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　　[摘要]　目的:探讨门窦血管性疾病(porto-sinusoidalvasculardisorder,PSVD)患者的临床特点及其中医药

治法用药经验。方法:回顾性收集2016年1月—2023年12月于我院经肝穿刺活检确诊的PSVD患者的临床资

料、血清学及影像学检查资料。根据是否具有特征性门静脉高压表现分为门静脉高压组与非门静脉高压组,比较

2组PSVD患者的临床特点、病理特征,并统计分析病情稳定或好转的随访患者的中医处方信息。结果:共收集

47例患者,其肝功能、肾功能、凝血功能基本在正常范围,60%的患者血小板计数明显低于150×109/L,60%的患

者伴有肝脏相关慢性疾病,临床表现以脾大最常见(89.36%),病理学表现以汇管区异常最常见(80.85%)。以是

否具有特征性门静脉高压分层统计发现,门静脉高压组红细胞计数、血红蛋白、白蛋白显著减少,而 D-二聚体显

著升高,肝组织非带状肝窦扩张的比例显著增加、闭塞性门静脉病变累及汇管区更多。中医处方信息分析提示,
黄芪、白术、党参等健脾益气与丹参、赤芍、当归等活血化瘀药物是2组PSVD的共性治法药物;非门静脉高压组

重在益气健脾与活血化瘀,而门静脉高压组重在健脾补肾与活血破瘀。结论:PSVD可常见于病因明确的慢性肝

病患者,以血小板减少、脾大、肝组织汇管区异常最为多见;伴有门静脉高压患者的肝组织闭塞性门静脉病变更严

重、肝组织非带状肝窦扩张比例更高,中医治疗以益气健脾、活血化瘀为主要治法,门静脉高压患者可加用补益肝

肾与破血逐瘀之品。
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Abstract　Objective:ToinvestigatetheclinicalcharacteristicsandtreatmentwithtraditionalChinesemedicine
(TCM)forpatientswithporto-sinusoidalvasculardisorder(PSVD).Methods:Weretrospectivelyobservedpa-
tientswithPSVDdiagnosedbyliverbiopsyatourhospitalbetweenJanuary2016andDecember2023,collected
theirdataincludingclinicalmanifestations,serologicalandimagefindingsatthetimeofliverbiopsy.Patients
weredividedintotwogroups:portalhypertension(PH)andnon-PHgroup.Theclinicalfeatures,pathological
characteristicsandTCMapplicationsinPSVDpatientswereanalyzed,andthedifferencesbetweenPHandnon-
PHsubgroupsinPSVDwerecompared.Results:Atotalof47patientswereincludedinthestudy.Theirliver
function,renalfunction,andcoagulationfunctionwerewithinnormalranges.However,60%ofthepatientshad
lowerlevelofplateletcountsthan150×109/L.60%ofthepatientshadchronicliverdiseases,andthemostcom-
monclinicalmanifestationwassplenomegaly(89.36%).Histopathologically,periportalabnormalitiesweremost
frequentlyobserved(80.85%).StratifiedanalysisbasedontheportalhypertensionrevealedthatthePHgrouphad
significantlylowerredbloodcellcounts,hemoglobinlevels,andalbuminlevels,whileD-dimerlevelsweresignifi-

·1701·



cantlyelevated.Theproportionofhepaticnon-zonalsinusoidaldilatation(NSD)andobliterativeportalvenopathy
(OPV)werehigherinthePHgroup.TCMprescriptionanalysisindicatedthatthespleen-strengtheningandqi-in-
vigoratingherbssuchasAstragalus,Atractylodes,Codonopsis,andblood-activatingandstasis-resolvingherbsin-
cludingSalviamiltiorrhiza,Paeoniarubra,Angelicasinensiswerefrequentlyused.ButPSVDpatientswithnon-
PHtookmoreherbswithqitonificationandspleenstrengtheningalongwithactivatingcirculation,oneswithPH
tookmoreherbswithspleenandkidneytonificationanddissipatingbloodstasis.Conclusion:PVSDiscommonly
coexistedinpatientsofchronicliverdiseaseswithidentifiedetiologies,characterizedbythrombocytopenia,spleno-
megaly,andperiportalabnormalitiesinlivertissue.PSVDpatientswithPHhavemoresevereOPVandahigher
proportionofNSD.TCMtreatmentprimarilyinvolvesqitonificationandspleenstrengtheningalongwithactiva-
tingcirculation.AsforPSVDwithPH,additionaluseofherbswithfunctionsoftonifyingliverandkidneyandac-
tivatingbloodstasismaybebeneficial.

Keywords　porto-sinusoidalvasculardisorder;portalhypertension;traditionalChinesemedicine;blood-acti-
vatingandstasis-resolving;medicationusagecharacteristics

　　 门窦血管性疾 病 (porto-sinusoidalvascular
disorder,PSVD)是涉及门静脉与肝血窦病变的一

类病理学不存在肝硬化特征的血管性疾病,于

2019年提出相应的诊断标准,旨在明确门静脉高

压 (portalhypertension,PH)发 生 的 自 然 史。
PSVD可独立发病,也可存在于 HBV、AIH 等已知

病因的慢性肝病中,目前对其病理机制、预后转归、
治疗方法等尚不清楚。因此,本研究回顾性分析

PSVD患者,并对中西医结合随访治疗的患者进行

中医药用药经验分析,以期提高对PSVD的临床认

识,促进对该类患者的中西医结合临床诊疗。
1　资料与方法

1.1　资料

本研究对象为2016年1月—2023年12月在

我院肝病科经肝穿刺活检确诊为PSVD的患者。
1.2　诊断标准

PSVD诊断参照指南[1]:肝活检病理结果证实

不存在肝硬化且排除肝静脉的疾病(如布加综合

征)或引起微血管损伤的疾病(如肝结节病、先天性

肝纤维化或肝窦阻塞综合征)后,满足以下任意一

条:①存在1条临床PH 特征性表现;②存在1条

PSVD特征性病理表现;③存在1条临床PH 非特

征性表现和1条PSVD非特征性病理表现(表1)。
病理评判由2位病理专家独立完成,对于有争议者

由2位专家协商一致。
1.3　纳入标准

①临床诊断为PSVD;②患者病史及处方资料

完整。
1.4　排除标准

①布加综合征;②先天性肝纤维化;③结节病;
④肝窦阻塞综合征;⑤肝紫癜病;⑥骨髓移植史;
⑦肝血吸虫病;⑧ 心 力 衰 竭 或 行 Fontan 术;
⑨Abernethy综合征;⑩遗传性出血性毛细血管扩

张症;◈11慢性胆汁淤积;◈12恶性肿瘤肝脏浸润;◈13合

并使用其他中药相关制剂;◈14后期临床随访无效或

加重;◈15临床资料不完善。

表1　PSVD的临床与病理特征

项目 临床表现 组织病理学表现

特征性 食管、胃或异位静脉曲张 门静脉闭塞(OPV)

门静脉高压性出血 结节性再生性增生

(NRH)

门体侧支循环 不完全间隔纤维化

(ISC)

非特征性 腹水 门管区异常(PTA)

血小板计数<150×109/L 门静脉和中央静脉

分布不规则(AC)

脾脏最长径≥13cm 非 带 状 肝 窦 扩 张

(NSD)

轻度窦周纤维化(PF)

1.5　数据收集

收集患者肝活检时的人口学资料(性别、年

龄)、既往史、胃镜资料、影像学资料(B 超、CT、
MRI);血清生化指标包括丙氨酸氨基转移酶(ala-
nineaminotransferase,ALT)、天门冬氨酰基转移

酶(aspartateaminotransferase,AST)、谷氨酰转肽

酶(gamma-glutamyltransferase,GGT)、碱性磷酸

酶(alkalinephosphatase,ALP)、白蛋白(albumin,
Alb)、总胆红素(totalbilirubin,TBil)、肌酐(creati-
nine,Cr)、尿素氮(bloodureanitrogen,BUN);血常规

包括红细胞计数(redbloodcellcount,RBC)、血红蛋

白(hemoglobin,Hb)、白细胞计数(whitebloodcell
count,WBC)、血小板计数(plateletcount,PLT);凝血

功能包括凝血酶原时间(prothrombintime,PT)、国
际标准化比值(internationalnormalizedratio,INR)、
D二聚体(d-dimer,D-D)。
1.6　中药复方矩阵的建立及规范化处理

经随访临床症状缓解或生化指标好转并使用

中药患者进行中药用药规律分析,将符合条件的中

药复方导入Excel2019软件中,首先参考《中华人

民共和国药典(2020年版)》[2]对中药名称进行规

范化处理,对于被中国药典收录的中药则参照《中
华本草》[3],如“熟附片”规范为“附子”,“牡蒿”规范

·2701· 中国中西医结合消化杂志　 第32卷



为“青蒿”,“八月扎”规范为“预知子”等,并记录每

味中药的性味与归经,最后进行统计分析。
1.7　统计学处理

①中药频次统计:应用Excel2019软件进行中

药频数统计,并对药物的功效进行归类,其中规定

使用频次≥5次的药物为高频药物。②高频药物

聚类分析:应用SPSS25.0软件对高频药物进行聚

类分析,设置最大聚类数为10,最小聚类数为2,以
Jaccard系数作聚类分析,得到核心药物聚类图[4]。

使用SPSS25.0软件进行统计分析,正态分布

的连续性计量资料以■X±S 表示,两组间比较采用

两独立样本t检验;非正态分布的连续性计量资料

以M(Q1,Q3)表示,两组间比较使用 Mann-Whit-
neyU 检验;分类变量以例(%)表示,组间比较采

用χ2 检验与 Fisher精确检验。以P<0.05为差

异有统计学意义。
2　结果

2.1　患者的一般资料

本研究共纳入 PSVD 患者47例,其中男30
例,中位年龄47岁,肝肾功能检测结果显示大部分

患者均在正常范围,60%的患者 PLT 低于150×
109/L,凝血功能也多在正常范围。此外,60%的患

者有慢性肝脏疾病,其中18例慢性乙型病毒性肝

炎、6例药物性肝损害、4例脂肪肝、2例酒精性肝

病、1例自身免疫性肝炎,10.64%的患者有全身免

疫性疾病,4.26%的患者有血液系统疾病,19.15%
的患者有其他基础疾病。见表2。
2.2　患者的临床及组织病理学PH 相关特征表现

临床PH 特征统计发现(表3),24例患者出现

特征 性 表 现,包 括 食 管、胃 或 异 位 静 脉 曲 张

(20例)、门静脉高压性出血(4例)、门体侧支循环

(8例),45例患者出现非特征性表现,包括腹水

(7例,均与其上特征性 PH 患者重叠)、PLT 低于

150×109/L(32例)、脾脏最长径≥13cm(42例)。
组织学PH 特征统计发现,26例患者出现特征性

表现(图1),包括 OPV(14例)、NRH(5例)、ISC
(13例),41例患者出现非特征性表现,包括 PTA
(38例)、AC(1例)、NSD(22例)、PF(6例)。
2.3　不同程度PSVD患者的一般资料与组织学特

征比较

根据患者是否满足PH 的临床特征性表现,分
为无PH 组(non-PH)与PH 组,比较发现non-PH
组患者男性占比、RBC、Hb、Alb显著高于PH 组,
而D-D显著低于PH 组,其余指标均差异无统计学

意义。病理学特征上,PH 组较 non-PH 组 OPV
严重程度更大,且PH 组患者肝窦扩张比例显著多

于non-PH 组,其余病理特征差异无统计学意义。
见表4。

表2　PSVD患者的一般资料

例(%),M(Q1,Q3)

一般资料 结果 参考值

男性 30(63.83)
年龄/岁 47(35.5,55.5)

RBC/(×1012/L) 4.65(4.20,5.08) 3.69~9.16
Hb/(g/L) 141.00(120.00,156.00)113~151
WBC/(×109/L) 4.40(3.28,5.59) 3.68~5.13
PLT/(×109/L) 127.00(68.50,159.00)110~320
ALT/(IU/L) 28.00(15.50,49.50) 7~40
AST/(IU/L) 29.00(20.50,41.00) 13~35
TBil/(μmol/L) 16.10(13.10,25.50) 0~23
ALP/(U/L) 72.00(66.50,95.00) 50~135
GGT/(U/L) 38.00(20.93,52.67) 7~45
Alb/(g/L) 42.30(38.20,44.55) 35~50
Cr/(mmol/L) 66.18(58.47,78.96) 44~97
BUN/(mmol/L) 5.18(4.30,6.18) 2.1~7.9
PT/s 12.70(12.00,13.70)10.4~12.7
INR 1.04(1.00,1.13) 0.85~1.15
D-D/(μg/mL) 0.17(0,0.32) <0.5
伴随基础疾病

　慢性肝脏疾病

　　慢性乙型病毒性

肝炎
18(38.30)

　　药物性肝损害 6(12.77)
　　脂肪肝 4(8.51)
　　酒精性肝病 2(4.26)
　　自身免疫性肝炎 1(2.13)
　全身免疫性疾病

　　类风湿性关节炎 3(6.38)
　　银屑病 2(4.26)
　血液系统疾病

　　POEMS综合征 1(2.13)
　　真性红细胞增多

　　　症
1(2.13)

　其他慢性病

　　高血压病 7(14.89)
　　糖尿病 2(4.26)

表3　PSVD患者的临床及组织病理学PH相关特征表现

项目 表现 例(%)
临床表现 特征性 食管、胃或异位静脉曲张 20(42.55)

(24例) 门静脉高压性出血 4(8.51)
门体侧支循环 8(17.02)

非特征性 腹水 7(14.89)
(45例) PLT<150×109/L 32(68.09)

脾脏最长径≥13cm 42(89.36)
组织病理 特征性 OPV 14(29.79)
学表现 (26例) NRH 5(10.64)

ISC 13(27.66)
非特征性 PTA 38(80.85)
(41例) AC 1(2.13)

NSD 22(46.81)

PF 6(12.77)
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a:OPV;b:NRH;c:ISC;d:PTA;e:NSD;f:PF(a、d、e:苏木精-伊红染色,×100;b:网状纤维染色,×100;c、f:Masson染

色,×100)。
图1　PSVD患者的典型病理表现

表4　不同程度PSVD患者的一般资料与组织学特征比较 例(%),M(Q1,Q3),■X±S
资料 non-PH 组(23例) PH 组(24例) 统计值 P
年龄/岁 46.61±12.04 46.75±12.39 -0.04 0.97
性别 -1.99 0.04
　男 18(78.26) 12(50.00)
　女 5(21.74) 12(50.00)
RBC/(×1012/L) 4.71(4.42,5.21) 4.32(3.97,4.77) -2.54 0.01
Hb/(g/L) 147.17±17.15 125.17±30.32 3.05 <0.01
WBC/(×109/L) 4.62(4.00,6.21) 4.02(2.04,4.70) -1.81 0.07
PLT/(×109/L) 128.00(93.00,148.00) 81.50(53.75,183.25) -1.30 0.19
ALT/(IU/L) 34.00(19.00,48.00) 27.00(14.00,49.00) -0.87 0.38
AST/(IU/L) 28.00(23.00,33.00) 28.50(18.25,41.00) -0.04 0.97
TBil/(μmol/L) 16.10(11.90,22.40) 17.85(13.90,27.78) -1.48 0.14
ALP/(U/L) 77.00(58.00,95.00) 72.00(68.25,97.50) -0.68 0.50
GGT/(U/L) 37.00(22.00,48.00) 44.00(20.89,57.13) -1.09 0.28
Alb/(g/L) 43.34±3.42 39.56±4.83 3.06 <0.01
Cr/(mmol/L) 73.02±12.59 70.99±16.40 0.47 0.64
BUN/(mmol/L) 5.30(4.55,6.80) 5.00(3.85,6.00) -1.27 0.21
PT/s 12.70(11.80,13.30) 12.70(12.20,14.23) -0.96 0.34
INR 1.02(0.99,1.08) 1.10(1.01,1.20) -1.88 0.06
D-D/(μg/mL) 0.14(0.09,0.32) 0.28(0.21,0.44) -2.66 <0.01
组织学表现

　OPV 7(30.43) 7(29.17) 0.01 0.92
　　<1/3 5(71.42) 1(14.29) -2.05 0.04
　　1/3~2/3 1(14.29) 2(28.57)
　　>2/3 1(14.29) 4(57.14)
　NRH 2(8.70) 3(12.50) <0.01 1.00
　ISC 7(30.43) 6(25.00) 0.17 0.68
　PTA 19(82.61) 19(79.17) <0.01 1.00
　AC 1(4.35) 0 - 0.49
　NSD 7(30.43) 15(62.50) 4.85 0.03
　PF 3(13.04) 3(12.50) <0.01 1.00

　　注:<1/3、1/3~2/3、>2/3指 OPV病变汇管区占汇管区总数的比例。
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2.4　中药用药频次及功效统计

本研究共纳入40首中药处方,其中 non-PH
组和PH 组各20首。对涉及药物的功效分析发

现,2组患者的高频中药首先以补益药为主,使用

频率分别为31.69%、33.21%,共同用药有黄芪、
白术、党参,non-PH 组加用甘草、石斛、地黄、太子

参加强补脾益气,PH 组加用女贞子、巴戟天、麦冬

滋补 肝 肾;其 次 为 理 血 药,使 用 频 率 分 别 为

20.77%、21.90%,共同用药有丹参、赤芍、当归、郁
金,non-PH 组加用桃仁活血化瘀,PH 组加用水

蛭、川芎破血逐瘀,并根据患者病情辅以清热祛湿

药、理气消食药(表5)。

2.5　聚类分析

以22为组间距离分别对2组患者进行聚类分

析,non-PH 组得到4个聚类组合,聚类组合Ⅰ为:
白术、丹参、陈皮、党参、薏苡仁、柴胡、甘草;聚类组

合Ⅱ为:鳖甲、鸡内金、地黄、石斛;聚类组合Ⅲ为:
当归、黄芪、苍术、赤芍、桃仁;聚类组合Ⅳ为:茯苓、
郁金、黄芩、太子参。PH 组得到3个聚类组合,聚
类组合Ⅰ为:黄芪、水蛭、赤芍、女贞子、丹参、当归、
麦冬、苍术、党参、薏苡仁、郁金、川芎;聚类组合Ⅱ
为:黄芩、枳壳、白术、茯苓、金钱草;聚类组合Ⅲ为:
陈皮(图2)。

表5　患者高频中药功效分类分析

功效分类
non-PH 组

包涵药物 频次 频率/%
PH 组

包涵药物 频次 频率/%

补益药
黄芪、白 术、甘 草、石 斛、党

参、地黄、太子参
90 31.69

黄芪、白术、女贞子、巴戟天、党参、
麦冬

91 33.21

理血药 丹参、赤芍、当归、郁金、桃仁 59 20.77 水蛭、丹参、当归、赤芍、郁金、川芎 60 21.90
清热祛湿药 黄芩、苍术、茯苓、薏苡仁 55 19.37 苍术、茯苓、薏苡仁、金钱草、黄芩 66 24.08
理气消食药 陈皮、鸡内金 38 13.38 陈皮、枳壳、鸡内金 35 9.85

a:non-PH 组;b:PH 组。
图2　高频中药聚类分析谱系图

3　讨论

PSVD这一概念于2019年正式提出,相对于

特发性非肝硬化性门静脉高压,其在诊断上做出了

重大改变,可以与其他能导致肝硬化的慢性肝病共

存[5],如病毒性肝炎、酒精性肝病、脂肪肝,这极大

改变了我们过去的认识,即认为当存在潜在病因

时,PH 一定是由于肝纤维化或肝硬化引起的。目

前认为PSVD的病理基础是肝脏血管结构异常,提
示即使病因明确的慢性肝病也可共存PSVD,并导

致或加重PH[6]。以 HBV 为例,其通常与肝硬化

相关,但在无肝硬化的慢性 HBV 患者中也观察到

典型的PSVD肝内血管异常[7]。一项研究对74例

患慢性病毒性肝炎(HCV 和 HBV)但无PH 患者

的肝组织学进行评价,结果显示高达25.7%的患

者有 OPV[8]。这不仅提醒临床医生要重视过去忽略

的肝脏血管病变,还提示临床防治要注重血管异常,其
可能是防止患者发生PH甚至肝硬化的重要途径。

本研 究 共 纳 入 47 例 患 者,其 中 男 30 例

(63.83%),血清学指标中只有PLT明显低于150×
109/L,其余肝肾功能、血常规及凝血功能基本处在

正常范围,与既往的研究结果相同[9]。伴随基础疾

病中,38.30%的患者有慢性 HBV,高于文献报道

的26.49%[10],可能是由于研究人群不同所导致;
6.38%的患者伴有类风湿性关节炎,亦高于文献报
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道的1%[11],其余与文献报道无过大差异。PH 临

床特 征 中,脾 大 是 最 常 见 的 表 现,占 89.36%,
51.06%的患者出现 PH 特异性临床表现,其中最

常见的是食管、胃或异位静脉曲张(42.55%)。相

关组织学特征中,PTA 最为常见(80.85%),26例

患者出现特征性表现,以 OPV(27.66%)及ISC
(27.66%)最为常见。近期的一项欧洲大样本研究

显示,在587例患者中81.4%出现脾大,60.0%出

现PLT减少,19.93%出现腹水,19.08%出现门静

脉高 压 性 出 血;病 理 学 表 现 显 示 21.98% 出 现

OPV,16.52% 出 现 ISC,33.39% 出 现 NRH,
34.92%出现PTA,13.97%出现 AC,48.38%出现

NSD,33.22%出现 PF[11]。而另一项国内人群的

研究显示,在234例患者中,脾大、PLT 减少、腹

水、食管胃底静脉曲张、门静脉高压性出血、侧支循

环 形 成 占 比 分 别 为 18.4%、37.2%、9.8%、
20.9%、3.8%、22.2%,组 织 学 表 现 在 OPV、
NRH、ISC、PTA、AC、NSD、PF 占 比 分 别 为

95.3%、6.0%、5.1%、97.0%、23.9%、33.8%、
2.1%[12]。这两项研究与我们的结果均存在较大

差异,可能是由于样本量偏小造成的偏倚。
再以是否出现 PH 临床特异性表现进行分组

比较,结果发现non-PH 组男性占比显著高于 PH
组,且其RBC、Hb、Alb均明显高于PH 组,而 D-D
低于PH 组。在组织学表现上,PH 组NSD比例显

著增加,其余差异无统计学意义。在另一项来自中

国的大样本研究中,PH 组 WBC、RBC、PLT、PT、
INR等指标更为异常,在病理学表现上,PH 组患

者 AC及 NSD比例显著高于non-PH 组[12]。
对于PSVD的治疗,目前各个指南均建议参考

肝硬化门静脉高压的治疗方案进行对症处理,主要

包括药物治疗(非选择性β受体阻滞剂)、内镜下治

疗(内镜下套扎或硬化剂)、介入治疗(经颈内静脉

肝内门体分流术、经球囊导管阻塞下逆行闭塞静脉

曲张术、脾栓塞)、外科治疗(脾切除及肝移植),尚
无针对性治疗方法。本研究通过对随访后病情稳

定患者的中药处方进行统计分析,发现其主要中医

药治法为补气健脾、活血化瘀,补气健脾常以黄芪、
白术、党参、陈皮,活血化瘀则以丹参、赤芍、郁金、
当归,配以祛湿清热消食药,如苍术、茯苓、薏苡仁、
黄芩、鸡内金。另外还发现PH 患者在此基础上加

用补肾及破血药,如女贞子、水蛭。该疾病病因、病
机总属肝络瘀阻,中医上将“门静脉与肝动脉的终

末分支-肝窦-中央静脉”构成肝脏微循环系统称为

肝络[13],肝脏微循环障碍即是“肝络”瘀阻,疾病初

期阶段瘀阻较轻,气虚不甚,以较为平和的补益及

活血药物即可,当病情进展到PH 阶段时,久病及

肾,血瘀至深,瘀血则“标而本之”,需以虫蚁迅速飞

走之灵破血逐瘀,并补肾脏,达驱邪扶正之功。
此外,由于本研究来自单中心,导致患者总数

量较少,易造成观察误差,对中药用药规律研究也

未进行相应的验证,需要后续研究继续探索。
总之,本研究通过对单中心7年所有PSVD患

者进行回顾性调查,发现其中60%的患者有慢性

基础肝病,临床表现为PLT减少与脾大,肝组织病

理常见 PTA 与 NSD,中医药治疗以益气健脾、活
血化瘀为主要治法。以 PH 表现的 PSVD患者较

non-PH 患者的 OPV更严重、NSD比例更高,PLT
明显降低、而D-D升高,中医治疗上non-PH患者侧

重健脾活血,PH患者侧重补益肝肾与破血逐瘀。
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