
图 2 CTA 示脾静脉主干显示不清，胃底、胃网膜静脉、

胃左、右静脉及脾门区域静脉曲张明显．胃左、右

静脉汇入门静脉
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慢性白血病时骨髓异常增生，血液呈高凝状

态，可导致全身多处血栓形成，其中由于脾静脉栓

塞引起区域性门脉高压，并发上消化道大出血的临

床报导少见．近期笔者通过多层螺旋 CT（MSCT），

发现 2例慢性白血病患者因区域性门脉高压并发胃

底静脉曲张破裂出血，现分析报告如下.

1 临床资料

病例 1：男，65岁，因呕血 1 d入院，总量约

800 mL．血常规示 WBC 32.5×109/L，HGB 75 g/L，

PLT 664×109/L；胃镜检查示胃底静脉曲张破裂出

血，食道静脉未见异常；腹部 64排多层螺旋 CT

（MSCT）增强扫描及血管成像（CTA）提示：脾明

显增大，脾门区静脉、胃底静脉曲张，脾静脉主干

显示不清，考虑脾静脉血栓形成导致区域性门脉高

压（见图 1、图 2）．骨髓穿刺检查确诊慢性淋巴细

胞性白血病．

病例 2：男，79岁，因呕血、黑便 2 d入院．

2 d来突然呕暗红色血液及血块 2次，量约 1 000

mL；解黑便 1次，量约 500 g；伴心悸、头晕．胃

镜检查示胃底静脉重度曲张破裂出血，食道静脉未

见异常；血常规示 WBC 37.3×109/L，HGB 45 g/L，

PLT 710×109/L；MSCT、CTA 提示脾脏增大，胃

底、胃体静脉曲张，脾静脉主干显示不清，脾脏

可见多发楔形低密度影，考虑脾梗塞，脾静脉栓塞

导致区域性门脉高压；另于双侧髂内动脉见局部管

腔闭塞，分别长约 1.3 cm、3.5 cm，考虑为栓子形

成．骨髓穿刺检查确诊慢性粒细胞性白血病．

以上 2例患者查体：脾脏于左肋下 15～20 cm

可及，肝未及．肝功能正常．血清肝炎病毒学标

志物均阴性，抗核抗体等自身抗体阴性．CT示肝

脏形态正常．

图 1 增强 CT扫描示胃底静脉曲张

2 讨论

通常白血病消化道出血的主要原因是大量白血

病细胞在血管中瘀滞及浸润、血小板减少、凝血异

常、感染以及化疗药物对胃肠粘膜的损伤．由于该
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类患者原发病严重、基础情况差，较少行胃镜检查

明确病因．文中 2例患者以上消化道大出血为首发

症状，行胃镜检查发现孤立性胃底静脉曲张，进而

行MSCT检查明确为脾静脉栓塞导致区域性门脉高

压，胃底静脉曲张破裂出血．因血像异常行骨穿检

查确诊为白血病．辅助检查的应用使得临床医生对

慢性白血病并发症的认识进一步提高．
慢性白血病是导致区域性门脉高压的少见病

因，文献罕见报道．由于慢性白血病骨髓异常增

生，大量白血病细胞在血管内淤积和浸润，加之合

并血小板增多，使血液呈高凝状态，可导致全身多

处血栓形成，如病例 2．其中脾静脉的慢性栓塞引

起脾静脉回流受阻，导致脾胃区的门脉系统高压，

形成以胃体和胃底静脉丛曲张为主的侧支循环，严

重时导致胃底静脉曲张破裂出血．出血后除常规应

用抑酸剂外，更重要的是选用生长抑素等药物降低

门脉压力，并可在内镜下行曲张静脉硬化治疗或组

织粘合剂治疗．原发疾病允许时，外科脾切除术或

同时结合贲门周围血管离断术可以使区域性门脉高

压治愈[1]．针对原发病进行化疗能降低白细胞和血

小板数，避免血栓进展.

当胃镜发现孤立性胃底静脉曲张时，常提示医

生应考虑到区域性门脉高压．既往该症诊断困难，

尤其是难以了解侧支循环的具体情况．近年来，随
着影像学科的发展，MSCT、CTA的广泛应用，使

腹部血管的三维空间立体结构能通过无创的方法清

楚显示，区域性门脉高压的诊断进入了全新的局
面．2004年马永富等[2]曾报道 1例慢性淋巴细胞性

白血病致食管胃底静脉曲张破裂大出血，血小板

774×109/L，作者考虑高凝状态致使食管胃底静脉

血栓形成，继之破裂出血，当时尚无 MSCT检查明

确诊断．该病例与本组病例中慢粒患者极其相似，

但由于有 MSCT检查，本组慢粒患者的出血病因及

门脉高压侧支循环情况得以迅速明确．

区域性门脉高压多有明显的脾大，多数伴有脾

功能亢进．而文中 2例患者的白细胞及血小板异常
增高，通过骨髓穿刺检查确诊为慢性白血病．脾大

伴有白细胞及血小板增高是骨髓增生性疾病与其他

病因所致区域性门脉高压的主要鉴别要点，骨髓穿

刺可以明确诊断．

总结经验，对于消化科医师来说，当发现脾静

脉或门静脉栓塞导致门脉高压，而白细胞及血小板

增高时，应高度怀疑能引起血液高凝状态及血细胞

淤积的疾病，如白血病等，应行骨髓穿刺检查以协

助诊断．而对于血液科医师，当遇到慢性白血病消

化道大出血的患者，病情允许的情况下，也有必要

行消化道内窥镜检查助诊，以指导治疗；当考虑到

血管栓塞等病变时，MSCT检查能协助诊断．
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