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·论著·

　　肝硬化是临床较为常见的慢性进行性肝病[1]，其组织学特征
主要为肝组织弥散性纤维化、再生结节及假小叶。有研究表明很
多因素会导致肝硬化的产生，但国外绝大部分为酒精性肝硬
化，而国内则多为病毒性肝炎肝硬化[2]。此之，寄生虫感染、
循环障碍及胆汁淤滞等也会诱发肝硬化。随着肝硬化病情的不
断恶化，常会引起门静脉高压症，改变其血流动力学，主要
表现为不同程度的食管胃静脉曲张破裂出血(esophageal and 
gastric variceal bleeding，EGVB)，EGVB合并后一般会伴发
肝性脑病、肝肾综合征、腹水等并发症，甚至导致休克。据国
外相关文献[3]报道肝硬化合并EGVB患者初次出血后一周内的死
亡率为20%~50%，近年来因该合并症而入院接受治疗的患者
整体生存率虽有所升高，但仍为其病死重要原因，引起临床广
泛关注。为改善上述现状，临床认为研究EGVB死亡的影响因

素极为关键，而由于目前有关于此方面的效果研究较少，故笔
者作如下探讨。

1  资料与方法	
1.1 一般资料  选定本院于2016年4月至2019年4月期间收诊
的肝硬化合并EGVB患者90例，按照预后不同分为死亡组(16
例)、生存组(74例)。其中，女26例、男64例；年龄25~82岁，
平均年龄(45.23±8.73)岁；31例酒精性肝硬化，36例病毒性
肝硬化，23例酒精性合并病毒性肝硬化。
　　纳入标准：符合《肝硬化门静脉高压症食管胃底静脉曲张
破裂出血的诊治共识(2015版)》[4]有关于肝硬化合并EGVB的标
准。90例患者均由伦理委员会审核通过，且已完成知情同意书
的签署流程。病历资料完整者。无肾、肺、心等严重基础疾病
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者。排除标准：合并尿毒症、血液系统疾病者；非肝硬化消化
系统疾病所致上消化道出血者；严重急性感染性疾病者；行急
诊手术者。
1.2 方法  主要通过病历系统调查分析入组对象年龄、性别、
1年内再出血，以及肝硬化病因、合并肝性脑病、消化道出血
史、Child-Pugh分级情况等资料。采集入组对象的空腹静脉
血，做好血清分离、低温冷存工作，以全自动电解质分析仪
(型号：AFT-500D；生产厂家：深圳市康立高科技有限公司)
完成血钠水平的检测；采用五分类血细胞计数仪(型号：BC-
6000；生产厂家：深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司)完成
中性粒细胞、白细胞计数(white blood cel，WBC)水平的检
测。指导入组对象于平静呼吸状态下吸气末屏气，此时采用
多普勒血流频谱行相应取样，注意取样线角度需<60°，完成
门静脉充血指数(congestion index，CI)、门静脉血流速度
(vein peak velocity，Vpv)、门静脉直径(diameter of portal 
vein，Dpv)水平的检测。期间还需评测患者的终末期肝病模
型(Model for End-Stage Liver Disease，MELD)，MELD包括
肝硬化病因、国际标准化比值、血清肌酐、血清胆红素4个指
标，MELD=6.43×肝硬化病因+11.2×国际标准化比值+3.78×

血清胆红素+9.57×血清肌酐。
1.3 观察指标  了解90例肝硬化合并EGVB患者的CI、Vpv、Dpv
水平。调查分析两组的年龄、性别、1年内再出血，以及肝硬
化病因、合并肝性脑病、消化道出血史、Child-Pugh分级情
况，并比较其血钠、中性粒细胞、WBC、MELD总分及血流动
力学指标。随后采用logistic回归模式探寻其中的影响因素。
1.4 统计学方法  用SPSS 20.0软件处理实验数据，两组的CI、
Vpv、血钠、中性粒细胞、WBC、MELD总分为计量资料，采
用t检验，另外90例患者的门静脉血流动力学各项指标则采用
多组对比，采用F检验，以“χ

-
±s”表示；两组的年龄、性

别、1年内再出血、肝硬化病因、合并肝性脑病、消化道出
血史、Child-Pugh分级等各项占比值为计数资料，采用χ

2

检验，以“%”表示；Logistic逻辑回归分析用于多因素的调
查；α=0.05为检验水准。

2  结   果
2.1 90例患者门静脉血流动力学特点的调查  90例肝硬化合并
EGVB患者中包括40例轻度、32例中度、18例重度。三组的
Dpv水平相比，差异不明显(P >0.05)。轻度食管静脉曲张的
CI水平，明显低于中、重度组(P<0.05)，其Vpv水平，则高于
中、重度组(P<0.05)。而中度食管静脉曲张的CI水平，明显低
于重度组(P<0.05)，其Vpv水平，则高于重度组(P<0.05)。根
据上述可知，随着肝硬化合并EGVB患者的食管静脉曲张程度
变化，其血流动力学亦会相应改变，见表1。
2.2 导致肝硬化合并EGVB患者死亡的单因素分析  肝硬化合并
EGVB患者能否生存与年龄、1年内再出血、消化道出血史、
Child-Pugh分级、CI、Vpv、中性粒细胞、WBC、MELD总分
等因素相关(P<0.05)，见表2。
2.3 导致肝硬化合并EGVB患者死亡的多因素分析  因变量为肝
硬化合并EGVB患者能否生存。除所有连续自变量以自然对数

表1 90例患者门静脉血流动力学特点的调查
组别	                                CI	                       Vpv(cm/s)	   Dpv(cm)

轻度(n=40)	 0.098±0.007	 16.45±1.73	 1.29±0.24

中度(n=32)	 0.112±0.010	 14.16±1.32	 1.32±0.27

重度(n=18)	 0.127±0.013	 13.04±1.15	 1.35±0.28

F值 	                     4.248	                     7.471	                      2.481

P值	                     0.008	                     0.002	                      0.253

表2 导致肝硬化合并EGVB患者死亡的单因素分析
危险因素	                                      死亡组(n=16)	        生存组(n=74)	 χ2/t          P

年龄[n(%)]          <35岁	                     0(0.00)	            9(12.16)	
15.488   0.000

	            36~64岁	 5(31.25)	            50(67.57)		

	        ≥65岁	                     11(68.75)	            15(20.27)		

性别[n(%)]            男	                      14(87.50)	            50(67.57)	
2.544     0.111

	             女	                      2(12.50)	            24(32.43)		

1年内再出血         有	                      12(75.00)	            32(43.24)	
5.310     0.021

[n(%)]	             无	                      4(25.00)	            42(56.76)		

肝硬化病因           酒精性	 6(37.50)	            25(33.78)	
0.083     0.960[n(%)]	            病毒性	 7(43.75)	            29(39.19)		

	            酒精性+病毒性   3(18.75)                 20(27.03)		

合并肝性脑病       是	                      4(25.00)	            14(18.92)	
0.304     0.581

[n(%)]	             否	                      12(75.00)	            60(81.08)		

消化道出血史       有	                       13(81.25)	            40(54.05)	
4.019     0.045

[n(%)]	             无	                      3(18.75)	            34(45.95)		

Child-Pugh分级  A	                      1(6.25)	            27(36.49)	
12.646   0.002[n(%)]	             B	                      4(25.00)	            29(39.19)		

	             C	                      11(68.75)	            18(24.32)		

CI	                                           0.129±0.010        0.109±0.008	 5.901     0.000

Vpv(cm/s)	                                          13.01±1.13          15.36±1.46	 6.048     0.000

血钠(mmol/L)	                      133.45±12.59     138.82±13.70   1.441     0.153

中性粒细胞(%)	                      78.25±6.42          67.71±4.56	 7.759     0.000

WBC(×109个/L)	                      8.64±0.68	            5.78±0.37	 23.650   0.000

MELD总分(分)	                      65.78±7.34          61.16±5.13	 3.009     0.003

表3 各变量赋值表
序号	          变量名称	                              赋值

Y	 肝硬化合并EGVB患者生存          死亡为1，生存为0

X1	 年龄	                                        年龄≥35岁为1，<35岁为2

X2	 1年内再出血	                    1年内再出血为1，未出血为2

X3	 消化道出血史	                    既往有消化道出血史为1，无则为2

X4	 Child-Pugh分级	                    Child-PughB/C级为1，A级为2

值形式纳入方程外，其他变量赋值情况见表3。经多因素分析发
现，肝硬化合并EGVB患者生存与1年内再出血、Child-Pugh分
级、Vpv、WBC、MELD总分等因素存在相关性(P<0.05)，见表4。
                  
3  讨   论 
　　肝硬化早期症状不明显，病情进展至晚期肝硬化失代偿期
后[5]，会出现肝内阻力提升、肝细胞大量变性及死亡等问题，
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导致门静脉血管增粗，进而引发门静脉高压。肝硬化失代偿期
患者较为严重的并发症之一即为EGVB[6]，临床症状大体为黑
便、呕血、急性周围循环衰竭等，早期不施以对症救治，会影
响患者的预后，威胁患者的生命安全。即便现阶段针对肝硬化
合并EGVB的治疗及预防方法多种多样，但效果有限，国内该
合并症的死亡率仍不断增加[7]。为提高患者的临床安全性，临
床认为探寻该合并症的影响因素具有积极意义。
　　肝硬化发生后通常会导致门脉高压血流动力学的改变，通
常包括“前向血流”“后向血流”两种学说[8]，前者认为病情
期间全身高动力循环会增加门静脉血流；后者则认为肝细胞再
生及纤维组织增生(肝小叶内)会对肝血窦产生压力，进而增加
患者的门静脉阻力，导致其血流受阻。因此有报道认为随着肝
功能损害越发严重，门静脉直径越大，其血流动力学越差[9]。
本研究发现，随着肝硬化合并EGVB患者的食管静脉曲张程度
越严重，其血流动力学会相应越差，这与上述报道结论基本一
致。而与此同时本文也发现Vpv与肝硬化合并EGVB患者能够生
存有关，随着Vpv水平的下降，患者的死亡率越高，可能与门
静脉压力增加导致血流速度减慢，进而增加肝实质病变程度，
影响患者肝功能有关。
　　此外，本文发现肝硬化合并EGVB患者生存还与1年内再出
血、Child-Pugh分级、WBC、MELD总分等因素有关。肝硬化
过渡到失代偿期时常会因合并EGVB而死亡，其中约有近半的
患者1年内会再次出现该合并症[10]，原因可能与食管胃底静脉
血流经胃冠状动脉直接回流入门静脉主干有关，会增加患者门
静脉的压力及增宽其内径，影响其静脉曲张，进而增加其再出
血情况，影响其预后。Child-Pugh分级的高低与肝功能损害、
储备呈正比，其可对肝脏储备功能进行量化评价；另外也与肝
脏合成凝血因子功能呈反比，影响患者的抗凝平衡功能。本研
究中Child-Pugh分级的OR值为2.549，提示其分级每上升一个
等级，患者的死亡风险会相应提高2.549倍。彭湃澜等[11]报道
中发现Child-Pugh分级可反映患者的肝脏功能有无受损及受损
程度，是一种包括肝性脑病、腹水、凝血酶源时间、总胆红素
及白蛋白的综合性指标，可用于判断肝硬化合并EGVB患者的
短期预后，其结论与本文基本一致。
　　继发感染是肝硬化的常见并发症[12]，罹发后其死亡风险
会明显高于单纯肝硬化患者，罹发原因主要与抗生素不规范
应用、长期住院等有关[13]。而随着继发感染的发生，患者的

WBC水平会相应提高，可由此判断肝硬化合并EGVB患者的预
后状况。针对此类感染问题，临床需做好宣传教育、减少长期
卧床、叮嘱适当活动、规范用药等工作。MELD是一种包括肝
硬化病因、国际标准化比值、血清肌酐、血清胆红素4个指标
的评分系统，各指标联合后可反映患者的肝脏功能储备功能。
随着该项评分的提高，肝硬化合并EGVB患者的死亡风险会增
加，临床一旦发现其评分过高，需及时予以积极抢救，这与
Botta等[14]的研究结果大致相同。此外，有研究发现血钠也能
反映肝硬化合并EGVB患者的预后，主要可能与低钠血症患者
往往存在心房钠尿肽代谢、抗利尿激素、Na-K-ATP酶功能障
碍等障碍有关，会增加患者的死亡率[15]。这与本研究结果不
符，可能与样本量较小，无法彻底规避统计学偏倚有关，需进
一步进行相关研究，以全面了解血钠对于肝硬化合并EGVB患
者不良结局的预测价值。
　　综上所述，可通过1年内再出血、Child-Pugh分级、Vpv、
WBC、MELD总分等影响因素预测肝硬化合并EGVB患者的不良
结局情况，临床需密切关注上述指标，尽可能减少患者的死亡
风险，保障其长期预后。
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表4 移植后影响牙根发育生成的多因素分析
独立影响因素	 β值        S.E       Waldχ2     P值	    OR值	   95%CIOR

年龄	                -1.182      1.480      1.221       0.294	    1.153	 1.104~2.729

1年内再出血             1.928      0.421      12.639    0.000	    3.947	 1.749~8.819

消化道出血史          -1.497     1.639       1.349      0.276	    1.429	 1.118~3.087

Child-Pugh分级      1.723      0.383      7.339      0.009      2.549      2.143~4.619

CI	                -1.085      1.649      1.928       0.464	    1.379	 1.113~2.049

Vpv	                  1.621      0.539      11.429    0.002 	   4.729	 2.103~8.327

中性粒细胞              -1.539      1.791      1.409       0.286	    1.322	 1.219~2.342

WBC	                  1.489      0.458      6.359       0.013	    3.579	 1.576~7.133

MELD总分	                 1.813      0.319      9.317       0.003     2.967	 1.283~6.326

(收稿日期：2021-06-11)




