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巨大垂体瘤术后并发肝门静脉积气1例并文献复习*

袁国艳1,张作洪1,任铭新2△

(1.香港大学深圳医院神经外科,广东深圳
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  肝 门 静 脉 积 气 (hepatic
 

portal
 

venous
 

gas,

HPVG)表现为肝门静脉气体聚集,常伴随其他多种

病因,临床上常见伴随肠管缺血坏死、肠道梗阻、腹部

外伤等[1-2]。目前的研究表明 HPVG的病因可能与

炎症和血管损伤密切相关,肠道血流动力学紊乱和不

同感染类型的合并症是导致患者死亡的重要因素[3]。

HPVG临床较少见,近年来文献多为个案报道,因其

死亡率高,进展快,预后差[4-5]。近期香港大学深圳医

院收治了1例巨大垂体瘤合并 HPVG的患者,现报

道如下。

1 临床资料

  患者,男,45岁,以“左眼视力进行性下降1月”为
主诉2022年1月6日入院,既往6年前曾因右眼视力

下降在外院诊断垂体大腺瘤,2016年3月在全身麻醉

下行经鼻蝶鞍区病变部分切除,术后腺垂体功能减退

并右眼失明,长期激素替代治疗,肿瘤病理提示为垂

体腺瘤,患者未正规门诊复诊。
入院查体:体重118

 

kg,身高173
 

cm,右眼失明无

光感,左眼强光线可有光感,无法检测视力及视野情

况,内分泌评估提示腺垂体功能低下(肾上腺轴、性腺

轴、甲状腺轴,中枢性尿崩),2021年12月29日垂体

影像检查提示(图1A、B、C):垂体腺瘤合并囊性变,病
变大小约53

 

mm×39
 

mm×20
 

mm。2022年1月7
日在全身麻醉下行“经额底纵裂入路垂体瘤切除术”,
术后患者神志清楚,左眼视力明显改善,1

 

m 内有指

数,给予 激 素、预 防 感 染、控 制 中 枢 性 尿 崩 等 对 症

治疗。
术后1周患者在吃不洁食物后,出现间断腹泻、

腹胀,低热,实验室检查提示:白细胞15.04×109/L、
中性粒细胞百分比70%、C反应蛋白17.67

 

mg/L、血
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钾3.37
 

mmol/L、血钠
 

141
 

mmol/L,大便艰难梭菌、
谷氨酸脱氢酶(GDH)、毒素A、毒素B检测阴性,给予

抗感染、禁食水、肛门排气、促进胃肠动力药物后症状

稍有缓解,术后第10天出现恶心、呕吐,腹痛,急诊行

全腹增强CT显示(图1E):多发胃、小肠肠壁积气,腹
腔静脉系统多发积气,小肠积气积液,考虑肠梗阻可

能,小肠旋转不良。急诊在全麻下行剖腹探查术,术
中发现腹腔内空腔脏器广泛积气(图1F),部分回肠扭

转,未发现明显肠管坏死、穿孔情况,切开阑尾根部置

入吸引器头,行肠管内减压,切除阑尾,根部行荷包缝

合。手术顺利,术后给予胃肠减压、抗感染、抗休克、

持续肾脏替换治疗(CRRT)
 

结合吸附性血滤膜等治

疗,术后第5天复查全腹部增强 CT 检查显示(图

1H):胃壁、肠壁、肝内及门静脉积气吸收,腹腔空腔

脏器仍扩张,小肠内积气积液。术后1个月复查垂体

MRI检查提示(图1D):左侧蝶窦及海绵窦内仍有部

分肿瘤残留,术后病理提示:促性腺激素细胞腺瘤,类
固醇生长因子1(+)、雌激素受体(+)、生长抑制2型

受体(+)、甲基鸟嘌呤转移酶(-)、GATA转录因子

2(-)、增殖细胞相关抗原 Ki67(3%+抑制基因P53
蛋白-),因腹部切口愈合不良(图1G),给予门诊换

药,目前仍在随访中。

  A、B、C:术前垂体CT、MRI,提示垂体大腺瘤并囊性变;D:术后1个月复查 MRI,显示左侧海绵窦内仍有部分肿瘤残留;E:急诊术前全腹增强

CT提示多发胃、小肠肠壁积气,门静脉系统多发积气;F:急诊术中照片显示腹腔内空腔脏器广泛积气,部分回肠扭转;G:术后腹部切口愈合情况;

H:复查全腹增强CT,胃肠壁、肝内及门静脉积气吸收,小肠内积气积液。

图1  病例图片

2 讨  论

  对在中国知网、万方数据库分别以“门静脉积气”
 

“肝门静脉积气”为关键词中文期刊论文类文献进行

检索。排除标准:(1)婴幼儿,因婴幼儿在生理机能等

方面与成人有较大差异;(2)未能报道病例确切诊治

经过及预后;(3)重复文献及病例,万方及知网中收录

相同作者予以排除,同一时间段相同单位不同作者发

表的相同病例,予以排除。
 

共纳入符合条件文献34篇43例患者,与本组1
例患者共44例一并汇总分析其临床特点和治疗经

验。44例患者男27例,女17例,平均年龄60.4岁,

其中60岁以上患者25例(56.81%);基础病多有糖

尿病11例,高血压9例,冠心病9例,脑中风病史5

例。临床症状包括:腹痛30例,腹胀10例,恶心、呕
吐6例,其中有2例以突发胸痛为首发症状,引起

HPVG的原因有腹腔内感染11例,肠梗阻9例,肠系

膜动脉栓塞7例,消化道穿孔7例,腹部外伤3例,肿
瘤压迫2例等,急诊手术治疗15例,死亡3例,手术

中切除坏死小肠7例,切除肿瘤2例,解除腹腔感染

病灶6例,如阑尾炎、胰腺炎、溃疡穿孔等,保守治疗

29例,均行禁食水、抗感染、纠正休克等,死亡18例。

  HPVG并不是一种特殊的疾病,通常以急腹症为

临床表现,在医学文献中报道频率越来越高,通常伴

有严重或致命的疾病[6-9]。1955年 WOLFE和EV-
ANS首次对此病进行了描述。至今HPVG的发病机

制尚不明确,目前认为主要与以下两种机制有关[10]:
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(1)肠腔及腹腔内感染,使得肠腔内的气体进入门静

脉系统,引起肠腔内压力增高;(2)肠黏膜屏障受损,
大量高压的气体经由破损黏膜处小静脉进入门静脉

系统。HPVG的临床主要表现为腹痛、腹胀、恶心、呕
吐等,并无明显特异性症状[6]。HPVG的腹部CT特

征性表现是肝包膜下2
 

cm内出现枯枝状低密度气体

影,肠壁积气,肠道扩张。尽管CT扫描可以显示肝门

静脉气体,但肠道的状况在很早期仍可被误诊。因

此,手术的决定必须根据体检和实验室检查结果作

出[11]。由于病情进展快,病死率高,HPVG 被称为

“死亡之征”,随着近年来影像学检查的发展,使得临

床医生对该病可以进行早诊断,早干预,降低其病

死率[12]。
本例 患 者 为 巨 大 垂 体 瘤 术 后 围 手 术 期 发 生

HPVG,国内未有相关类似病例报道。为探讨可能的

发病原因,提高围手术期患者的诊疗水平,香港大学

深圳医院进行了多学科讨论会,回顾整个诊疗过程,
分析可能有一下几方面原因:(1)术中下丘脑结构的

损伤。该患者为鞍区垂体大腺瘤,肿瘤向三脑室、双
侧海绵窦、鞍底等方向侵及,垂体组织、下丘脑、海绵

窦、视神经等相关的结构受压移位,术中发现正常的

垂体、垂体柄已分辨不清,右侧视神经受压呈薄膜,在
肿瘤包膜外层,左侧视神经受压、移位,下丘脑为神经

内分泌中枢,术后不可避免的出现激素紊乱、水电解

质紊乱及中枢性尿崩,因此胃肠道麻痹性肠梗阻可能

引起肠蠕动减少,循环容量不足可能引起肠道缺血,
或激素紊乱、术后应激状态破坏了胃肠道黏膜屏障;
(2)患者体型肥胖,BMI提示超重,术后卧床时间较

多,未能早期下床活动,围手术期应用激素替代治疗

后,患者食量较大,未能合理控制饮食,造成胃肠道负

荷重;(3)患者既往未有胃肠镜检查,不能确定是否就

诊前已存在胃肠道黏膜破坏的基础病,在患者进食不

洁食物后,出现腹泻、腹胀、低热等胃肠道感染症状,
进一步加重胃肠道黏膜屏障的破坏,虽然及时给予禁

食、抗感染、纠正电解质紊乱、排气、通便、加强下床活

动等保守诊疗措施,但疗效不佳,因肠腔内压力过高

使得肠管内气体进入门静脉系统,同时肠道内菌群移

位,炎症因子、内毒素介质入血而引起全身感染中毒

症状。
患者病情加重后,急诊行剖腹探查,术中发现(1)

全胃肠道积气,但未发现有肠管缺血坏死,故而排除

肠管缺血坏死而引起 HPVG的病因;(2)部分回肠扭

转考虑因胃肠道积气,腹压升高,腹腔内容积有限导

致;(3)术中切除阑尾末端,自阑尾根部放入吸引器
 

,
行肠腔内吸引减压,改善全肠道内积气情况,缓解腹

腔内高压,打破引起 HPVG的恶性循环途径,避免患

者病情进一步恶化。若该患者未行急诊手术探查并

肠道内减压,可能因腹腔压力升高,加重肠道梗阻导

致肠管缺血坏死、细菌毒素入血,加重病情引起感染

性休克、多器官功能衰竭的发生,导致不可挽救的结

果。术后患者在重症监护室严密观察病情,给予禁

食、抗感染、抗休克、胃肠减压、肛管排气等诊疗措施,
同时采取持续肾脏替换治疗(continuous

 

renal
 

re-
placement

 

therapy,CRRT)结合oXiris血滤膜[13-16],
清除血液系统内炎症细胞因子和内毒素,使病情得到

控制,挽救患者生命。

HPVG不是一个独立的疾病,早期积极发现,及
时干预诊疗,进行积极、有效的多学科联合治疗,对降

低患者死亡率十分重要。
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