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【摘要】　肝窦阻塞综合征（HSOS）又称肝小静脉闭塞病，由各种原因引起肝窦、肝小静脉内皮细

胞水肿、坏死、脱落进而形成微血栓引起肝内淤血、肝功能损害和门静脉高压，严重可引起肝功能衰竭

的一种肝脏血管性疾病［1］ 。本文分享 1例胃癌同时合并HSOS成功行胃癌根治性手术病例的诊疗过

程，供同道参考。
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患者男性，75 岁，因“上腹部胀痛不适 1 月余”入院。

2022 年 5 月患者开始无明显诱因下出现上腹部胀痛不适，

无反酸嗳气，无恶心呕吐，无呕血黑便血便，无畏寒发热，无

肩背部胀痛。2022年 6月 6日当在地医院行胃镜检查示贲

门癌、胃角巨大溃疡；病理示贲门高级别上皮内瘤变，胃角

黏膜慢性炎。2022年6月13日入住我科。完善相关检查，血

常规：血红蛋白 128 g/L；肝功能：直接胆红素 14.8 μmol/L，
总胆红素 20.9 μmol/L，白蛋白 33 g/L，前白蛋白 114.2 mg/L，
谷丙转氨酶 166 IU/L，谷草转氨酶 221 IU/L，碱性磷酸酶

221 IU/L，谷氨酰转移酶 412 IU/L；凝血功能正常；乙肝及丙

肝（−）；糖类抗原（CA）125：107.82 μg/L，癌胚抗原、CA199、
甲胎蛋白均正常。6月 14日胸腹盆增强 CT 见图 1：考虑早

期胃癌，胃角巨大溃疡，肝窦阻塞综合征（hepatic sinusoidal 
obstruction syndrome，HSOS）可能，腹腔积液。追问病史患

者诉近半年一直以土三七泡酒饮用。请感染科会诊后完善

相关检查，自身抗体谱均阴性，铜蓝蛋白：45.55 mg/dL；
EBV-IgM、弓形虫抗体 IgM、风疹病毒 IgM 、巨细胞病毒抗体

IgM、单纯疱疹病毒抗体 IgM均阴性。根据南京标准［2］，有明

确吡咯生物碱服用史，并符合：（1）腹胀、肝区疼痛、腹水、黄

疸等临床表现；（2）血清总胆红素增高或其他肝功能异常；

（3）典型CT或MRI影像学表现。诊断胃癌合并肝窦阻塞综

合征明确，予以护肝、输白蛋白、利尿、营养支持、低分子肝

素抗凝等治疗。但总胆红素仍呈进行性升高，由入院时

20.9 μmol/L 逐渐升高至最高值 60.9 μmol/L，后逐渐降至正

常。7月 11日复查腹盆腔 CT见图 2，示腹水明显减少；7月

13 日复查总胆红素 18.8 μmol/L，谷丙转氨酶 18 IU/L，谷草

转氨酶 73 IU/L，白蛋白 31.3 g/L。术前 Child-pugh 分级：A
级（6 分）。7 月 15 日在全身麻醉下行根治性全胃切除术+
肝脏活检术。术后继续予以护肝、输白蛋白、利尿以及营

养支持等对症治疗，术后 24 h加用低分子肝素抗凝。术后

第 1 天腹腔引流管引流出淡黄色腹水 1 250 ml，术后连续

5 d 腹腔引流量均在 1000 ml 左右，5 d 后逐渐减少但一直

波动在 200~500 ml。8月 1日（术后第 17天）引流管不慎滑

脱，滑脱前 24 h 引流量仍有 370 ml，缝合引流口并继续补

充白蛋白、利尿，抗凝等治疗，患者无明显腹胀；8月 6日复

查腹盆腔 CT 见图 3，示腹盆腔少量积液；8 月 8 日顺利出

院。术后病理见图 4：贲门腺体高级别上皮内瘤变伴癌变

（局限于黏膜固有层内），胃窦炎性渗出坏死伴肉芽组织增

生符合溃疡改变，胃底间质瘤（极低危），淋巴结（0/26）；肝

脏活检示肝小静脉水肿扩张和出血，符合肝窦阻塞综合征

表现。TNM分期：pT1aN0cM0。
讨论 HSOS又称肝小静脉闭塞病，由各种原因引起肝

窦、肝小静脉内皮细胞水肿、坏死、脱落进而形成微血栓引

起肝内淤血、肝功能损害和门静脉高压，严重可引起肝功能

衰竭的一种肝脏血管性疾病［1］。国外 HSOS 常见于骨髓造

血干细胞移植，而国内常见于服用含有吡咯生物碱植物，其
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中以土三七最为常见［2］。增强CT或MRI有其特征性表现，显

示不同程度腹水，肝脏动脉期低强化，门脉期呈“花斑样”强

化，肝静脉纤细无造影剂充盈，肝静脉周边明显强化呈典型

“三叶草”样改变，肝后下腔静脉狭窄，尾状叶无明显增生［3］。

布加综合征因肝静脉或下腔静脉狭窄闭塞，亦可表现为肝脏

增大、腹水，但尾状叶多增生肥大，肝短静脉代偿性增粗，增

强显示肝门区强化明显而外周强化弱［4］。

HSOS除护肝、输白蛋白以及利尿等常规治疗外，去纤

苷和抗凝治疗是主要内科治疗方式。去纤苷主要作用为促

进纤维蛋白溶解，其与抗凝剂都是改善肝血窦和肝小静脉

淤血堵塞，从而降低门静脉压力，改善肝功能。欧洲药品管

理局于 2014年批准去纤苷用于治疗重度HSOS［5］；但因价格

昂贵及药物可及性，国内报道较少［6］。国内指南推荐，一经

确诊 HSOS，如无禁忌需尽早抗凝治疗。王轶等［7］报道，未

抗凝组 22 例患者中，14 例死亡（63.6％）；而抗凝组 63 例患

者中，6例死亡（9.5％），两组疗效差异有统计学意义。对抗

凝治疗无反应行经颈静脉肝内门体分流术（transjugular 
intrahepatic portosystemic shunt，TIPS）治疗的抗凝-TIPS阶梯

疗法已成为 HSOS患者的标准治疗方式。一项多中心回顾

性研究纳入 249 例 HSOS 患者，抗凝治疗完全应答率为

60.9%，重度和极重度患者中，抗凝治疗的应答率明显低于

轻-中度［8］。而抗凝治疗不应答者病死率高达 44%，若未接

受TIPS治疗病死率接近 100%［9］。肝移植是HSOS其他治疗

均无效后最后治疗手段［10］。

本例患者得以成功诊治关键在于影像学检查发现特征

性表现，追问病史有饮用土三七泡酒，最终确诊为 HSOS。

术前虽经积极治疗，但总胆红素仍呈进行性升高，入院第

11天达峰值，近 1个月才逐渐降至正常，并且术后早期每日

腹水达 1 000 ml以上，可见HSOS导致肝脏代偿能力严重下

降，抗凝治疗应答缓慢。手术创伤、应激、麻醉均不同程度

损害肝功能，并且术后早期禁食、高凝状态亦减少门脉流

速，进一步加重 HSOS 症状。笔者认为，胃癌合并 HSOS 患

者术前需待肝功能基本恢复正常，Child-pugh A 级，达到抗

凝治疗完全反应标准是必须的，防止术后出现顽固性腹水

甚至肝功能衰竭。术后 24 h如无明显出血即应继续抗凝治

疗，同时大量输注白蛋白、利尿、护肝以及营养支持等对症

治疗。如术后出现顽固性腹水，腹胀症状严重，肝功能严重

失代偿，可能需要及时行TIPS治疗。
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图 1 入院腹部增强CT检查图片（2022年 6月 14日） 1A.肝脏动脉期低强化；1B.门脉期呈“花斑样”强化，肝静脉纤细无造影剂充盈，肝静脉

周边明显强化呈典型“三叶草”样改变  图2 复查腹盆腔CT示腹水明显减少（2022年7月11日）  图3 复查腹盆腔CT示腹腔少量积液

（2022年8月6日）

图 4　切除标本的病理检查（苏木精-伊红染色）　4A.食管胃结合部高级别上皮内瘤变伴癌变（×100）；4B.胃窦炎性渗出、坏死和肉芽组织

增生（×100）；4C.肝细胞水肿、出血、扩张、小静脉狭窄（×200）
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【摘要】　成人环状胰腺是一种先天性畸形，是指环状胰腺部分或全部环绕十二指肠降段。部分

患者无临床表现，常因出现并发症后被临床确诊。本文报道一例环状胰腺继发胃溃疡并幽门梗阻的

病例诊治过程，旨在为今后相关病例的诊治提供依据和经验。
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患者   女性 23岁，因“腹胀 10 d”于 2022年 11月 22日收

住当地医院，入院诊断“消化道穿孔”。患者既往长期存在

慢性腹胀、恶心、呕吐等病史，未予重视且未行特殊检查及

治疗。入院后给予对症保守治疗，患者自觉症状好转后

出院。

2022年 12月 20日，患者再次因“腹胀 1月”就诊于我院

急诊，入院查体腹部稍膨隆，未触及包块，全腹无压痛、反

跳痛及肌紧张。全腹 CT 平扫示：腹盆腔多发游离气体，腹

膜炎表现，提示空腔脏器穿孔（图 1）。血常规示：白细胞

6.11×109/L，中性粒细胞 0.65，超敏 C反应蛋白 1.78 mg/L，降
钙素原 0.05 μg/L，肿瘤标记物示糖类抗原 125（CA-125）：

499.3 kU/L。入院诊断考虑慢性穿孔可能。胃肠外科、消化

内科、感染科、放射科等多学科团队（multiple disciplinary 
team，MDT）会诊建议，完善影像学检查进一步排查肿瘤［1］。

因患者穿孔时间长，无明显腹膜炎体征，结合腹部 CT 考虑

为慢性穿孔，暂无急诊手术指征；MDT讨论后建议转入消化

内科进一步治疗，若病情不明或加重，必要时于胃肠外科剖

腹探查。转入消化内科，复查腹部CT，完善消化道造影、胃

镜、头体部 PET-CT 检查，综合考虑为十二指肠溃疡所致狭

窄、穿孔。行胃肠减压、抑酸抑酶、抗感染、营养、补液等对

症治疗 11d 后，患者症状好转出院。按照医嘱 2023 年 2 月

9日复诊，行腹部 CT示：十二指肠处有水肿、肥厚、瘢痕、狭
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