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Abstract
Portal hypertension gastopathy (PHG) is defined 
as pathological changes of stomach mucosa, 
which are accompanied with potral hyperte-
sion, especially in liver cirrhosis patients. The 
main clinical manifestation is alimentary tract 
hemorrhage, which may lead to death of pa-
tients sometimes. This article aims to review the 
research advances in the pathogenic mechanism, 
endoscopic diagnosis, imaging diagnosis and 
treatment of portal hypertension gastopathy. 
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摘要
门脉高压性胃病 ( p o r t a l  h y p e r t e n s i o n 

gastopathy, PHG)是指门脉高压症伴发的胃黏
膜病变, 主要发生于肝硬化门脉高压症, 其临
床主要表现为消化系出血症, 是上消化道出血
的重要原因之一, 严重时危急生命. 近年来关
于门脉高压性胃病的发病机制, 内镜下和影像
学诊断、治疗发展较快. 本文就近年来门脉高
压性胃病的研究作一综述.
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0  引言

门脉高压性胃病(portal hypertension gastopathy, 
PHG)是指门脉高压症伴发的胃黏膜病变, 主要

发生于肝硬化门脉高压症患者, 也见于非肝硬

化门脉高压症患者, 食管-胃底静脉曲张与PHG
均为门脉高压所致, 两者可同时并存或单独存

在[1]. 临床主要表现为消化系出血症症状, 是上

消化系出血的重要原因之一, 严重时危急生命. 
本文就近年来门脉高压性胃病的研究作一综述. 

1  PHG的发病机制

1.1 门静脉高压 有研究[1-3]认为门静脉压力升高

与PHG的发生有相关性, 同时也和静脉曲张的存

在及病变的范围密切相关, 但肝功的改变在门脉

高压性胃病的发生中没有起到任何作用; 但国内

石国梁[4]认为肝硬化患者门脉高压性胃病发病率

随肝功能分级及食管静脉曲张严重程度的增加

而上升. 门静脉高压时, 胃黏膜血流动力学改变

为高血容量和低灌注量, 由于血流缓慢, 黏膜下

毛细血管和静脉扩张, 通透性增加, 血浆外渗透

导致胃黏膜下动静脉短路, 血液重新分布, 有效

血流量相对减少, 动脉血气氧饱和度下降, 组织

缺氧, 局部胃黏膜组织损伤, 病变在胃体、贲门

部明显. 硬化剂治疗食管曲张静脉似乎并不改变

PHG发生的自然史[5]. Merkel et al [6]研究表明, PHG
的轻重与门脉压力相关, 且经TIPS治疗或外科分

流术后PHG病情明显改善. 另有研究表明[7], 食管
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胃底静脉曲张的内镜下硬化及套扎治疗则可能

是PHG发生及加重的一个重要因素．

1.2 胃黏膜防御屏障破坏 肝硬化常合并内毒素

血症, 内毒素激活激肽系统, 使组织缺血缺氧、

细胞代谢障碍、黏膜抵抗力降低. 大量研究认为

热休克蛋白(HSP72)对胃黏膜有关键性的保护作

用, 而最近研究[3]发生肝硬化大鼠胃黏膜HSP72
表明明显减少, 表明HSP72参与了PHG的形成. 
超微结构观察到PHG上皮细胞与毛细血管内皮

细胞肿胀、增宽, 毛细血管内皮细胞肥大, 基底

膜厚薄不均, 窗孔增多, 有时可贝毛细血管破裂, 
红细胞溢出, 并可见周围细胞平滑肌化[8]. 
1.3 炎性介质的改变 商中华 et al [9]采用逆转录

聚合酶链反应(RT-PCR)对44例肝硬化门静脉高

压症患者PHG动态变化过程中病变部位的血管

内皮生长因子(vessel endothelium growth factor, 
VEGF)及其受体FLT-1、FLK-1 mRNA的表达

进行检测发现, VEGF及其受体FLT-1、FLK-1
过度表达是门脉高压性胃病胃黏膜损害的重要

因素之一. 有研究[10]认为, 肝硬化门脉高压患者

胃黏膜组织VEGF表达增高. PHG胃黏膜淤血、

缺氧与VEGF增加存在互动关系, VEGF在PHG
发病过程中的作用可能是有限的 .  环氧化酶

2(COX-2)和前列腺素I2(PGI2)在门脉高压性胃病

的发生中起重要作用. 国内张初民 et al [11]研究认

为肝硬化门脉高压性胃病患者血浆PI2明显升高, 
作为具有扩张血管作用的炎性介质, 在门脉高

压性胃病发病中起重要作用. 宗晔 et al [12]通过研

究认为门静脉高压是门静脉高压性胃病的必要

条件, 而其他因素, 如血浆VIP水平与门静脉高

压性胃病的发生也有一定关系. 
1.4 门脉高压性胃病与幽门螺杆菌相关性 PHG
的发生机理和影响因素至今仍不十分清楚. 幽
门螺杆菌(H pylori )是否参与PHG的发生、发展

意见尚未统一[13]. 国外学者Batmanabane et al [14]

认为H pylori感染与PHG的形成没有关系; 国内

周宇 et al [15]认为H pylori感染对PHG发病影响

不大.
1.5 内皮素在门脉高压性胃病中的作用 内皮素

(endothelin, ET)是肝星状细胞(hepatic stellate 
cel l, HSC)最重要的血管活性物质之一, ET与
HSC的相互作用由于对肝脏纤维化、肝内和肝

外血管阻力和门静脉血流量的变化都起着关键

作用. Wang et al [16]在门脉结扎和四氯化碳的两

种门脉高压大鼠模型中, 发现门脉血中的ET与
对照组相比无明显统计学差异, 认为ET在这两
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种模型的门脉高压形成中未起作用, ET的作用

可能是保持血管张力, 对抗血管扩张作用. 

2  门脉高压性胃病的镜下诊断

近年来随着新的内镜介入治疗方法不断涌现, 
人们渐渐重视对PHG的研究[2].
2.1 Mc Cormack分类 1985年Mc Cormack et al
首次根据PHG的内镜下表现将其分为轻、重2
型, 轻者表现为: 黏膜表面细小红点灶(red point 
lesion, RPL)或猩红热样疹(scarlastina rash); 在
条纹状外观的黏膜皱褶表面出现的表浅红斑

(erythema); 红色或粉红色水肿黏膜上出现细白

色网状间隔, 类似蛇皮样(snakeskin-like pattern, 
SLP)马赛克样改变(mosaic-like pattern, MLP). 重
度者可见散在的樱桃红样斑点(cheery-red spots, 
CRS)和(或)弥漫性出血性胃炎. 其中以MLP最常

见, 多发生于胃底和胃体部.
2.2 PHG的内镜下诊断参考NIEC(the New Italian 
Endoscopic Club)分类[17] NIEC认可了PHG内镜

下共同的4种基本病变: 马赛克样改变(mosaic-
like pattern, MLP)、黏膜表面细小红点灶(red 
point lesion, RPL)、樱桃红样斑点(cheery-red 
spots, CRS)、黑棕色斑(black brown spots, BBS), 
他们进一步定义MLP是黄白色凹陷围绕的小多

边形区, 可分为轻度、中度及重度: 轻度为弥漫

性淡红区, 中度为淡红区中心部有小红点, 重度

为弥漫性发红灶. RPL是指直径<1 cm、平坦状

红点; CRS表现为直径>2 cm、类圆形红色突起; 
BBS呈黑色或褐色斑, 形状不规则. 

3  PHG影像诊断进展

3.1 门脉高压性胃病的CT诊断 Ishihara et al [18]对

32例肝硬化患者, 其中10例内镜确诊为PHG, 进
行螺旋CT动态增强扫描研究, 10例PHG患者中

有9例在增强早期、晚期及延迟期均发现胃壁

内层强化, 其他22例肝硬化患者出现胃壁内层

早期、晚期及延迟期强化的例数分别为16例、

15例及5例. 表明PHG者和不伴PHG者的肝硬化

者胃壁内层延迟期强化具有显著性差异, 延迟

期胃壁内层强化反映胃黏膜层静脉淤血, 因此

胃壁内层延迟强化是PHG的一种可靠征象.
3.2 门脉高压性胃病的超声诊断 B超检查可以

从多个指标间接反映门静脉高压的程度. 张晓

红 et al [19]经超声检查指标对门脉高压性胃病进

行预测. 经超声和胃镜检查, 筛选出与门脉高压

性胃病相关且对其判断贡献较大的指标, 建立

回归方程. 门静脉内径、脾长径、脾指数、脾
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静脉内径、腹水、胆囊壁厚度与门脉高压性胃

病呈正相关, 经logistic回归分析对门脉高压性

胃病的综合判断符合率为79.3%. 超声检查指标

对肝硬化患者门脉高压性胃病判断符合率较高, 
可由超声检查预测肝硬化门脉高压性胃病. 夏
建国 et al [20]研究证实: 门脉高压时与门脉左支

相连的侧支静脉为脐静脉, 彩色多普勒超声可

以显示脐静脉及附脐静脉的解剖学特点和血流

特征, 我们可以借此来诊断PHG的发生.

4  门脉高压性胃病的治疗现状

食管-胃底静脉曲张与PHG均为门脉高压所致, 
两者可同时并存或单独存在[1]. 降低门脉压力是

PHG的基本治疗方法. PHG的治疗关键在于降低

门脉压力, 用药物降低肝硬化门脉高压是PHG
治疗的研究热点[21].
4.1 门脉高压性胃病的药物治疗 众所周知, 门脉

高压性胃病是肝硬化门脉高压的重要并发症, 也
是并发上消化系出血的常见原因之一, 国外有文

献报道门脉高压所致胃黏膜病变达94%-98%[22]. 
瑞巴派特(商品名: 膜因思达)是一种胃黏膜保护

剂, 临床上已用于治疗胃溃疡、急性胃炎、慢性

胃炎的急性加重期胃黏膜病变的改善等, 国外临

床研究还证实其对慢性肝病引起的胃黏膜病变

也有一定疗效[23]. 多年临床已证实瑞巴派特对胃

溃疡、急性胃炎、慢性胃炎的急性加重期胃黏

膜病变的改善均有较好的疗效[24-25]. 研究表明瑞

巴派特能刺激胃黏膜内源性前列腺素合成; 增加

胃黏液糖蛋白复合物、促进损伤部位单层上皮

细胞增殖; 抑制H pylori诱导的中性粒细胞激活; 
抑制、清除胃部自由基, 从而明显改善胃黏膜损

伤, 起保护胃黏膜作用[26]. 国内学者李琪 et al [27]

研究证实: 瑞巴派特能改善门脉高压性胃病患者

的临床症状及胃黏膜病变.
吉林大学第二医院韩刚 et al [28]经实验证实

H2受体拮抗剂甲氰咪胍通过拮抗肝硬化门脉高

压症犬血中异常升高的组织胺的作用, 舒张肝

血管床, 降低门脉血流阻力, 从而降低门脉压力, 
同时使门脉及全肝血流量轻度增加, 而对全身

血流动力学无不良影响.
黄会芳 et al [31]经过实验观察汉防已甲素降

低大鼠肝硬化门脉高压的疗效和对胃黏膜微循

环及其超微结构的影响．认为活化的肝星状细

胞在肝硬化、门脉高压发生发展过程中起核心

作用; 另外, 转化生长因子-β可在转录和翻译水

平上促进胶原等的合成, 抑制细胞外基质降解, 
使肝内结缔组织生成增多, 汉防已甲素能影响

转化生长因子-β及其信号通路, 减少细胞外基质

的合成, 间接使门脉压力下降[30]. 结果证实了汉

防已甲素能有效、安全地降低大鼠肝硬化门脉

压力, 可有效改善其胃黏膜微循环及超微的结

果变化, 为临床治疗门脉高压性胃病提供实验

依据[31]. 有报道[5]在肝硬化门脉高压性胃病的大

鼠模型中, 锌的衍生物, 特别是L-肌肽锌通过热

休克蛋白72阻止胃黏膜损伤, 起到保护胃黏膜

的作用. PHG壁细胞增生的机制尚不清楚, 但抗

酸治疗不失为治疗PHG的方法之一[32].
4.2 门脉高压性胃病的介入治疗 李荣宽 et al对
48例门脉高压性胃病患者行部分脾动脉栓塞术, 
对比术前、术后的胃镜及超声检查指标. 结果

发现术后患者的胃镜下表现及门静脉内径、门

静脉平均血流速度、脾静脉内径、脾厚度等指

标均改善. 认为部分脾动脉栓塞术能够降低门

静脉压力, 对门脉高压性胃病有治疗作用[33]. 目
前有学者进行内镜下套扎联合脾动脉栓塞术治

疗食管静脉曲张取得了较好的疗效[34]. 有报道, 
对门脉高压性食管静脉曲张的患者, 分别进行

食管曲张静脉套扎和硬化剂注射, 两组比较, 静
脉曲张的再发生率没有明显的差异[35]. 有人采用

氩离子气体凝固法治疗, 结果提示, 氩离子气体

凝固法是一种安全有效的治疗方法[36]. 对于无法

控制的PHG和静脉曲张破裂出血, 可采用食管

切除术和全胃切除术肝移植可彻底治愈门脉高

压, 因此对治疗PHG是有效的, 但目前主要问题

是供肝的缺乏和移植肝病毒性肝炎的复发[37].

5  结论

近年来随着人们对PHG的发病机制、临床表现

及治疗的研究不断深入, 使得对PHG的认识更

加全面. 特别是在PHG的无创性诊断方面取得

进展[38]. 人们将采用无创性的方法对PHG做出诊

断及预测病情的转归. 
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■同行评价
本文对近年来门
脉高压性胃病的
研究进行了综述, 
分析了近几年门
脉高压性胃病的
发病机制及治疗
现状的国内外研
究进展, 引用文献
较新颖, 论述条理
性强, 但缺乏作者
本人见解.


