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摘  要 

肝门静脉积气(Hepatic portal venous gas, HPVG)是门静脉系统内出现气体的罕见影像学表现。这种情

况在临床实践中相对少见。其早期死亡率极高，超过75%，并且曾被视为预后不良的标志。随着影像学

技术的进步，尤其是CT的普及，HPVG的检出率有所提升，但其病死率仍居高不下。治疗需根据病因及

患者全身状况选择手术或保守方案。本文介绍一例血液透析期间突发腹痛、经影像证实为HPVG并接受非

手术治疗的病例，通过分析其诊治经过，为临床识别和处理此类情况提供参考。 
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Abstract 
Hepatic portal venous gas (HPVG) refers to the imaging manifestation of abnormal gas accumula-
tion in the portal vein and its branches, which is relatively rare in clinical practice. The early mor-
tality rate is extremely high, reaching over 75%, and was once regarded as a sign of poor prognosis. 
With the advancement of imaging techniques, especially the popularization of CT, the detection rate 
of HPVG has increased, but its mortality rate remains high. The treatment should be based on the 
cause of the disease and the overall condition of the patient to choose surgical or conservative op-
tions. This article presents a case of sudden abdominal pain during hemodialysis, which was con-
firmed as HPVG by imaging and received non-surgical treatment. By analyzing the diagnosis and 
treatment process, it provides a reference for clinical identification and management of such situa-
tions. 
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1. 引言 

肝门静脉积气是门静脉系统内出现气体的一种少见影像学表现，病因多样，常与肠道炎症、损伤、

压力增高或细菌产气等因素相关，导致气体进入血管[1]。常见于肠缺血、感染、坏死等病理过程，部分

病例为特发性。自 1955 年 Wolfe [2]首次报道以来，其高危性已被广泛认识，但随着医学技术的不断进

步，HPVG 不再被单独视为死亡的预测指标。维持性血液透析患者因其特殊的病理生理状态，成为 HPVG
的易感人群：1) 血管病变：尿毒症及透析加速血管钙化与动脉粥样硬化，常伴糖尿病、高血压，易引起

肠系膜缺血；2) 肠道异常：存在尿毒症肠病、肠壁水肿、屏障功能下降及菌群失调；3) 内环境紊乱：如

透析不充分、电解质失衡、酸中毒；4) 透析相关因素：包括低血压、过度超滤所致内脏灌注不足，以及

透析膜生物相容性差引发的炎症反应。本文通过一例血液透析合并 HPVG 患者的诊疗经过及典型 CT 影

像，探讨该病的临床特点与处理策略。 

2. 病例资料 

患者女性，72 岁，诊断为 2 型糖尿病伴慢性肾功能不全，长期接受门诊血液透析治疗。本次透析 2
小时后突发持续性腹痛，伴呕吐 3 次，口服止痛药无效，遂于次日赴甘肃省人民医院普外科就诊。既往

有高血压、糖尿病(30 年)、冠状动脉粥样硬化性心脏病(冠脉支架植入术后 1 年)等病史，长期口服抗血小

板药物。慢性肾衰竭 10 年，维持性血液透析 10 年，方案为每周 3 次，每次 4 小时。入院查体：血压 126/74 
mmHg，体温 36.5℃，下腹部存在压痛、反跳痛及轻度肌紧张。腹部 CT 提示广泛肝门静脉积气，累及脾

静脉、肠系膜上静脉、门静脉主干及肝内分支(见图 1(a))。实验室检查白细胞计数升高(16.2 × 109/L)，中

性粒细胞百分比显著增高(93.80%)，C-反应蛋白(76.50 mg/L)，动脉血乳酸轻度升高(2.30 mmol/L)。因患

者高龄，急性腹痛，既往 2 型糖尿病病史、长期血液透析，目前 CT 检查提示肝门静脉积气，经血管外

科、重症医学科、心内科、内分泌科等多学科会诊，血流动力学稳定，且乳酸水平未显著升高，考虑肠坏
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死可能性较低，与患者家属充分沟通后，决定实施保守治疗。方案包括静脉输注头孢哌酮舒巴坦钠抗感

染、禁食、补液、营养支持及低流量吸氧，治疗过程中密切监测病情变化。住院第 6 天复查腹部 CT，显

示肝内积气完全吸收(见图 1(b))。患者出院后随访半年，一般情况稳定，未出现新发并发症。 
 

 
(a)                                                   (b) 

Figure 1. Plain abdominal CT scan images of the patient 
图 1. 患者腹部 CT 平扫图像 

 
图 1(a)：肝内多发积气影，沿门静脉及其分支走行，肝实质未见明显异常密度影；图 1(b)：治疗后肝

内积气已消失，肝实质未见明显异常密度影。 

3. 讨论 

3.1. 病理机制 

HPVG 本质是门静脉系统气体栓塞，其病因可分为感染性、机械性、缺血性及医源性四大类[3]。HPVG
的发生主要涉及三个环节：气体产生、气体进入门静脉系统和气体在门静脉内积聚，主要包括[4]：(1) 黏
膜屏障破坏：肠道炎症或缺血导致黏膜通透性增加，肠腔内气体或细菌产物进入门静脉[5]；(2) 细菌产

气：如菌血症、脓毒血症状态下细菌在门静脉系统内直接产生气体[6]；(3) 肠腔内压增高：肠梗阻或缺血

致肠管扩张，气体侵入血管。本例患者为血液透析中发生 HPVG，机制可能包括：(1) 透析超滤致血容量

不足，肠系膜血管收缩，黏膜缺血[7]；(2) 内环境紊乱促进细菌易位[8]；(3) 糖尿病患者易合并产气菌感

染[9]。本病例为血液透析过程中发生的 HPVG，其机制可能涉及以下方面：首先，透析过程中超滤量增

加导致血容量下降，引起肠系膜血管收缩，造成肠道黏膜灌注不足；其次，慢性肾功能不全患者普遍存

在微炎症状态，肠道屏障功能受损，透析引起的内环境紊乱可能促进肠道细菌易位；此外，抗血小板药

物的使用可能增加胃肠道黏膜损伤的风险；患者长期糖尿病史，高血糖内环境增加了腹腔内产气菌感染

的风险，上述因素共同作用，导致气体通过肠壁进入门静脉系统。 

3.2. 诊断 

HPVG 本身无特异性临床表现，其症状主要取决于基础疾病，常见表现包括腹痛、腹胀、恶心、呕

吐、发热等，其中腹痛是最常见的症状，可见于 70%~90%的病例。值得注意的是，约 15%的 HPVG 患者

可能无明显症状，为偶然发现。腹部 CT 是诊断 HPVG 的首选影像学方法[10]，能够清晰显示门静脉系统

内的气体分布，典型表现为沿门静脉分支分布的“枯树枝”征，可同时发现肠壁积气、腹腔游离气体等
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伴随征象，CT 不仅能明确诊断，还能评估肠道缺血、穿孔等并发症，为治疗决策提供重要依据。超声检

查也具有较高敏感性，其特征性表现为门静脉内流动的高回声点，尤其适于检测微气泡，但需患者良好

配合[11]。腹部 X 线平片仅在气体积聚量大时可见，通常表现为门静脉分支状透亮影，常提示预后不良

[12]。虽然剖腹探查是诊断金标准[13]，但其为有创操作，应严格掌握适应证。 

3.3. 治疗 

Nelson 等提出的“ABC”分级策略为 HPVG 的治疗提供了指导：(1) 对于急性起病，伴有肠缺血或

坏死证据的患者[14]，应尽早剖腹探查，多项研究表明，对肠缺血坏死患者手术可降低 77.5%~88%死亡

风险[15]；(2) 若起病相对缓慢，临床症状较轻，且无明确肠缺血、穿孔、扩张或严重腹腔感染等证据，

肠道坏死可能性较小时，可尝试保守治疗，并需严密观察病情变化；(3) 对于无症状的 HPVG，可采取禁

食、胃肠减压、肠外营养支持等保守措施。治疗 HPVG 的关键在于积极寻找并处理原发病因，应根据病

因及病情严重程度制定个体化治疗方案[16]，本例患者情况较复杂，经多学科会诊并与家属沟通后选择保

守治疗，6 天后治愈，后期随访半年，患者一般情况可，病情平稳。 
综上所述，通过本病例的诊治与文献回顾性学习，我们了解到维持性血液透析患者是 HPVG 的潜在

高危人群，所以在日常管理中，应合理设置透析方案，避免过度超滤，维持内环境稳定，定期评估胃肠

道功能，警惕肠功能障碍风险。血液透析患者发生 HPVG 时，由于尿毒症本身可能引起胃肠道症状，易

造成诊断延误。因此，对于透析过程中出现的急性腹痛，应提高警惕，及时进行必要的影像学检查。早

期识别、准确评估和及时干预是改善预后的关键，治疗须结合患者具体病情，采取个体化策略。在明确

诊断后迅速综合评估患者病情并实施相应的处理。 
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