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Abstract 
Portal vein thrombosis (PVT) as a very common complication in the natural course of cirrhosis, its 
incidence is related to the degree of cirrhosis. With the development of diagnostic methods and 
increasing awareness of clinicians, PVT is better known. This article will review the research 
progress on the etiology of liver cirrhosis with portal vein thrombosis. The purpose is to further 
deepen the clinician’s understanding of PVT and help to screen out effective indicators that can be 
used for clinical detection to better prevent and diagnose PVT. 
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摘  要 

门静脉血栓(Portal vein thrombosis, PVT)是肝硬化自然进程中很常见的并发症，其发病率与肝硬化程

度相关。随着诊断手段的发展及临床医生意识的提高，PVT更多被人熟知。本文将就肝硬化合并门静脉

血栓病因相关研究进展作一综述，旨在进一步加深临床医生对PVT的认识，有助于筛选出可用于临床检

测的有效指标，更好地进行PVT的预防及诊治。 
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1. 引言 

门静脉血栓(Portal vein thrombosis, PVT)是指在门静脉主干(Portal vein, PV)或其主要分支内形成的血

栓，其范围可延伸至脾和肠系膜上静脉(Superior mesenteric vein, SMV)，最终可致门静脉血流部分或完全

阻塞。因其形成的程度及速度不同，PVT 的临床表现跨度较大。急性 PVT 通常会出现剧烈的腹部症状，

可表现为腹痛、腰部疼痛、肠充血或肠缺血、胃肠道出血、肠梗阻、败血症等；慢性 PVT 通常表现为门

静脉高压症(Portal hypertension, PH)，在形成良好侧支循环的患者中可能完全没有症状[1] [2]。PVT 是肝

硬化(Liver cirrhosis, LC)自然进程中很常见的并发症，其患病率与肝硬化程度息息相关。在无肝硬化人群

中，PVT 不常见，其发病率尚不清楚；在肝硬化代偿期患者中，PVT 患病率可低于 1%；在肝硬化失代

偿期患者中，其患病率可高达 25% [3] [4]。近年来也有学者提出肝硬化病因对 PVT 发生率也有影响。有

数据表明，非酒精性脂肪性肝炎(Nonalcoholic steatohepatitis, NASH)可能是失代偿性肝硬化住院患者发生

严重血栓事件(包括 PVT)的独立危险因素[5] [6]。因为它与纤溶酶原激活物抑制剂的增加和蛋白 C 的水平

降低有关[6]。自身免疫性肝炎(Autoimmune hepatitis, AIH)也与肝硬化患者的 PVT 发展密切相关。一项研

究发现，在 AIH 继发的肝硬化患者中，有 55%在肝移植时进行了 PVT，而在其他原因引起的肝硬化患者

中则为 12% [7]。PVT 首次报道于 1868 年，患者为一名 20 岁男性，临床表现为腹水、脾大、食管静脉曲

张(Esophageal varices, EV) [8]。此后，随着诊断手段的发展及临床医生意识的提高，PVT 更多被人认识

及重视。PVT 的病因目前仍尚不完全清楚，现将近年来相关病因研究归纳总结，了解其发生机制、影响

因素，加深临床医生对此类疾病的认识、提高警惕性，患者亦可从中受益。 

2. 病因 

Virchow triad 是导致包括 PVT 在内的血栓栓塞事件的 3 种已知病理生理因素，即静脉淤积、高凝状

态和内皮功能异常[9]。PVT 的发生通常与上述三要素均有复杂的相关性，并非一种要素可以解释。但为

了较明晰解释其相关性，我们仍将其粗略分为三部分进行阐述。 

2.1. 静脉淤积 

1) 静脉淤积是指继发于肝内结构紊乱的门静脉主干淤积。通常认为在 PVT 形成中，静脉淤积起着

主要作用。研究表明，门静脉血流速度 < 15 cm/s 是肝硬化中 PVT 发展最有影响力的危险因素，此数据

也通过其他研究得以证明[10] [11]。 
2) 侧支血管的形成也可导致静脉淤积。研究表明，在病毒性肝硬化患者中，当其形成流量 > 400 

ml/min、流速 > 10 cm/s 形成的侧支血管时，其 PVT 形成风险较未形成此规模侧支循环的患者高[12]，此

现象也被称为“偷窃综合征”。 
3) 一些针对肝硬化的治疗方法也会导致静脉淤积。非选择性 β受体阻滞剂(Non-selective beta blockers, 

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2020.103030
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


刘倩，韩文 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2020.103030 187 临床医学进展 
 

NSBBs)广泛用于肝硬化患者中食管胃底静脉曲张破裂出血的一级预防及二级预防，NSBBs 会致 PV 流速

降低，从而在一定程度上导致静脉淤积。但目前关于 NSBBs 与 PVT 发展的关系存在矛盾的结果。有研

究报道 EV 和 NSBBs 暴露是 PVT 发生的危险因素[13] [14]。然而，在另一项证实了 CTP B 级、CTP C 级、

肝细胞癌、上消化道出血、PVT 病史及年龄偏大患者中 PVT 患病率明显增加的研究中，尚未报道 PVT
与 NSBBs 治疗之间的相关性[15]。尽管上述结果存在矛盾，但综合来看，PVT 的最根本原因可能仍与更

晚期的肝病相关，而随着肝病的进展，NSBBs 被使用到的几率增大。这可能提示 PVT 与 NSBBs 的相关

性更多是治疗方案的缘故，而并不是 NSBBs 药物本身的作用。经球囊导管阻塞下逆行闭塞静脉曲张术

(Balloon-occluded retrograde transvenous obliteration, BRTO)是一种针对门脉高压引发的静脉曲张的介入治

疗方式，现越来越多地应用于临床。BRTO 可有效消除门体分流，从而减少了门脉系统的流出，导致静

脉停滞和血栓形成，在接受该手术的患者中，有多达 15%的患者可见到上述现象[16]。故 BRTO 也被认

为是门静脉血栓形成的局部危险因素之一。 

2.2. 高凝状态 

血液的高凝状态，是指血液比正常情况下更易发生凝固的状态。针对患者体内高凝状态形成原因不

同，我们将从系统性因素、局部性因素及其他相关因素三方面予以阐述。 

2.2.1. 系统性因素 
系统性因素包括遗传性血友病(如因子 V Leiden 突变、蛋白 C 或 S 缺乏症、抗凝血酶缺乏症)、骨髓

增生异常、怀孕和口服避孕药。有研究显示骨髓增生性疾病(Myeloproliferative neoplasms, MPN)和遗传性

血栓形成是 PVT 的最常见的系统危险因素[17]。 
MPN患者动脉血栓和静脉血栓的风险均增加[18] [19]。MPN中血栓形成是一个复杂且多方面的过程，

涉及血小板、红细胞、白细胞和内皮细胞的数量及功能的改变[18]。在 MPN 患者中可发生 JAK2V617F
突变。从病理生理学的角度来看，JAK2V617F 突变似乎通过 P-选择蛋白的过表达导致血栓形成，从而导

致血小板聚集、纤维蛋白沉积[20] [21]。另一项研究表明，约有一定比例的 PVT 肝硬化患者具有继发于

JAK2V617F 突变的骨髓增生性疾病[22]。 
血友病(主要是 V Leiden 因子、凝血酶原 G20210A 和 JAK2V617F 突变)可能是另一个危险因素。在

各种血栓形成性遗传缺陷中，G20210A 凝血酶原基因变异是 LC 患者最常见的与 PVT 相关的异常，PVT
的患病率为 21.4%~29%，比值比为 5.9 [23] [24]。 

2.2.2. 局部性因素 
基于血小板减少症的存在和常规凝血试验的延长，传统上认为肝硬化患者肝细胞功能下降，凝血功

能不佳，更易出血，但近年来，越来越多的研究提示，肝硬化患者体内的凝血抗凝系统维持了一个较低

的平衡，且此平衡极易被打破，从而导致高凝状态。最近的数据显示，由于高因子 VIII/蛋白 C 变化、凝

血酶生成增加及血红蛋白改变，机体易产生获得性血栓形成前状态，这可能会增加血栓形成的风险[25] 
[26] [27]。Ambrosino P.等人的一项临床研究结果也证实这些实验数据提示肝硬化患者静脉血栓栓塞风险

增加，PVT 患病率约 10% [28]。 
我们需要进一步研究以确定这些参数是否可用于日常临床实践中以预测 LC 中 PVT 的发生[29] [30]。 

2.2.3. 其他因素 
其他不为人知的外源性因素可能在上述血栓形成原因的背景下起作用。 
最近的研究提示，肝硬化晚期因细菌从肠腔内转移至门脉而导致的低级内毒素血症可能是凝血系统

的潜在诱因，目前已证明肠道微生物群中的脂多糖可增加内皮细胞 VIII 因子的释放，即内毒素血症为促
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血栓形成的触发因素[31]。尽管内毒素血症与肝硬化中凝血酶生成的标志物之间存在明显相关性，但一项

包含 49 位肝硬化患者的临床研究尚未能证明内毒血症与 PVT 形成之间的相关性[32] [33]。因此我们应在

更大的研究中广泛探讨内毒素血症在门静脉循环中的潜在作用。 
另外，上文所提到的 NASH 也正在成为 PVT 的潜在危险因素，因为它与纤溶酶原激活物抑制剂的增

加和蛋白 C 的水平降低有关[6]。 

2.3. 内皮功能异常 

由于直接的血管损伤和血流紊乱，EV 内镜治疗、腹部手术(包括脾切除)、炎症、外伤以及肿瘤细胞

侵袭血管(如肝癌、胆管癌、其他部位癌症肝转移)均被认为是 PVT 的潜在影响因素。此前曾有报道指出

腹部手术和脾切除术为 PVT 的危险因素。特别是，在一项涉及 113 例无恶性肝硬化患者的回顾性研究中，

脾切除术使 PVT 发生风险增加 10 倍，而与肝功能障碍的严重程度无关[34] [35] [36]。 
此外，EV 内镜治疗与 PVT 的相关性目前仍尚不明确，一项平均随访期为 16 个月的前瞻性研究显示，

已有 16%的肝硬化患者(70%伴有血栓性疾病)在接受 EV 内镜治疗后出现 PVT [23]；然而另一项前瞻性研

究未能证明在接受硬化剂治疗 EV 的肝硬化患者中 PVT 发生风险增加[37]。故今后仍需大量大数据样本

研究，从而明确两者相关性，为 PVT 的防治提供新思路。 

3. 结论与展望 

PVT 的形成与多种因素相关，临床医生应深刻认识此类疾病，提高警惕性，选择合理诊疗方案。此

外，目前对是否可通过相关因素检测来预估 PVT 形成风险、评价 PVT 病变程度仍尚无定论，这有赖于

更多前瞻性研究及更大规模的回顾性研究的开展。 
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