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Abstract
AIM: To investigate the influential factors for 
the consequence of devascularization in patients 
with liver cirrhosis and portal hypertension.

METHODS: The clinical data of 158 patients 
with liver cirrhosis and portal hypertension, 
who received devascularization operation, were 
retrospectively analyzed. The patients were 
divided into high-risk and common group ac-
cording to the complications after operation. 
Regarded as independent variables, 23 clinical 
factors were analyzed using Logistic regresstion�.

RESULTS: Single-factor analysis showed that 
the prothrombin time (PT), Child grades, the 
degrees of liver cirrhosis with naked eyes dur-
ing operation, the values of anteroposterior di-
ameter tested by B ultrasound, and the degrees 
of esophageal gastric varicose were significantly 
different between high-risk and common group 
(P = 0.007; P = 0.001; P = 0.002; P = 0.023; P = 
0.010). Logistic regression analysis showed that 
the PT, Child grades, the degrees of liver cirrho-

sis were also significantly different between the 
two groups�.

CONCLUSION: The risk factors of devascu-
larization in patient with liver cirrhosis and 
portal hypertension are Child grade, PT and 
the degrees of liver cirrhosis with naked eyes 
during operation�.
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摘要
目的: 研究肝硬化门静脉高压症患者断流术
后转归的影响因素. 

方法: 回顾性分析行断流术的肝硬化门静脉
高压症患者158例. 根据术后并发症情况将患
者分为高危组和一般组2组. 将其作为因变量, 
将23个临床指标作为自变量, 进行Logistic回
归分析. 

结果: 影单因素分析显示, 高危组和一般组凝
血酶原时间(PT, P  = 0.007)、Child分级(P  = 
0.001)、术中所见肝硬化程度(P  = 0.002)、B
型超声测得盆腔腹水前后径值(P  = 0.023)、
胃镜所见食道胃底静脉曲张程度(P  = 0.010)
有显著性差异. Logistic回归分析显示, Child分
级、PT和术中所见肝脏硬化程度在两组间仍
有显著差异.

结论: 肝硬化门静脉高压症患者断流术后转
归的影响因素为Child分级、PT和术中所见肝
脏硬化程度.
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■背景资料
肝硬化门静脉高
压症在我国是常
见病, 每年新发病
例高达数十万, 其
中很大一部分需
要 外 科 治 疗 .  目
前, 断流术是治疗
肝硬化门静脉高
压症食道胃底曲
张静脉破裂出血
的主要术式之一, 
其疗效已被国内
外学者广泛证实 .

■ 研发前沿
断流术治疗门静
脉高压症食道胃
底曲张静脉破裂
出血的疗效确切. 
然而, 由于患者术
前肝脏储备功能
差, 术后可能出现
肝功能衰竭等并
发症. 因此, 如何
在术前预测手术
的安全性, 一直是
外科医生关注的
焦点 .
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0  引言

肝硬化门静脉高压症在我国是常见病, 每年新

发病例高达数十万, 其中很大一部分需要外科

治疗[1-4]. 目前, 断流术是治疗肝硬化门静脉高压

症食道胃底曲张静脉破裂出血的主要术式之一, 
其疗效已被国内外学者广泛证实[5-7]. 然而, 由于

肝硬化门静脉高压症患者大多术前肝脏储备功

能差, 很多患者不能耐受断流术, 接受手术者亦

面临手术风险大、术后可能出现肝功能衰竭等

并发症的危险. 因此, 如何在术前预测患者对手

术的耐受性和手术的安全性[8-9], 一直以来是外

科医生关注的焦点. 有鉴于此, 我们对行断流术

的肝硬化门静脉高压症患者的手术转归与术前

临床指标的相关性进行了研究, 以期找到影响

手术安全性的敏感指标. 

1  材料和方法

1.1 材料 回顾性分析了2001-01/2004-06我院收治

的行断流术的肝硬化门静脉高压症患者158例. 
男131例, 女27例; 年龄14-72(平均46.4±13.1)岁. 
肝炎后肝硬化126例, 血吸虫肝硬化24例, 门静

脉海绵样变5例, 布－加综合征3例. 术前肝功能

Child A级39例(26.6%), B级92例(56.3%), C级27例
(17.1%). 所有患者均行脾切除及贲门周围血管离

断术. 
1.2 方法 术前指标包括性别、年龄、肝硬化类

型、胃镜所见食道胃底静脉曲张程度、B型超声

测得盆腔腹水前后径、门静脉主干直径、脾脏

厚度、术前消化道出血次数、术前1 wk内有无

消化道出血及其出血量、术前化验指标(WBC, 
Hb, PLT, ALT, TP, ALB, T-BIL, D-BIL, T-Chol, Cr, 
BUN, PT, KPTT). 术中指标包括术中所见肝硬

化程度、肝脏体积、腹水量、手术时间、出血

量、输血量. 术后指标主要包括术后并发症, 如
肝功能衰竭、肾功能衰竭、多器官功能衰竭、

腹腔内出血、消化道出血、门静脉系统血栓、

切口裂开、膈下脓肿、胸腔积液、肺部感染、

顽固性腹水、脾热、皮肤淤斑等. 根据术后并发

症情况将患者分为高危组和一般组2组. 符合下

列条件之一者为高危组: (1)术后出现肝功能衰

竭或肾功能衰竭或多器官功能衰竭者, 或患者死

亡; (2)术后腹腔内出血量大于1000 mL; (3)术后

出现消化道出血大于400 mL; (4)术后出现严重

的肺部或其他部位感染, 体温>39℃. 将其作为因

变量, 将以下23个指标作为自变量, 进行logistic
回归分析: 性别、年龄、胃镜所见食管胃底静脉

曲张程度、B型超声测得盆腔腹水前后径、门

静脉主干直径、脾脏厚度、术前消化道出血次

数、术前1 wk内消化道出血量、术中所见肝脏

硬化程度、术前WBC、Hb、PLT、ALT、TP、
ALB、T-BIL、D-BIL、T-Chol、Cr、BUN、

PT、KPTT、Child分级. 根据患者术前Child分级

将其分为3组, 比较其手术时间、出血量、输血

量及术后并发症情况.
     统计学处理 使用SPSS 10.0软件包进行, 对计

量指标采用t检验, 对计数指标采用χ2检验.

2  结果

2.1 单因素分析 高危组患者26例, 一般组132例. 
在上述23个指标中, 以下5个因素有显著性意义: 
(1)PT(P = 0.007); (2)Child分级(P  = 0.001); (3)术中

所见肝硬化程度(P  = 0.002); (4)B型超声测得盆腔

腹水前后径(P  = 0.023); (5)胃镜所见食道胃底静脉

曲张程度(P  = 0.010). 
2.2 多因素分析 经Logistic回归分析, 最后得出影

响手术转归的独立因素为Child分级、PT和术中

所见肝硬化程度, 其他2个指标被剔除. (1) 不同他2个指标被剔除. (1) 不同2个指标被剔除. (1) 不同

Child分级患者手术转归比较(表1). 不同Child分
级患者间手术时间、出血量、输血量无显著性

差异. 不同Child分级患者组间术后并发症发生

率存在显著性差异, Child C级患者组肝功能衰

竭、肾功能衰竭、消化道出血及门静脉系统血

栓的发生率高于Child A, B级患者组. 所有患者除

Child C级组1例死于肝功能衰竭, Child B级组1例
死于再发上消化道大出血外, 均经治疗后痊愈出

院. (2)PT延长值(s): 高危组5.02±3.11, 比较一般比较一般一般

组3.25±2.99(P  = 0.007). (3)高危组与一般组之间

■相关报道
此前曾有报道应
用APACHEⅡ 连
续评分判断门静
脉高压症合并上
消化道出血患者
不同手术方式的
预后，其对手术
安全性及预后判
断有一定的临床
意义 .

aP<0.05 vs  A级; cP<0.05 vs  B级.

    

表  1  不同Child分级患者手术转归比较 n (%)

 项目  

134±31
369±127
393±134
    0 (0)
    1 (2.6)
    2 (5.1)
    1 (2.6)
    5 (12.8)
    0 (0)
    1 (2.6)
    1 (2.6)
    2 (5.1)
    0 (0)
    4 (10.2)

手术时间 (min)
  出血量 (mL)
  输血量 (mL)
  肝功能衰竭
  肾功能衰竭
  腹腔内出血
  消化道出血
门静脉系统血栓
  肺部感染
  顽固性腹水
  膈下脓肿
  脾热
  死亡
高危组

142±37
387±113
404±125
    2 (2.2)
    2 (2.2)
    3 (3.3)
    2 (2.2)
  11 (12.0)
    2 (2.2)
    3 (3.3)
    2 (2.2)
    5 (5.4)
    1 (1.1)
  11 (12.0)

149±43
401±132
423±129
    3 (11.1)ac

    2 (7.4)c

    2 (7.4)
    3 (11.1)ac

    8 (30.0)ac

    1 (3.7)
    2 (7.4)
    1 (3.7)
    3 (11.1)ac

    1 (3.7)
   11 (40.7)ac

                                 Child分级	                   

                A	      B	            C

■创新盘点
本文用Logistic回
归分析的方法, 找
到影响肝硬化门
静脉高压症患者
断流术后转归的
独立因素, 提供了
在术前预测手术
安全性的新方法,
较传统方法更全
面、客观 .
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T-BIL: 26.7±19.3 vs  27.4±13.2 μmol/L(P = 0.155)
和D-BIL 6.9±5.7 vs  6.3±4.2 μmol/L(P = 0.293), 
水平无显著差异. 术前T-BIL水平波动于9.3-91.6 
μmol/L之间. 为了研究术前不同T-BIL水平患者

术后临床转归的不同, 以51 μmol/L为界, 将其分

为高T-BIL组和低T-BIL组, 其术后临床转归情况

无相关性(P  = 0.697).

3  讨论

断流术是治疗肝硬化门静脉高压症食管胃底曲

张静脉破裂出血的主要术式之一, 他具有手术他具有手术具有手术

操作较简便、近期止血率高的优点, 在我国得

到了广泛的应用. 然而, 由于肝硬化门静脉高压

症患者大多术前肝脏储备功能差, 许多患者不

能耐受手术或术后出现严重的并发症, 影响手

术疗效[10-14]. 因此, 选择断流术治疗肝硬化门静

脉高压症食道胃底曲张静脉破裂出血应掌握恰

当的适应证. 目前临床上常用的标准是Child分
级, 即Child A, B级患者可考虑行断流术治疗, 
Child C级则为手术禁忌证. 这个标准用于指导

手术治疗发挥了巨大作用, 但Child C级为手术

禁忌证则使部分可能通过手术治疗挽救生命的

患者失去了手术机会, 近年来已受到质疑. 本研

究中影响手术转归的独立因素为Chi ld分级、

PT和术中所见肝脏硬化程度3个指标. 由此可

见, Child分级仍然是评价手术安全性的重要指

标. 本研究结果中Child分级各分项指标如ALB, 
T-BIL, 腹水作为独立因素对手术转归没有意

义, 而将上述因素综合评价的指标Child分级则

是重要的影响因素(P  = 0.001). 这说明, Child分
级是对肝脏功能综合评价的一个敏感指标, 其
作用目前仍然不可替代. 

PT为另一个影响手术转归的独立因素. 分
析其一方面反映肝脏的功能状况, 另一方面与

血小板数量密切相关, 反映脾功能亢进的程度

及凝血功能受损情况. 而术后肝功能衰竭和腹

腔内出血正是断流术后最危险的并发症. 因此, 
PT作为评价手术安全性的敏感指标, 应在临床

上受到足够重视. 本研究结果, PT延长5 s应视

为高危因素. 术中所见肝硬化程度是对肝脏病

变的直观评价, 因而亦能较好地反映肝脏的功

能状况, 成为手术转归的影响因素. 但是, 其结

果可能因人而异, 带有很多的主观性; 且不能在

术前评估, 因而难以用于手术安全性的评价. 此
外, 国内对肝功能分级尚有1983年武汉会议标

准[15], 其在Child分级的基础上增加了PT指标. 

从本研究结果看来, 此分级标准可能更能敏感

评价手术安全性. 
我们还发现, Child C级患者手术时间、出

血量、输血量与Child A, B级患者比较无显著

性差异. 两者在部分术后并发症发生率及高危

病例比例方面存在显著性差异, 但手术死亡率

无差异. 一方面是因为Child C级患者是经过选

择的临床状况较好的一部分患者, 不能代表其

全组情况; 另一方面也说明, Child C级并非手术

绝对禁忌证, 只是相对禁忌证, 部分病情较轻患

者经过精心的术前准备和周密的术后治疗是可

以获得良好疗效的. 本研究结果中, 虽然Child C
级患者组高危病例比例为40.7%, 出现肝功能衰

竭、肾功能衰竭、消化道出血、肺部感染、顽

固性腹水及门静脉系统血栓等严重并发症, 但
除1例死于肝功能衰竭外, 其余均经治疗后痊愈

出院, 充分证明了这一点. 我们还发现, 有许多

患者T-BIL水平较高, 甚至高达91.6 μmol/L, 而
D-BIL水平相对较低, 且经较长时间护肝治疗改

善甚微, 因而常被误认为肝功能不良. 其实此类

患者往往是由于脾功能亢进严重而造成的溶血

性黄疸, 而并非肝功能不良的表现. χ2检验结果

提示两者无相关性, 亦证明了这一点. 对此类患

者手术是安全的, 断流术后T-BIL迅速恢复正常. 
因此, 对于严重脾亢的患者, 在评价肝功能时, 
T-BIL水平的价值应与非脾亢患者区别对待. 

总之, 影响肝硬化门静脉高压症患者断流, 影响肝硬化门静脉高压症患者断流

术后转归的独立因素为Child分级、PT和术中

所见肝脏硬化程度3个指标. Chi ld分级仍然是

评价手术安全性的重要指标. Child C级并非手

术绝对禁忌证, 而是相对禁忌证..
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第三届亚洲大洋洲光生物学大会

本刊讯 由亚洲大洋洲光生物学学会发起, 中国生物物理学会光生物学专业委员会负责承办的第三届亚洲大

洋洲光生物学大会(http://www.aosp2006.org.cn/)定于2006-11-17/20在北京举行. 会议将讨论和交流包括光化

学、光物理、光技术、光感应、时间/节律生物学、光合作用、生物与化学发光、光医学、环境光生物学和

紫外辐射效应在内的光生物学领域的所有重要进展, 会议还将为与会的光生物学、光医学各个领域的物理学

家、化学家、生物学家和临床医生提供相互交流的极好机会. 会议可以办理国家Ⅰ类继续教育学分10学分.

1 会议安排

会议时间: 2006-11-17报到, 18-20日会议; 会议地点: 北京西郊宾馆(三星级), 有关大会报告及15个分会邀请报

告的内容请见会议网页http://www.aosp2006.org.cn/; 会议工作语言: 英语; 截止日期: (1)论文摘要: 2006-09-15; 
(2)会前注册: 2006-09-15.

2 会议联系人

投稿摘要 :  魏舜仪 ,  100101,  北京朝阳区大屯路15号中国生物物理学会(电话 :  010-64889894; 传真 : 
010-64889892; E-mail: wsy@moon.ibp.ac.cn). 注册: 王悦, 100101, 北京朝阳区大屯路15号中国生物物理学会(电
话: 010-64889894; 传真: 010-64889892; E-mail: wangyue@sun5.ibp.ac.cn).

■同行��评价
该文虽然讨论的
是较古老的问题, 
但作者课题设计
较细致, 观察较全
面, 有一些新的信
息, 提出了颇具临
床意义的新观点.
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