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肝炎后肝硬化门静脉高压性胃病的

内镜特征分析

孙承民　杨玉英　李坪　李杏红　张新鑫

　　【摘要】　目的　分析肝炎后肝硬化（ＬＣ）门静脉高压性胃病（ＰＨＧ）的内镜像及临床特征。
方法　北京地坛医院 ２００７ 年 １月至 ２００９ 年 ８月收治的 ７６８例 ＬＣ患者，对经电子胃镜检查确诊合并
ＰＨＧ的 １００例作回顾性分析。 结果　１００例患者中轻度 ＰＨＧ ５９ 例，重度 ＰＨＧ ４１ 例，７７ 例幽门螺杆
菌（Ｈｐ） 检测呈阳性。 ＰＨＧ 内镜像特征：轻度：（１）黏膜表面细小红点灶（猩红热样疹）；（２）在条纹状
外观的黏膜皱褶表面出现表浅红斑；（３）红粉色水肿黏膜上出现黄白色网状间隔，类似蛇皮样或马赛
克样改变。 重度：黏膜出现樱桃红斑点和（或）弥漫出血性胃炎，其中以马赛克样改变最常见，且多发
于胃底和胃体。 结论　猩红热样疹、马赛克样变、樱桃红斑点是 ＰＨＧ最具特征的内镜像。 ＰＨＧ的严
重程度与肝功能分级呈正相关。 ＰＨＧ临床表现无明显特征性，只能通过胃镜检查确诊。
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【Abstract】 　Objective　 Ｔｏ ｓｔｕｄｙ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｈｅｐａｔｉｔｉｃ
ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ（ＬＣ） ａｎｄ ｐｏｒｔａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｇａｓｔｒｏｐａｔｈｙ （ＰＨＧ）．Methods　Ｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｙ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｉｎ ７６８
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｈｅｐａｔｉｔｉｃ ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ ｉｎ Ｂｅｉｊｉｎｇ ｄｉｔａｎ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２００７ ｔｏ Ａｕｇｕｓｔ ２００９．Ａ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｉｎ １００ ｃａｓｅｓ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｍｅｒｇｅｒ ｐｏｒｔａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｇａｓｔｒｏｐａｔｈｙ ．Results　
Ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ５９ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｍｉｌｄ ＰＨＧ ａｎｄ ４１ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ＰＨＧ，Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ（Ｈｐ） ｗａｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｉｎ
７７ ｃａｓｅｓ．Ｔｈｅ ｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｉｃ ｉｍａｇｅｓ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｉｌｄ ＰＨＧ ｗａｓ ｔｈａｔ ：（１） ｔｉｎｙ ｒｅｄ ｄｏｔ ｆｏｃａｌ （ｓｃａｒｌｅｔ
ｆｅｖｅｒ ｐａｔｔｅｒｎ ｒａｓｈ） ｏｎ ｔｈｅ ｍｕｃｏｓａｌ ｓｕｒｆａｃｅ，（２） ｓｈａｌｌｏｗ ｅｒｙｔｈｅｍａ ｏｎ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ｍｕｃｏｓａ ｒｕｆｆｌｅ ｗｉｔｈ ｓｔｒｉｐｅ
ｓｈａｐｅ，（３） ｙｅｌｌｏｗｉｓｈ唱ｗｈｉｔｅ ｒｅｔｉｃｕｌａｒ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｗｉｔｈ ｒｅｄ ｐｉｎｋ ｅｄｅｍａ ｍｕｃｏｓａ ，ｔｈｅ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｓｉｍｉｌａｒ ｔｏ
ｔｈｅ ｓｎａｋｅ ｓｋｉｎ ｏｒ ｍｏｓａｉｃ ｐａｔｔｅｒｎ．Ｔｈｅ ｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｉｃ ｉｍａｇｅ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｒｖｅ ＰＨＧ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ
ｃｈｅｒｒｙ ｒｅｄ ｓｐｏｔ ａｎｄ （ｏｒ） ｄｉｆｆｕｓｅｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃ ｇａｓｔｒｉｔｉｓ．Ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｓａｉｃ ｐａｔｔｅｒｎ ｗａｓ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎ ｏｎ ｔｈｅ
ｆｕｎｄｕｓ ａｎｄ ｇａｓｔｒｉｃ ｂｏｄｙ．Conclusions　Ｓｃａｒｌｅｔ ｆｅｖｅｒ ｐａｔｔｅｒｎ ｒａｓｈ，ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｓａｉｃ ｐａｔｔｅｒｎ ａｎｄ ｃｈｅｒｒｙ ｒｅｄ
ｓｐｏｔ ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ＰＨＧ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＬＣ．Ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ＰＨＧ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｌｉｖｅｒ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ．Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ＰＨＧ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＬＣ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ，ｗｅ ｍｕｓｔ
ｄｉａｇｎｏｓｅ ＰＨＧ ｂｙ ｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｙ．

【Key words】 　 Ｌｉｖｅｒ ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ；　 Ｅｎｄｏｓｃｏｐｅｓ；　 Ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｎｄ ｇａｓｔｒｉｃ ｖａｒｉｃｅｓ；　Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ
ｐｙｌｏｒｉ；　Ｐｏｒｔａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｇａｓｔｒｏｐａｔｈｙ

　　肝炎后肝硬化（ｐｏｓｔｈｅｐａｔｉｔｉｃ ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ，ＬＣ）门静脉高压症除引起食管胃底静脉曲张外，门静脉高压性胃病
（ｐｏｒｔａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｇａｓｔｒｏｐａｔｈｙ ，ＰＨＧ）是临床常见的并发症，以往称为糜烂性胃炎、出血性胃炎。 其特征为胃
镜下胃黏膜出现特殊病变伴有黏膜和黏膜下微细血管、毛细血管的明显扩张、扭曲。 组织学上表现
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为血管扩张，黏膜下层动静脉短路开放和固有膜水肿，伴或不伴有炎性细胞浸润。 本文收集北京地坛医院
近三年中经内镜检查确诊为 ＬＣＰＨＧ病例，分析其内镜像特点，探讨 ＰＨＧ与肝功能分级、ＥＶ 分级、幽门螺杆
菌（Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ，Ｈｐ）、胃溃疡（ｇａｓｔｒｉｃ ｕｌｃｅｒ，ＧＵ）的关系。

资料与方法

１畅一般资料：１００ 例 ＬＣ合并 ＰＨＧ患者为 ２００７ 年 １ 月至 ２００９ 年 ８ 月收治的住院患者，男 ７４ 例，女 ２６
例，平均年龄 ５４畅５ 岁。 依据患者临床表现、实验室检查、超声和胃镜检查而确诊。 诊断符合 ２００５ 年中华医
学会传染病与寄生虫病学分会、肝病学分会枟病毒性肝炎防治方案的诊断标准枠［１］ 。 肝功能按 Ｃｈｉｌｄ唱Ｐｕｇｈ 分
级提示 Ａ级 ２２例，Ｂ级６３例，Ｃ级 １５ 例。 门静脉内径１畅４ ～１畅５ ｃｍ，脾静脉内径 ０畅８ ～１畅２ ｃｍ。 其中食管静
脉曲张结扎术 １９ 例，食管静脉曲张硬化剂治疗 １４ 例，经皮经导管胃冠状静脉栓塞术 ５ 例，门静脉支架成形
术 ２例，经颈静脉肝内门腔分流术（ ｔｒａｎｓｊｕｇｕｌａｒ ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｐｏｒｔｏｓｙｓｔｅｍｉｃ ｓｈｕｎｔ ，ＴＩＰＳ）２ 例，脾切除术 ２ 例，贲
门周围血管结扎术 ３例。

２畅临床表现：ＰＨＧ患者绝大部分除肝功能减退的表现外，临床有程度不同的上腹不适、腹胀、恶心等症
状。 部分患者有呕血及黑便。 本组中 ９６ 例临床有程度不同的恶心、腹胀、食欲不振、上腹隐痛等症状，少数
虽无明显上腹不适等症状，但胃镜检查确有典型 ＰＨＧ的特征。

３畅内镜检查：采用 Ｏｌｙｍｐｕｓ ＧＩＦ唱ＸＱ２４０ 或 ＧＩＦ唱ＸＱ ２６０ 电子胃镜检查，操作人员基本固定，并有胃镜的
详细记录档案及彩色照片存档。 ＥＶ程度按 ２０００ 年 ３ 月中华医学会消化内镜学会昆明会议通过标准，按形
态及出血危险程度分轻、中、重三度［２］ 。 胃黏膜病变按发生的部位、大小、形态、性质等做常规详细记录。

４畅门静脉高压诊断标准：参照 Ｂａｙｒａｋｔａｒ 等［３］标准，符合以下两者或两者以上的诊断为门静脉高压：（１）
巨脾（超声下脾脏长轴超过 １３ ｃｍ）；（２）血小板计数少于 １００ ×１０９ ／Ｌ 和（或）白细胞计数少于 ４畅０ ×１０９ ／Ｌ
（连续 ３ 次以上）；（３）超声下门静脉宽度超过 １４ ｍｍ 或脾静脉宽度超过 １０ ｍｍ；（４）胃镜下食管静脉曲张；
（５）存在腹水或胃镜下胃底静脉曲张。

５畅Ｈｐ检测：采用胃黏膜组织活检快速尿素酶试验检测。
６畅ＰＨＧ胃镜诊断标准：参照 Ｍｃ Ｃｏｒｍａｃｋ 等［４］ １９８５ 年首次根据 ＰＨＧ 的内镜下表现将其分为轻、重两

型。 轻度：（１） 黏膜表面细小红点或猩红热样疹；（２）在条纹状外观的黏膜皱褶表面出现的表浅红斑；（３）红
色或粉红色水肿黏膜上出现细白色网状间隔，类似蛇皮样或马赛克样改变。 重度：在轻度改变的基础上出
现樱桃红斑点和（或）弥漫性出血性胃炎。

７畅统计学分析：资料的描述用四格表及列联表表示，ＬＣＰＨＧ 程度与肝功能分级、 ＥＶ 程度与 Ｈｐ、ＧＵ、
ＰＨＧ分级的关系应用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，四格表由于理论频数小于 ５ 应用 Ｆｉｓｈｅｒ 检验，检验结果 P ＜０畅０５ 认
为差异有统计学意义。 应用 ＳＰＳＳ １３畅０ 软件进行统计分析。

结　　果

１畅内镜检查：１００ 例中无食管静脉曲张（ＥＶ唱０）５ 例，Ｈｐ阳性 ５ 例，合并胃溃疡 ２ 例。 轻度食管静脉曲
张（ＥＶ唱Ⅰ）２５ 例，Ｈｐ阳性 １９例，合并胃溃疡 ４例。 中度食管静脉曲张（ＥＶ唱Ⅱ）２０ 例，Ｈｐ阳性 １８例，合并胃
溃疡 ４例。 重度食管静脉曲张（ＥＶ唱Ⅲ）５０例，Ｈｐ阳性 ３５ 例，合并胃溃疡 ７ 例。 １００ 例中合并慢性浅表性胃
炎 ４９ 例，其中轻度 ＰＨＧ合并慢性浅表性胃炎 ３４ 例，Ｈｐ阳性 ２７例。 重度 ＰＨＧ合并慢性浅表性胃炎 １５ 例，
Ｈｐ阳性 １３例。 Ｈｐ阳性率、ＧＵ及合并慢性浅表性胃炎检出率分别为： １７％、７７％、４９％。 ＰＨＧ与肝功能分
级的关系见表 １，检验结果 P ＜０畅０１，差异有统计学意义，显示 ＰＨＧ严重程度与肝功能分级呈正相关。 ＥＶ程
度与 ＧＵ、ＨＰ、ＰＨＧ的关系见表 ２。 ＰＨＧ合并慢性浅表性胃炎与 ＨＰ感染的关系见表 ３。 表 ２ 和表 ３ 统计结
果均 P ＞０畅０５，差异无统计学意义。
本组 ５例胃镜检查无食管静脉曲张，但其中 ２ 例胃底显示轻度静脉曲张，１ 例胃底重度静脉曲张，实验

室检查、彩超检查、临床体征符合门静脉高压诊断标准。
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表 1　ＰＨＧ程度与肝功能分级的关系［例，（％）］

ＰＨＧ 例数
肝功能分级

Ａ Ｂ Ｃ
轻度 ５９ 倐４０（６７ ZZ畅８） １２（２０ 种种畅３） ７（１１   畅９）

重度 ４１ 倐５（１２ ZZ畅２） １０（２４ 种种畅４） ２６（６３   畅４）

合计 １００ 倐４５（４５ ZZ畅０ ） ２２（２２ 种种畅０） ３３（３３   畅０）

　　注：Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析：ＰＨＧ 与肝功能分级的关系：wald ＝１９畅８６，P ＜０畅０１

表 2　ＥＶ程度与 ＧＵ、ＨＰ、ＰＨＧ的关系（例）

ＥＶ程度 例数
ＧＵ

有 无

Ｈｐ
阳性 阴性

ＰＨＧ
轻度 重度

ＥＶ唱０ 墘５ n２ �３ 觋５ �０ 腚４ １ ~
ＥＶ唱Ⅰ ２５ 倐４ �２１ �１９  ６ 腚１５  １０ 拻
ＥＶ唱Ⅱ ２０ 倐４ �１６ �１８  ２ 腚１４  ６ ~
ＥＶ唱Ⅲ ５０ 倐７ �４３ �３５  １５ �２６  ２４ 拻
合计 １００ 枛１７  ８３ �７７  ２３ �５９  ４１ 拻

　　注：ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果：ＥＶ程度与 ＧＵ 的关系：wald ＝０畅９５，P ＝０畅３３；ＥＶ 程度与 ＨＰ的关系：wald ＝１畅８３１，P ＝０畅１７６； ＥＶ 程度与 ＰＨＧ 的
关系：wald ＝１畅５０８，P ＝０畅２１９

表 3　ＰＨＧ合并慢性浅表性胃炎与 Ｈｐ感染的关系
ＰＨＧ ＋慢性浅表性胃炎 例数

Ｈｐ 阳性
例 ％

Ｈｐ 阴性
例 ％

轻度 ３４  ２７ �７９ RR畅４０ ７ 3２０   畅５９

中度 １５  １３ �８６ RR畅７０ ２ 3１３   畅３３

重度 ４９  ４０ �８１ RR畅６３ ９ 3１８   畅３７

　　注：Ｆｉｓｈｅｒ检验结果： P ＝０畅７０２

　　２畅ＰＨＧ内镜像：本组病例内镜像显示胃黏膜程度不同的 ＰＨＧ病变。 轻度：（１） 胃体黏膜红色斑点，镶
嵌样改变（图 １）； （２）在条纹状外观的黏膜皱褶表面出现的表浅红斑（图 ２）；（３）红色或粉红色水肿黏膜上
出现细白色网状间隔，类似蛇皮样或马赛克样改变（图 ３ ～６）。 重度：在轻度改变的基础上出现的樱桃红斑
点和（或）弥漫性出血胃炎（图 ７ ～８）。 本组 ＰＨＧ病变多发生在胃底和胃体黏膜，以黏膜细小红点（猩红热
样疹）、樱桃红斑点灶、马赛克样变为主。 慢性浅表性胃炎内镜像表现为胃体、胃窦黏膜充血水肿、花斑（麻
疹样）、红白相间、以红为主（图 ９ ～１０），病变多发生在胃体和胃窦黏膜。 这与 ＰＨＧ镜像有明显的区别。 本
组 ４９例 ＰＨＧ合并慢性浅表性胃炎镜像显示两种黏膜病变同时存在。

讨　　论

１畅ＰＨＧ发病机制：ＰＨＧ以往认为胃肠血液回流的阻抗增加是其主要原因，但导致 ＰＨＧ 的机制并不清
楚。 从理论上讲，肝硬化导致胃肠道的静脉血通过肝脏的回流受阻，导致门静脉高压，引起食管、胃、肠道黏
膜静脉性淤血；肝硬化使肝内动脉血管受压扭曲从而引起食管、胃肠黏膜动脉缺血，胃黏膜毛细血管和小静
脉明显扩张，并有明显分流，微循环障碍和能量代谢异常，胃黏膜屏障功能被破坏，导致 Ｈ ＋

反弥散，从而导
致胃十二指肠黏膜充血、糜烂、溃疡形成。 临床及动物实验亦表明，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，并被认为是 ＰＨＧ的主要发病机制［５唱６］ 。 所以说门静脉高压是 ＰＨＧ形成的必要条件。 有
关资料显示，ＰＨＧ几乎均发生在门静脉高压症［７］ 。

２畅ＰＨＧ胃镜像特征及分类：胃黏膜猩红热样疹、马赛克样变和樱桃红斑点是 ＰＨＧ 最具特征的内镜表
现。 这是很多研究资料的共识。 本组病例胃镜像除上述三种特征外，ＰＨＧ大多位于胃底部，胃角、胃窦部较
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少见，重度 ＰＨＧ可累及全部胃黏膜，但病变仍以胃底、胃体黏膜为重。 此特点与资料报道相近。 其原因可能
与门静脉高压时胃各部位血运障碍的轻重差异有关。 胃底唱食管下段静脉丛是门静脉的主要侧支循环之一，
门静脉高压时易形成 ＥＶ、ＧＵ，局部血运障碍亦较重。 故而胃底部最易形成 ＰＨＧ，门静脉高压越重、胃血运障
碍越重，则病灶范围越大、程度越重。 因此，在门静脉高压症病例镜检时，应特别注意观察胃底及胃体部，以
免漏诊。

ＰＨＧ胃镜分类方法目前尚未统一，自 １９８５ 年 Ｍｃ Ｃｏｒｍａｃｋ等［４］首先对内镜下所见进行了分类，分轻、重
二类，以后相继出现 ＮＩＥＣ分类［８］ ： ＮＩＥＣ分类为轻、中、重三级，轻度：弥漫性淡红区；中度：淡红区中心部有
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小红点；重度：弥漫性发红。 部位多见于胃底到胃体。 红色征表现为大小不等红色平坦或轻微隆起。 认为
红色征为樱桃红（鲜红）斑加红点，呈现弥漫性，此种改变才是 ＰＨＧ 的所见。 ＮＩＥＣ 分类对临床意义的重要
共识是蛇皮花瓣样改变，轻型出血的危险性很低，明显红色征者出血的危险性较高。 日本学者分类［９］

为：
（１）斑点状发红；（２）弥漫性发红；（３）出血。 笔者认为目前对于 ＰＨＧ的分类以 Ｍｃ Ｃｏｒｍａｃｋ 等［４］

分类法较为

实用。 在几种分类的内镜像中以猩红热样疹、蛇皮样变及樱红斑最为常见。
３畅食管胃底静脉曲张硬化及结扎术对 ＰＨＧ的影响：硬化及结扎治疗后，胃黏膜血流迟缓、淤血加重、

ＰＨＧ加剧、激光多普勒信号低下、Ｈｂ量增加［１０］ 。 但也有经硬化及结扎治疗后 ＰＨＧ无加重，主要原因是胃底
穹隆部曲张静脉极为发达，对 ＰＨＧ加重程度很轻，可能存在胃唱肾短路等其他因素［１１］ 。

４畅ＰＨＧ的病理学特点：很遗憾本组病例均未作常规胃黏膜病理检查，但很多学者已对此做了详细的研
究。 白玲等［１２］

对 ３９例肝硬化 ＰＨＧ患者胃黏膜病变的病理特征研究表明：ＰＨＧ胃黏膜病变电镜观察在炎症
基础上以黏膜内毛细血管增生、扩张，小灶出血及黏膜下微静脉扩张、扭曲为主要特点，超微结构以毛细血
管内皮细胞肿胀和基底膜的增厚为特征。 该研究证明门静脉高压胃黏膜的组织学结构及其超微结构都具
有一定特征，主要病因是门静脉压力增高、血流不足。

５畅ＰＨＧ的临床对策：ＰＨＧ临床表现无明显特征性，只能通过胃镜检查才能确诊。 因此，对肝硬化患者
临床上程度不同的上腹不适、腹胀、恶心、呕血及黑便等症状。 应及时胃镜检查，明确是否为 ＰＨＧ十分重要。
门静脉高压是 ＰＨＧ主要成因，因此积极改善门静脉淤血，采用降低门静脉压的药物并加以保护胃黏膜

的治疗措施，将是 ＰＨＧ治疗的重要环节。 普萘洛尔是经双盲对照试验证明能预防再出血唯一有效的药物，
也能改善 ＰＨＧ。 但急性出血时勿用此药，以防止抑制心脏对低血容量的调节作用。 应使用血管加压素，虽
然此药会引起胃黏膜血氧饱和度降低，但吸氧可改善。 有学者报道枸橼酸铋钾＋法莫替丁＋甲硝唑胃黏膜
病变 ７９畅９％明显好转［１３］ 。 外科分流术、门腔吻合术有效，但侵袭过大，并非针对 ＰＨＧ的治疗措施。 ＴＩＰＳ 介
入术能有效地降低门静脉压和改善 ＰＨＧ，但也并非针对 ＰＨＧ的治疗措施［１４］ 。

参　考　文　献

［１］　中华医学会传染病与寄生虫病学分会，肝病学分会．病毒性肝炎防治方案．中华肝脏病杂志，２００５，８：３２４唱３２９．

［２］　许国铭，李兆申．上消化道内镜学．上海：上海科学技术出版社，２００３：２８４．

［３］　Ｂａｙｒａｋｔａｒ Ｙ，Ｂａｌｋａｎｃｉ Ｆ，Ｕｚｕｎａｌｉｍｏｇｌｕ Ｂ，ｅｔ ａｌ．Ｉｓ ｐｏｒｔａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｄｕｅ ｔｏ ｌｉｖｅｒ ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ ａ ｍａｊｏｒ ｆａｃｔｏｒ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｒｔａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ
ｇａｓｔｒｏｐａｔｈｙ？ Ａｍ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，１９９６，９１：５５４．

［４］　Ｍｃ Ｃｏｒｍａｃｋ ＴＴ，Ｓｉｍａ Ｊ，Ｅｙｒｅ ＢＬ，ｅｔ ａｌ．Ｇａｓｔｒｉｃｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ ｐｏｒｔａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ：ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｇａｓｔｒｉｔｉｓ ｏｒ ｃｏｎｇｅｓｔｉｖｅ ｇａｓｔｒｏｐａｔｈｙ．Ｇｕｔ，１９８５，２６：１２２６唱
１２３２．

［５］　隋建超，王年吉．门静脉高压性胃病发病机制研究进展．临床肝胆病杂志，１９９６，１２：７．

［６］　吴斌．研究揭示门静脉高压性胃病新机制．细胞研究，２００９，１９：１２６９唱１２７８．

［７］　邱德凯，萧树东．门静脉高压性胃肠病的研究．国外医学：消化系统疾病分册，１９９７，１７：１８．

［８］ 　 Ｓｐｉｎａ ＧＰ，Ａｒｃｉｄｉａｃｏｎｏ Ｒ，Ｂｏｓｃｈ Ｊ， ｅｔ ａｌ．Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｒｅｐｏｒｔ Ｇａｓｔｒｉｃ ｅｎｄｏｓｃｇｐｉｃ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｉｎ ｐｏｒｔａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ： Ｆｉｎａｌ Ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ａ Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ
Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ，Ｍｉｌａｎ Ｉｔａｌｙ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ １９．１９９２．Ｊ Ｈｅｐａｔｏｌ，１９９４，２１：４６１唱４６７．

［９］　Ａｔｓｕｓｈｉ Ｔｏｙｏｎａｇａ．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ Ｐｏｒｔａｌ Ｈｙｐｅｒｉｅｎｓｌｖｅ Ｇａｓｔｒｏｐａｔｈｙ．消化器内视镜，２０００，１：３４唱３７．

［１０］　Ａｔｓｕｓｈｉ ｌｏｙｏｎａｇａ，Ｔａｄａｓｈｌｌｗａｏ，Ｋａｚｕｈｉｋｏ Ｏｈｏ，ｅｔ ａｌ．Ｐｏｒｔａｌ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ Ｇａｓｔｒｏｐａｔｈｙ．临床消化器内科，２０００，５：５３１唱５３３．

［１１］　Ｉｗａｏ Ｔ，Ｔｏｙａｎａｇａ Ａ，Ｏｈｏ Ｋ，ｅｔ ａｌ．Ｐｏｒｔａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｄｅｖｅｌｏｐｓ ｌｅｓｓ ｉｎ ｃｉｒｒｈｏｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｆｕｎｄａｌ ｖａｒｉｃｅｓ．Ｊ Ｈｅｐａｔｏｌ，１９９７，２６：１２３５唱１２４１．
［１２］　白玲，陈昊，张昶，等．门静脉高压性胃黏膜病变的病理特征．齐齐哈尔医学院学报，２００２，２３：１２５唱１２６．

［１３］　杨冬华，黄纯炽，范子荣，等．Ｄｅ唱Ｎｏｌ治疗幽门螺杆菌相关性门静脉高压性胃病的疗效观察．胃肠病学和肝病学杂志，１９９７，６：１６９唱１７１．

［１４］　Ｕｒａｔａ Ｊ，Ｙａｍａｓｈｉｔａ Ｙ，Ｔｓｕｃｈｉｇａｍｅ Ｔ， ｅｔ ａｌ．Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｒａｎｓｊｕｇｕｌａｒ ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｐｏｒｔｏｓｙｓｔｅｍｉｃ ｓｈｕｎｔ ｏｎ ｐｏｒｔａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｇａｓｔｒｏｐａｔｈｙ．Ｊ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ，１９９８，１３：１０６１唱１０６７．

（收稿日期：２０１１唱０２唱１２）

（本文编辑： 巨娟梅）

　　孙承民，杨玉英，李坪，等．肝炎后肝硬化门静脉高压性胃病的内镜特征分析［ Ｊ／ＣＤ］．中华临床医师杂志：电子版，２０１１，５（８）：２２２３唱２２２７．

·７２２２·中华临床医师杂志（电子版）２０１１ 年 ４月第 ５ 卷第 ８期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ（Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ），Ａｐｒｉｌ １５，２０１１，Ｖｏｌ．５，Ｎｏ．８




