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　　[摘要]　重症急性胰腺炎并发门静脉系统广泛血栓并不少见,但病情凶险,诊治困难。本文报道1例重症急

性胰腺炎并发门静脉系统广泛血栓,临床表现为发病后迅速出现消化道出血和急性肝功能衰竭,但通过坚持抗凝

及其他综合性治疗获得成功。本文将此病例进行报道,旨在为此类患者的诊治提供借鉴和参考。
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Abstract　 Severeacutepancreatitiscomplicatedwithportalveinsystemthrombosisisnotrare,butitisdan-
gerousanddifficulttodiagnoseandtreat.Thispaperreportsacaseofsevereacutepancreatitiscomplicatedwith
portalveinsystemthrombosis.Theclinicalmanifestationsweregastrointestinalbleedingandacuteliverfailure
immediatelyaftertheonset,butthepatientwassuccessfullytreatedwithanticoagulationandothercomprehensive
treatments.Wereportthiscaseinordertoprovidereferencefordiagnosisandtreatmentinthesepatients.

Keywords　severeacutepancreatitis;portalveinsystemthrombosis;visceralveinthrombosis;anti-coagula-
tion;acutenecroticcollection

1　病例报告

患者,女,58岁,因“腹痛1d”于2022年6月

15日急诊入院。患者1d前无明显诱因出现上腹

痛,伴腹胀、恶心、呕吐,呕吐后腹痛无明显缓解。
就诊外院,查脂肪酶2508U/L,淀粉酶2050U/L,
腹部CT示急性胰腺炎伴胰周渗液,双肺下叶炎

症。外院给予补液、抗感染、抑酸、抑酶等治疗(具
体不详),患者腹痛、腹胀较前加重,心率较快,血压

偏低,遂 至 我 院 急 诊 就 诊。查 血 常 规:白 细 胞

11.04×109/L,中性粒细胞百分比73.8%,血红蛋

白(hemoglobin,HGB)154g/L,血小板计数(PLT)
213×109/L;尿常规:潜血3+;大便隐血阳性;血
淀粉酶746U/L,尿淀粉酶23082U/L;生化:肝
酶、胆红素及甘油三酯正常,肌酐102μmol/L;凝
血:凝血酶原时间(PT)16.1s,活化部分凝血激酶

时间(APTT)32.4s,PT 国际标准化比值(INR)
1.27,纤维蛋白原(FIB)3.94g/L,D-二聚体(D-D)
15.89mg/L;降钙素原(PCT)0.85ng/mL,白细胞

介素-6(IL-6)2558pg/mL;肌钙蛋白Ⅰ 1.62ng/

mL,高敏肌钙蛋白 T0.186ng/mL;氨基末端-B
型利钠肽前体1877pg/mL;动脉血气分析(吸入

氧浓度37%):pH7.25,PaCO229mmHg(1mmHg=
0.133kPa),PaO2 122 mmHg,实 际 碳 酸 氢 根

12.7mmol/L,剩 余 碱 - 13 mmol/L,乳 酸

1.9mmol/L,计算氧合指数为330mmHg。全腹

部CT平扫示急性胰腺炎,胰周及肾周较多渗出

(图1)。腹部超声提示胆囊毛糙并多发结石;急性

胰腺炎。遂收入重症监护病房进一步诊治。起病

以来,患者精神、食欲、睡眠差,无尿,未排大便。既

往史:高脂血症;“心肌缺血”病史(具体不详)。入

院查 体:体 温 37.2℃,呼 吸:30 次/min,脉 搏:
142次/min,血压:87/61mmHg,SpO296%(鼻导

管吸氧4L/min),神志清楚,腹稍膨隆,全腹有压

痛,局部有反跳痛,肠鸣音 2 次/min。Balthazar
CTSI评分 D级,5分;APACHE Ⅱ评分12分;改
良 Marshall评分4分。入院诊断考虑重症急性胰

腺炎(severeacutepancreatitis,SAP)(胆源性);胆
囊炎;胆囊结石。治疗上予禁食水、抑酶、抑酸、抗
感染、PiCCO 指导下容量复苏、胃肠减压、中药灌

肠、床旁连续性肾脏替代治疗等。入院后9h患者

出现神志淡漠,呼吸急促,高流量氧疗 (氧流量
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50L/min)下呼吸频率40次/min,氧合指数下降至

126mmHg,予气管插管接呼吸机辅助通气。同时

患 者 腹 内 压 进 行 性 升 高,膀 胱 压 32cmH2O
(1cmH2O=0.098kPa),出现血便和急性肝功能

不全。急查全腹部平扫+增强 CT 示急性出血坏

死型胰腺炎,继发门脉主干、左支、脾静脉、肠系膜

上静脉属支多发广泛血栓形成(图2),Balthazar
CTSI评分 E级,8分。血栓四项:凝血酶-抗凝血

酶复合物(TAT)59.8ng/mL,纤溶酶-α2抗纤溶酶

复合物(PIC)0.61μg/mL,组织纤溶酶原激活物/
抑制剂-1复合物(t-PAIC)26.6ng/mL,凝血酶调

节蛋白(TM)20.9TU/mL,TAT/PIC98.033。治

疗在前述措施基础上加用肝素钠注射液持续静脉

泵入抗凝治疗,维持 APTT 正常1.5~2.0倍水

平。同时行腹腔穿刺置管引流术,当日引流出暗红

色液体2180mL。抗凝前1d解暗红色血性稀便

1100mL,抗凝当天解暗红色血性稀便580mL,抗
凝第2 天 大 便 颜 色 转 为 黄 褐 色。抗 凝 第 5 天

APTT未达标,查抗凝血酶Ⅲ活性(ATⅢ)33%,考
虑 ATⅢ缺乏,输注血浆补充。抗凝前及抗凝后

10d相关实验室指标的变化见表1。

图1　入院第1天全腹平扫CT

a:门静脉左支血栓,肝实质缺血、肿胀;b:门静脉主干血栓;c:脾静脉血栓;d:肠系膜上静脉血栓。红色箭头为血管内

血栓。
图2　入院第2天全腹部平扫+增强CT

表1　抗凝前后10d相关实验室指标的变化

实验室指标

抗凝前

(入院

第1天)

抗凝前

(入院

第2天)

抗凝第1天

(入院

第2天)

抗凝

第2天

抗凝

第3天

抗凝

第4天

抗凝

第5天

抗凝

第6天

抗凝

第7天

抗凝

第8天

抗凝

第10天

PT/s 16.1 37.8 35.7 30.4 29.0 19.3 16.3 17.2 - 16.2 16.5

APTT/s 32.8 57.8 78.5 63.9 69.6 54.6 35.8 64.1 68.8 68.3 50.5

INR 1.27 3.75 3.48 2.83 2.67 1.59 1.29 1.38 - 1.28 1.30

FIB/(g/L) 3.94 2.44 2.01 1.86 1.96 2.15 1.96 1.53 - 2.60 3.10

D-D/(mg/L) 15.89 15.09 17.70 >20.00 19.54 14.75 11.78 11.21 - 13.88 7.88

HGB/(g/L) 154 104 - 92 90 96 96 92 65 84 71

PLT/(×109/L) 213 124 - 79 51 36 61 36 37 56 101

ALT/(U/L) 12 457 3296 4136 2649 1619 675 290 138 65 34

TB/(μmol/L) 27.0 26.7 47.0 84.3 115.7 116.0 99.5 102.5 96.3 83.9 63.9

　　注:ALT:丙氨酸氨基转移酶;TB:总胆红素。

　　入院后第7天,患者出现发热,腹胀、呕吐等胃

液潴留情况,腹部CT提示胰腺体部前缘新见低密

度灶,邻近胃受压前移(图3),考虑为急性坏死物

积聚并发感染,于入院第8天行超声引导下腹腔穿

刺置管引流术,引流出褐色液体。入院第9天复查

血 栓 四 项 较 前 改 善:TAT 21.2 ng/mL,PIC
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1.85μg/mL,t-PAIC18.3ng/mL,TM29.1TU/
mL,TAT/PIC11.459。复查增强 CT(图4)示门

静脉主干充盈较前清晰,充盈缺损消失,胰周积液

同前相仿。考虑引流不充分,遂于入院第10天更

换穿刺部位再次在超声引导下行腹腔穿刺置管,因
先后置入的两根引流管末端相距不远,遂经一根引

流管滴入生理盐水持续缓慢冲洗,另一根持续引

流。与此同时经鼻手法放置空肠营养管予滋养型

喂养。此后患者病情逐渐好转,于入院后第16天

拔除气管插管,第21天拔除腹腔引流管,第25天

将静脉肝素桥接为口服华法林。后转至普通病房,
第36天复查全腹平扫+增强CT示胰腺周围包裹

性坏死(图5)。第38天将华法林改为利伐沙班

15mg,1次/d,口服抗凝。第41天拔除两根胰周

引流管,第45天因患者再次发热行超声引导下经

皮经肝胆囊穿刺置管引流术(percutaneoustran-
shepaticgallbladderdrainage,PTGD)。于2022年

8月11日携带 PTGD 管出院,住院天数共58d。
出院诊断:①SAP(胆源性);②脓毒症脓毒性休克;
③多器官功能衰竭(呼吸、循环、肾脏、肝脏、胃肠

道);④门静脉系统血栓(门静脉、脾静脉、肠系膜上

静脉)急性肝功能衰竭;⑤缺血性肠病消化道出血;
⑥腹腔间隔室综合征;⑦急性胆囊炎;⑧胆囊多发

结石。出院后4个月患者 PTGD 管自行脱落,随
访至今健康状况良好,未有不适。

图3　入院第7天腹部CT平扫　胰腺体部前缘低密度灶(红色椭圆)提示急性坏死物积聚;　图4　入院第9天全腹平

扫+增强+门静脉CTV+腹主动脉CTA　门静脉(红色箭头)显影清晰,充盈缺损影消失;　图5　全腹平扫+增强CT
　胰腺周围包裹性坏死(红色箭头)。

2　讨论

本例SAP患者发病初期即形成门静脉系统广

泛血栓(portalveinsystemthrombosis,PVST),虽
然有急性肝衰竭及消化道出血,凝血时间明显延

长,但在明确血栓后仍坚持抗凝,获得良好疗效。

PVST是急诊胰腺炎的常见局部血管并发

症[1],SAP时发生率更高达57%。其中,脾静脉是

胰腺炎导致内脏静脉血栓最常累及的静脉,其次为

门静脉和肠系膜上静脉[2]。PVST 可导致门静脉

高压甚至肝功能衰竭、消化道出血、肠缺血坏死

等[3],未经治疗的PVST患者病死率可达50%[4]。
急性胰腺炎发生血栓的机制包括以下几点:

①胰腺炎时肿大的胰腺实质和胰周积聚的坏死物

及腹腔高压可导致门静脉系统局部血流迟缓,形成

血栓。因脾静脉位于胰体和胰尾后方,容易直接受

压形成血栓[3]。②急性胰腺炎时炎症反应导致血

管通透性增加,血管内液体大量渗出,导致血容量

不足和血液高凝状态[5]。③急性胰腺炎时胰腺坏

死、炎症细胞浸润导致的血管内皮损伤。④炎症介

质释放导致凝血系统激活,诱发静脉血栓形成[6]。
此外,机械通气、急性肾损伤、血液净化也是急性胰

腺炎并发静脉血栓的危险因素[7]。
急性胰腺炎并发PVST的临床表现为加重的

腹痛、腹胀以及血便等,具体表现常取决于血栓形

成的速度和范围。但这些症状常与急性胰腺炎症

状重叠,难以区分,诊断依赖于影像学检查,首选腹

部增强CT[8],检验结果中提示血栓形成的指标升

高有助于该病诊断。本例SAP经过保守治疗后仍

有腹部症状进展并出现了血便和急性肝功能不全,
同时检验结果中 D-二聚体、TAT 及 TAT/PIC均

明显升高,因此高度怀疑PVST形成,通过及时的

腹部增强CT 检查发现了门静脉系统内的充盈缺

损,从而确诊PVST。
本例患者的救治表明急性胰腺炎并发 PVST

抗凝治疗有效。急性胰腺炎并发PVST治疗方法

主要包括抗凝、溶栓、局部引流解除压迫、介入治疗

等,但目前尚无统一标准治疗指南。本例表现急性

肝功能衰竭和消化道出血,考虑为急性胰腺炎门静

脉系统广泛血栓形成继而脏器缺血所致,因此我们

在治疗病因同时给予抗凝治疗,不但没有加重出

血,反而肝功能衰竭和出血逐步缓解,复查增强CT
也提示血栓范围逐渐减少。这1例患者再次表明
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胰腺炎并发PSVT给予抗凝有效,应尽早启用。同

时多项研究表明抗凝治疗并未发生致命性大出血,
也未增加出血并发症[9-11]。

总之,通过本例患者的诊治可以看出,对于

SAP早期应通过祛除病因及诱因、积极液体复苏、
降低腹内压、维护胃肠道功能及预防性抗凝等综合

性措施[12-13]来预防PVST发生。当出现腹痛加重、
消化道出血、肝功能不全或门脉高压等表现时,应
考虑PVST的发生,提示血栓形成的检验指标有助

于判断,及时完善腹部增强 CT可以明确。一旦确

认,除综合性措施外可选择抗凝进行治疗。
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