard during Therapeutic ERCP. 
Gastrointestinal Endoscopy, 43, 250-252. https://doi.org/10.1016/S0016-5107(96)70327-9 

[30] Mutignani, M., Shah, S.K., Bruni, A., Perri, V. and Costamagna, G. (2002) Endoscopic Treatment of Extrahepatic Bile 
Duct Strictures in Patients with Portal Biliopathy Carries a High Risk of Haemobilia: Report of 3 Cases. Digestive and 
Liver Disease, 34, 587-591. https://doi.org/10.1016/S1590-8658(02)80093-7 

[31] Sezgin, O., Oğuz, D., Altintaş, E., Saritaş, Ü. and Şahin, B. (2003) Endoscopic Management of Biliary Obstruction 
Caused by Cavernous Transformation of the Portal Vein. Gastrointestinal Endoscopy, 58, 602-608.  
https://doi.org/10.1067/S0016-5107(03)01975-8 

[32] Lopez Jr., R.R., et al. (2001) Long-Term Results of Metallic Stents for Benign Biliary Strictures. Archives of Surgery, 
136, 664-669. https://doi.org/10.1001/archsurg.136.6.664 

[33] Khanna, R. and Sarin, S.K. (2014) Non-Cirrhotic Portal Hypertension—Diagnosis and Management. Journal of Hepa-
tology, 60, 421-441. https://doi.org/10.1016/j.jhep.2013.08.013 

[34] Vibert, E., et al. (2007) Therapeutic Strategies in Symptomatic Portal Biliopathy. Annals of Surgery, 246, 97-104.  
https://doi.org/10.1097/SLA.0b013e318070cada 

https://doi.org/10.12677/acm.2023.1371588
https://doi.org/10.1002/bjs.18004821104
https://doi.org/10.1002/hep.1840170510
https://doi.org/10.3748/wjg.v18.i43.6177
https://doi.org/10.1111/j.1440-1746.2004.03528.x
https://doi.org/10.1016/j.gie.2009.03.040
https://doi.org/10.3748/wjg.v10.i10.1504
https://doi.org/10.1080/13651820701504207
https://doi.org/10.2214/ajr.162.3.8109513
https://doi.org/10.1148/radiology.179.1.2006274
https://doi.org/10.1016/j.clinimag.2011.07.001
https://doi.org/10.1046/j.1440-1746.2001.02562.x
https://doi.org/10.1136/gut.2010.230201
https://doi.org/10.1136/gut.33.2.272
https://doi.org/10.1053/jhep.2003.50232
https://doi.org/10.3748/wjg.v19.i42.7308
https://doi.org/10.1016/S0016-5107(04)02216-3
https://doi.org/10.1016/S0016-5107(96)70327-9
https://doi.org/10.1016/S1590-8658(02)80093-7
https://doi.org/10.1067/S0016-5107(03)01975-8
https://doi.org/10.1001/archsurg.136.6.664
https://doi.org/10.1016/j.jhep.2013.08.013
https://doi.org/10.1097/SLA.0b013e318070cada


何洪博，樊海宁 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.1371588 11367 临床医学进展 
 

[35] Camerlo, A., Fara, R., Barbier, L., Grégoire, E. and Le Treut, Y.P. (2010) Which Treatment to Choose for Portal Bili-
opathy with Extensive Portal Thrombosis? Digestive Surgery, 27, 380-383. https://doi.org/10.1159/000314610 

[36] Chattopadhyay, S., et al. (2012) Portal Biliopathy in Patients with Non-Cirrhotic Portal Hypertension: Does the Type 
of Surgery Affect Outcome? HPB, 14, 441-447. https://doi.org/10.1111/j.1477-2574.2012.00473.x 

[37] He, Z.-P. and Fan, L.-J. (2002) Diagnosis and Treatment of Portal Biliopathy. Hepatobiliary & Pancreatic Diseases 
International, 1, 581-586. 

[38] Gupta, S., Singhal, A., Goyal, N., Vij, V. and Wadhawan, M. (2011) Portal Biliopathy Treated with Living-Donor Liv-
er Transplant: Index Case. Experimental and Clinical Transplantation, 9, 145-149. 

https://doi.org/10.12677/acm.2023.1371588
https://doi.org/10.1159/000314610
https://doi.org/10.1111/j.1477-2574.2012.00473.x

	门脉高压性胆道病的诊疗进展
	摘  要
	关键词
	Progress in Diagnosis and Treatment of Portal Hypertensive Biliopathy
	Abstract
	Keywords
	1. 引言
	2. 发病机制
	3. 临床特点
	4. 辅助检查
	4.1. 实验室检查
	4.2. 超声检查
	4.3. CT检查
	4.4. 内镜逆行胰胆管造影术(ERCP)
	4.5. 磁共振胰胆管成像(MRCP)和门静脉成像(MR Portography)
	4.6. 内镜多普勒超声检查(EUS)

	5. 治疗
	5.1. 内镜治疗
	5.2. 手术治疗
	5.3. 肝移植

	6. 总结
	参考文献

