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超声内镜在肝硬化门静脉高压胆总管病变中的

诊断意义 （附37例报告）

章復龙， 徐晶， 朱元东， 施言

（杭州市西溪医院 消化内科，浙江 杭州 310023）

摘要：目的　探索超声内镜在肝硬化门静脉高压胆总管病变中的诊断意义。方法　回顾性分析 2022 年

11月－2023年1月该院37例肝硬化门静脉高压食管胃静脉曲张患者的临床资料，经超声内镜扫查胆总管，观

察胆总管壁厚度，测定胆总管宽度和胆总管腔情况。结果　胆总管壁毛糙的 97.3% （36/37），胆总管壁平均

厚度 0.19 cm，胆总管平均宽度 0.47 cm，胆总管腔内絮状物沉积的 73.0% （27/37），胆总管扭曲的 13.5% （5/

37），在超声内镜检查中，所有患者的食管胃静脉曲张均无出血。结论　超声内镜在肝硬化食管胃静脉曲张

检查中，能清晰地显示肝硬化门静脉高压胆总管情况，大部分肝硬化门静脉高压患者存在胆总管炎性病变，

但所有患者均无胆管炎的临床症状。
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Diagnostic significance of echoendoscope in portal hypertension 
common bile duct lesions in liver cirrhosis (37 cases)

Zhang Fulong, Xu Jing, Zhu Yuandong, Shi Yan

(Department of Gastroenterology, Xixi Hospital of Hangzhou, Hangzhou, Zhejiang 310023, China)

Abstract: Objective  To investigate the importance of echoendoscope in identifying common bile duct lesions 

associated with portal hypertension in liver cirrhosis.  Methods  From November 2022 to January 2023, a group of 37 

individuals suffering from liver cirrhosis, portal hypertension, esophageal, and gastric varices underwent 

echoendoscope analysis to assess the common bile duct wall's thickness, its width, and to examine its cavity's 

dimensions.  Result  The common bile duct's wall exhibited roughness with 97.3% (36/37), with an average thickness 

of 0.19 cm, a width of 0.47 cm, and flocculent deposits constituting 73.0% (27/37). The typical bile duct exhibited 

curvature in 13.5% (5/37). None of the patients experienced bleeding either during or following the echoendoscope 

examination.  Conclusion  The use of echoendoscope distinctly reveals cirrhosis-induced common bile duct and portal 

hypertension; a majority of cirrhosis and portal hypertension sufferers exhibit inflammation in the common bile duct; 

this technique is deemed safe for assessing esophageal and gastric varices in cirrhosis patients.
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肝硬化门静脉高压会引起食管胃静脉曲张和腹腔

积液等一系列并发症[1-2]，胆总管紧邻门静脉，门脉

性胆病[3]用来描述胆道继发于门静脉高压的异常改

变，包括：胆管壁凹凸不平，局灶性、多发性狭窄和
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长度不等的狭窄，局灶性结节状扩张，充盈缺损，胆

管移位、切迹和成角畸形等。门静脉高压可并发胆管

炎[4]，而胆总管下端病变在体表超声[5]、计算机体层

成 像 （computed tomography， CT） [6] 和 磁 共 振 成 像

（magnetic resonance imaging，MRI） [7-8]中很难得到诊

治，内镜逆行胰胆管造影术 （endoscopic retrograde 

cholangiopancreatography，ERCP） 是诊断胆总管疾病

的金标准，但术中和术后常出现严重并发症[9]。大部

分门静脉高压早期胆管炎患者，没有得到及时诊断，

当发展到重症胆管炎时，治疗方法很局限。超声内镜

在十二指肠中能清晰地显示胆总管情况[10-11]，但超声

内镜在门静脉高压胆总管病变中的研究较为少见。本

文旨在通过回顾性分析超声内镜在肝硬化门静脉高压

胆总管病变中的诊断意义，为临床提供参考。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2022 年 11 月－2023 年 1 月杭州市西

溪医院 37 例肝硬化门静脉高压食管胃静脉曲张患者

的临床资料。其中，男 25 例，女 12 例，年龄 37～72

岁，平均 （56.7±9.3） 岁；乙肝肝硬化 32 例，原发

性胆汁性肝硬化 3 例，丙肝肝硬化 1 例，药物性肝硬

化 1 例；肝硬化 Child-Pugh 分级：A 级 24 例，B 级 11

例，C 级 2 例；心电图和胸片未见明显异常。

纳入标准：肝硬化伴食管胃静脉曲张，经内镜检

查确诊者；食管胃底静脉曲张，未行经颈静脉肝内门

腔内支架分流术治疗者；体表超声、CT 和 MRI 检查，

胆总管未见慢性异常者；采用超声内镜检查胆总管

者。排除标准：严重凝血障碍者；生命体征不稳定

者；心、脑、肺或其他器官衰竭者。

1.2　超声内镜检查　

检查前禁食 12 h，取左侧卧位，抬高床头以降低

误吸风险。行静脉基础麻醉 （丙泊酚 2.0 mg/kg+舒芬

太尼 0.1 mg/kg）。监测血压、心率和经皮动脉血氧饱

和 度 ， 备 急 救 药 物 。 将 超 声 内 镜 （生 产 厂 家 ：

Pentax，型号：EG-3670URK） 进镜至十二指肠球部

和降部，顺时针或逆时针旋转镜身，以观察胆总管。

测量胆总管壁厚度和胆总管宽度。

2  结果 

胆总管壁毛糙的 97.3% （36/37），超声内镜影像

示：胆总管壁内细小颗粒样低回声改变；胆总管壁

平均厚度 0.19 cm，胆总管平均宽度 0.47 cm；有胆总

管腔内絮状物沉积的 73.0% （27/37），有胆总管扭曲

的13.5% （5/37）（图1）。超声内镜检查前，20例有上

腹部隐痛，18 例出现轻度黄疸，5 例发生低热。在超

声内镜检查中，所有患者食管胃静脉曲张均无出血。

3  讨论 

胆管疾病主要包括：结石、肿瘤和胆管炎。肝硬

化门静脉高压的早期胆管病变，很容易被忽视。当发

展至晚期，治疗受到限制。

本研究选择37例肝硬化门静脉高压患者，使用超

声内镜检查胆总管情况。结果发现：大部分患者胆总

管粗糙，伴有絮状物沉积和胆总管壁增厚 （平均厚度

0.19 cm），部分患者出现胆总管扭曲 （13.5%，5/37）。

由于胆总管壁有絮状物、扭曲形状和厚度增厚，认为

存在门静脉高压早期胆管炎。考虑原因可能为：1）

胆道周围和胆道旁曲张静脉压迫胆总管：门静脉高压

患者，特别是存在门脉海绵样性变时，胆道静脉回流

受阻，导致胆道周围静脉 （Saint 静脉丛） 和胆道旁

静脉 （Petren 静脉丛） 淤血曲张，直接压迫周围胆

管，导致胆管变形[12]；2） 胆总管缺血：很多门静脉

高压患者伴有门静脉血栓，长期门脉栓塞，易引起静

脉管壁僵直和静脉淤血，反过来又可致胆道毛细血管

网和供血小动脉损害，引起胆道血供异常，使胆管发

生缺血性器质性变[3]。本研究中，部分门静脉高压早

期胆管炎患者 （54.1%，20/37），予以熊去氧胆酸利

胆治疗，但所有患者均无急性胆管炎症状 （腹痛、黄

疸和发热），可能与以下原因有关：1） 腹部隐痛常被
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A：胆总管粗糙和絮状物沉积；B：胆总管扭曲、粗糙和絮状

物沉积。

图1　超声内镜下所示

Fig.1　Imaging of echoendoscope
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肝硬化失代偿引起的胃肠道疾病所掩盖；2） 轻度梗

阻性黄疸很容易被肝硬化引起的肝损伤所掩盖；3）

发烧常被肝硬化失代偿引起的腹部感染所掩盖。本研

究中，上腹部隐痛 20 例，轻度黄疸 18 例，低热 5 例，

可能均掩盖了门静脉高压胆管炎。肝硬化门静脉高压

早期胆管炎在超声内镜下可清晰显示，为下一步胆道

疾病的诊断和治疗提供了重要依据。

综上所述，超声内镜检查在肝硬化食管胃静脉曲

张中是安全的。超声内镜能清楚地显示肝硬化门静脉

高压引起的胆总管情况；肝硬化门静脉高压患者大部

分伴有胆总管炎症。
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