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!!!摘要"!该文对!肝硬化门静脉血栓管理专家共识"中门静脉血栓的流行病学'对肝硬化预后的影响)危

险因素)影像学检查)诊断)病情评估和治疗策略等方面的推荐要点予以解读'以期能让医师更好地理解其内

容并合理应用于临床(
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!!门静脉血栓$L:N=24QM37 =6N:1R:J3J'UVK%是指门

静脉主干和$或%门静脉左)右分支发生血栓'伴或

不伴肠系膜静脉和脾静脉血栓形成'是肝硬化的常

见并发症之一( 迄今为止'考虑到国内外尚无专门针

对肝硬化UVK管理的指南或共识'中华医学会消化

病学分会肝胆疾病学组牵头于 &(&( 年组织该领域的

相关国内专家'参考并分析国内外大样本量且有代表

性的原创性研究和 WM=2分析结果'制定了!肝硬化

门静脉血栓管理专家共识" $下面简称!共识"%

*$+

(

为使其能被医师更好地理解并服务于临床'本文就

专家共识的主要推荐要点作一解读(

B;关于467的流行病学及预后

肝硬化患者UVK发病隐匿'常在体检或筛查肝癌

过程中偶然被发现'目前研究表明其患病率为 ,X Y

,(E%,
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*&0-+

'年发病率达 -X Y$%X

*E0%+

'是肝硬化患者

的常见并发症( UVK与肝功能损害严重程度相关'随

着肝脏储备功能下降)肝功能恶化'其患病率及累计

发病率明显升高'影响肝硬化患者预后'并且!共识"

认为其可能主要影响肝功能较差的肝硬化患者的预

后( 因此'肝硬化患者应注意筛查UVK'特别是肝功

能差)A634G0U986评分A级的患者(

C;关于467的危险因素

肝硬化是由不同的肝损伤机制导致坏死性炎症

和纤维化的结果'组织学上表现为弥漫性结节再生

及周围致密纤维化间隔'随后实质消失和肝组织结

构塌陷'最终导致门脉高压)终末期肝病( 肝硬化

UVK的形成机制'包括血流缓慢)局部血管损伤和血

液高凝状态*F+

'也是!共识"提出肝硬化UVK的三大

危险因素( 首先'门静脉血流速度降低增加肝硬化

UVK发生风险'而导致入肝的门静脉血流速度降低

的根本原因在于肝硬化组织学改变'如肝内纤维组

织增生)血管扭曲闭塞)肝窦破坏均为肝硬化常见的

组织学表现( 值得注意的是'常用的降门脉压力药

物非选择性
!

受体阻滞剂可降低门静脉血流速率'

显著增加UVK发生风险( 其次'脾切除术作为控制

门静脉高压常见术式'亦是我国肝硬化 UVK最常见

的局部血管损伤因素'!共识"推荐对胃食管静脉曲

张$82J=N:MJ:L628M24Q2N3?MJ']/V%伴脾功能亢进患

者'如需行脾切除术'应特别慎重'充分评估病情及

风险'术后需预防 UVK发生( 第三'获得性易栓症

可能是部分肝硬化患者发生 UVK的潜在危险因素'

这也是在临床中极容易被忽视的'临床医师需高度

警惕肝硬化患者合并获得性易栓症( 常见的获得性

因素包括骨髓增殖性肿瘤$真性红细胞增多症)原

发性血小板增多症)骨髓纤维化%)抗磷脂综合征)

妊娠)产后)口服避孕药)阵发性睡眠性血红蛋白尿

症)高同型半胱氨酸血症等( 特别是对于脾大但血

小板计数正常或升高的肝硬化患者'需警惕合并骨

髓增殖性肿瘤的可能'建议积极排查( 第四'肝硬化

患者常存在肠源性高内毒素可导致血液高凝状态(

!共识"认为门静脉)腹腔和肠道炎症可能是肝硬化

UVK的重要危险因素&而自发性腹膜炎作为失代偿

期肝硬化患者常见并发症'是肝硬化 UVK发生的独

立危险因素*'+

( 临床医师需高度警惕肝硬化患者

UVK危险因素'特别是隐匿性的危险因素'防治UVK

的危险因素)早期诊断与治疗对于降低 UVK的发生

率及改善肝硬化患者的预后具有重大意义(

D;关于467的影像学检查选择

影像学检查作为诊断和评估 UVK的分期)严重

程度)海绵样变性侧支血管的重要手段'同时与评估

肝硬化患者的预后和治疗方法选择密切相关'目前

临床上主要的影像学检查手段包括多普勒超声)增

强AK)WCB和血管造影( 多普勒超声操作简单)便

捷)经济'!共识"推荐可作为肝硬化患者 UVK临床

筛查和评估的首选方法'但易受到操作者诊断水平

以及腹水和气体的影响( 相比而言'AK和 WCB检

查具有准确性和敏感性高的优点'尤其是门静脉血

管重建在确诊UVK)明确血栓的范围及肠系膜静脉

血栓和脾静脉血栓方面明显优于多普勒超声'被推

荐作为UVK确诊的重要手段( 此外'AK检查还具

有评判肠缺血和肠坏死的独特优势( 而门静脉直接

或间接血管造影检查为有创性'推荐主要用于血管

介入治疗前的评估( 而在对附壁或部分性 UVK的

诊断方面'血管造影检查未必优于增强 AK检查(

因此'临床医师应根据患者病情合理和综合应用辅

助检查确诊(

E;关于肝硬化467的诊断和病情评估

EFB;UVK的诊断与鉴别诊断!!共识"推荐根据慢性

肝病病史和典型的影像学表现'可诊断肝硬化 UVK(

其诊断分两部分'一方面是肝硬化的诊断'基于实验

室检查)肝脏影像学及临床症状门静脉高压的症状

$如脾大)腹水)食管静脉曲张等表现%或肝脏病理

活检&另一方面是 UVK诊断'主要依据典型的影像

学表现'而首选影像学检查方法为多普勒超声'增强

AK和WCB检查在确诊肝硬化 UVK更具准确性'同

时可确定血栓范围( 肝硬化 UVK与非肝硬化 UVK)

门静脉癌栓具有相似临床表现'因此需加以鉴别'

!共识"推荐结合生物化学指标)血清甲胎蛋白水

平)影像学特征和病理结果等加以鉴别(

EFC;UVK病情评估

ED&D$!UVK的分期!确定 UVK分期对制定后续抗

血栓治疗策略至关重要( 既往有学者定义急性UVK

为急性腹痛的起病时间在 + 个月'但肝硬化 UVK发

病隐匿'早期的临床表现无明显特异性'多是在评估

肝硬化严重程度或肝癌筛查的常规影像学检查时偶

然被发现'血栓形成明确时间难以确定( 因此'通过

血栓形成的时间确定 UVK的分期难以在临床上推

广应用( !共识"推荐根据是否存在 UVK相关的临

床症状进行分期'敏锐地捕捉 UVK的临床症状以确

定UVK分期( 急性症状性 UVK合并急性腹痛)恶

心)呕吐等 UVK相关症状&而非急性症状性 UVK无

,$E%,
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相关症状( 因此'!共识"推荐肝硬化UVK的分期主

要包括急性症状性和非急性症状性'对于肝硬化患

者发生腹痛持续 &E 6以上'无论是否合并发热或肠

梗阻'均应高度警惕急性症状性 UVK发生'并进行

影像学检查确诊(

ED&D&!UVK的严重程度!虽然 M̂NGM4分级是当前

最常用的 UVK分级系统'_2QM7:

"

共识提出 UVK

评估系统*$(+

'但并非专注于评估肝硬化 UVK患者'

因而其应用尚局限( 随着研究的进一步深入'根据

血栓占据门静脉管腔的比例及血栓机化'!共识"推

荐UVK严重程度分为附壁)部分性)阻塞性和条索

化( 这种分类方法有助于治疗选择和预后评判(

ED&D-!UVK的转归!规范关于肝硬化 UVK转归研

究观察终点的标准化'根据肝硬化 UVK发生及其程

度的变化'!共识"推荐肝硬化UVK的六大转归主要

包括新发)部分再通)完全再通)进展)稳定和复发(

肝硬化UVK过程中可能经过上述的一种或多种血

栓状态后'最终形成临床转归( 早期识别 UVK危险

因素'早期预防'及时诊断)评估与治疗对于改善UVK

转归很重要( 因此'临床需动态监测肝硬化 UVK影

像学变化以评判其发生和发展'以便及时调整治疗

方案'改善其预后(

G;关于467的治疗流程

肝硬化UVK是否需要治疗)启动治疗时机及治

疗方式需全面评估'取决于 UVK的分期)严重程度)

范围)临床表现)门静脉高压并发症)出血风险以及随

访期间血栓动态变化转归等*$$+

( 针对肝硬化 UVK'

最为关键的是根据临床症状确定UVK分期'即急性症

状性UVK或非急性症状性 UVK'其处理流程见图 $(

$$%对于急性症状性 UVK'抗凝治疗越早'门静脉再

通率则越高( !共识"推荐评估出血风险后应尽早

启用抗凝药物治疗'若经抗凝治疗无效且出现肠缺

血)肠坏死表现'推荐积极请外科医师会诊评估手术

指征与必要性( 值得注意的是'急性期 UVK患者'

如果合并感染考虑血栓性静脉炎'!共识"推荐抗凝

剂及抗感染治疗联合进行( $&%对于非急性症状性

UVK'患者可能长期存在UVK'进一步促使门静脉压

力升高而出现一系列门静脉高压症状'故应首先确

定是否存在门静脉高压症状( 其次'需评估 UVK阻

塞程度及合并肠系膜静脉血栓情况'若 UVK阻塞程

度
!

,(X或伴肠系膜静脉血栓的无门静脉高压症状

的患者'!共识"推荐启用抗凝药物治疗( 合并门静

脉高压的UVK患者'并且经内镜和药物治疗后]/V

仍反复出血的肝硬化UVK患者'!共识"推荐行经颈

内静脉肝内门体分流术$=N27JI98942N37=N26ML2=3?L:N=0

:JPJ=M13?J697='KBU@%( 不管是急性期或非急性期

UVK患者'若需进行抗凝治疗'必须全面评估其出血

风险( 特别是针对]/V破裂出血或高出血风险]/V

的肝硬化UVK患者'!共识"强调应在控制 ]/V后

再酌情启用抗凝药物治疗']/V的一级)二级预防

参照!肝硬化门静脉高压症食管)胃底静脉曲张破

裂出血诊治专家共识$&($' 版%"

*$&+进行管理(

图 $!肝硬化门静脉血栓治疗流程图

,&E%,
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H;关于467的治疗方法

肝硬化UVK的治疗方法主要包括抗凝治疗)溶

栓治疗和KBU@( 虽然有研究表明 UVK再通率在很

大程度上取决于从诊断到启动治疗的时间间隔'早

期开始治疗时间与再通率密切相关*$-0$E+

'但启动治

疗的最佳时机尚不明确(

HFB;关于UVK抗凝治疗!肝硬化患者'特别是肝

硬化晚期阶段'往往存在门静脉高压']/V或出血)

凝血功能障碍)脾功能亢进所致的血小板低下)皮下

及鼻出血等出血风险'导致这一类特殊人群其本身

就存在高出血风险( 对于肝硬化 UVK患者'涉及血

栓与抗凝出血的双重矛盾'抗凝治疗选择)是否需要

抗凝治疗及抗凝药物选择均需谨慎评估风险和获

益'应强调个体化抗凝治疗(

+D$D$!关于UVK抗凝的适应证及禁忌证!急性症

状性UVK)等待肝移植)合并肠系膜静脉血栓是目前

!共识"推荐抗凝治疗主要适应证'而近期出血史)严

重的]/V)严重的血小板减少症则是主要禁忌证( 肝

硬化UVK患者常常合并高出血风险]/V)脾功能亢

进及凝血功能障碍'因此其抗凝治疗的风险主要来

源于高危]/V和严重血小板低下( !共识"推荐抗

凝治疗前'应进行内镜和血液学检查'充分评估出血

风险'抗凝治疗需在预防上消化道出血措施实施后

启动'!共识"特别强调针对 ]/V高出血风险患者'

推荐进行一级)二级预防后再启动抗凝治疗( 而关

于界定严重的血小板减少的阈值仍存在争议'国外学

者认为血小板计数 ,̀( a$(

'

HT会增加出血风险*$,+

&

国内的学者对此并不十分认可'严重血小板减少的

定义目前国内外仍无一致的意见'仍需要更多研究

进一步探讨( 进展期肝硬化患者'特别 A634G0U986

评分A级患者'需谨慎考虑抗凝治疗*$,+

(

+D$D&!关于抗凝药物类型的选择!抗凝药物主要

包括维生素b拮抗剂)肝素类和新型直接口服抗凝

药物三大类( 代偿期肝硬化伴 UVK患者选择低分

子肝素和直接口服抗凝药物相对安全)有效'因而被

!共识"推荐( 新型直接口服抗凝药物的安全性和

有效性可能优于传统抗凝药物'主要包括直接
#

2

因子抑制剂$如利伐沙班)阿哌沙班%和直接
$

2因

子抑制剂$如达比加群%

*$+0$%+

'并且使用方便'具有无

需监测国际标准化比值$37=MN72=3:7247:N12435MG N2=3:'

B[C%和部分凝血活酶时间$2?=3Q2=MG L2N=324=6N:1R:0

L42J=37 =31M'"UKK%的优势( 其中利伐沙班主要通过

肝脏代谢'可应用于轻)中度肾功能不全及A634G0U986

评分"级患者'但需慎用于A634G0U986评分_或A级

患者( 但是!共识"仍然强调直接口服抗凝药物对

于A634G0U986评分A级肝硬化患者的安全性和疗效

需进一步评估( 应用低分子肝素抗凝过程中亦无需

动态监测血小板计数'但需慎用于肾功能不全患者'

而长期皮下注射可能降低患者依从性'因而若患者

依从性差'可选用低分子肝素0口服抗凝药物序贯治

疗方案( 而维生素b拮抗剂代表药物是华法林'其会

受食物)药物等因素的干扰'不仅需密切监测B[C'更

为关键的是其在肝硬化患者中监控使用计量及达标

程度尚不确定'!共识"不推荐应用口服华法林抗凝治

疗( 在抗凝治疗疗程方面'_2QM7:

"

共识和欧洲肝

病学会临床实践指南均推荐抗凝治疗疗程为 + 个月

以上'抗凝治疗持续门静脉完全再通后的数月或直

至接受肝移植手术( !共识"推荐对于肠系膜静脉

血栓或既往有肠缺血或肠坏死)等待肝移植)存在遗

传性血栓形成倾向的患者'可考虑长期抗凝治疗( 抗

凝治疗过程中需密切监测患者出血风险'高度警惕

出血事件'一旦发生'需明确抗凝药物的类型)剂量

和末次使用时间'评估出血严重程度'!共识"推荐

根据出血严重程度延缓使用或停用抗凝药物&及早

行内镜检查和治疗'明确出血部位和原因'按相应指

南进行处理&发生致命性大出血时'及时使用拮抗

剂'并进行红细胞)新鲜冰冻血浆)血小板输注等替

代治疗(

HFC;关于溶栓治疗;肝硬化患者作为高出血风险

人群'循证医学证据表明溶栓治疗肝硬化 UVK的疗

效和安全性缺乏相关证据支持'目前尚无肝硬化UVK

溶栓的推荐方案'溶栓治疗并非作为肝硬化 UVK患

者一线治疗方案( 对于确需溶栓治疗的患者必须首

先排除禁忌证'充分评估患者的意愿和整体情况'最

后再考虑适应证( 急性症状性 UVK患者'伴有血浆

#0二聚体水平升高'且门静脉高压症状轻'无门静脉

海绵样变性'被认定为溶栓治疗的最佳适应证( 条

索化UVK或广泛门静脉海绵样变性不推荐溶栓治

疗( 溶栓治疗后是否序贯口服抗凝药物及其疗程'仍

然需要根据门静脉再通情况和患者整体情况判断(

HFD;关于KBU@!KBU@主要的适应证包括抗凝治疗

效果欠佳或存在抗凝治疗禁忌证)合并]/V出血但

常规内科止血疗效欠佳)急性症状性UVK合并]/V

出血( 对于高危]/V但未出血的UVK患者'及早行

KBU@是否能改善患者的预后仍需进一步研究(

I;结语

总之'!共识"只是帮助临床医师在肝硬化 UVK

的诊疗和预防工作中做出合理决策的行业规范'并

,-E%,
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不是-金科玉律.'在临床应用中千万不能生搬硬

套'而要充分评估患者病情'根据患者的临床情况'

以!共识"为参考'制订全面合理的个体化诊疗方

案'改善肝硬化UVK患者预后(
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