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Abstract
AIM: To evaluate the dynamic changes in 
D-xylose absorption rate during the progression 
of portal hypertension to find a noninvasive and 
practical method to evaluate portal pressure.

METHODS: Eighty male Sprague-Dawley rats, 
weighing 180-220 g, were randomly divided 
into two groups: normal control group (n = 5) 
and model group (n = 75). Fifty-five model rats 
were randomly divided into 11 subgroups (n = 
5). The normal control group was given normal 
drinking water, while the model group was 
given 0.03% thioacetamide (TAA) for 5 weeks 
and 0.04% TAA for another 5 weeks. The patho-
logical changes in the liver and portal pressure 
were monitored until 6 weeks after withdrawal 
of TAA. The D-xylose content of the urine and 
portal pressure were determined at weeks 2, 4, 6, 
8, 10, 11, 12, 13, 14, 15, and 16, respectively. The 
correlation between D-xylose absorption rate 

and portal pressure was analyzed. 

RESULTS: At week 8, apparent fibrous septum 
hyperplasia, disorganized hepatic lobule archi-
tecture, and even pseudolobules were observed. 
Meanwhile, portal vein pressure and D-xylose 
absorption rate began to show significant chang-
es. The D-xylose absorption rate is inversely cor-
related with portal vein pressure (P < 0.01). The 
correlation coefficient is -0.697, and the linear 
equation is: y = -0.01x + 0.2791. 

CONCLUSION: D-xylose absorption rate can re-
flect the changes in hepatic portal pressure and 
can be used to predict portal hypertension pres-
sure and evaluate therapeutic effects in clinical 
practice. 

Key Words: Portal hypertension; D -xylose absorp-
tion rate; D -xylose content of the urine; Cirrhosis
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摘要
目的: 评价D -木糖吸收率在肝硬化门静脉高
压进程中的变化规律, 欲探索一种非损伤性且
简便实用的推测门静脉压力的方法.

方法: SD大鼠80只, ♂, 体质量180-220 g, 随
机分为: 正常组5只, 正常饮水, 正常饮食. 肝
硬化门脉高压诱导组75只, 共成模55只, 前5 
wk使用0.03%硫代乙酰胺, 后5 wk使用0.04%
硫代乙酰胺作为其饮水, 停药后6 wk仍继续观
察肝组织及门静脉压力变化. 正常组及第2、
4、6、8、10、11、12、13、14、15、16周共
12组, 对每组大鼠检测尿D -木糖含量及门静
脉压力, 并计算D -木糖吸收率与相应的门静
脉压力的相关性. 

结果: 在肝硬化进程中自第8周纤维间隔明显
增生, 肝小叶结构紊乱, 部分可见假小叶, 同时
门静脉压力及D -木糖吸收率也是自第8周开
始同步出现显著性差异. D -木糖吸收率与门静
脉压力呈负相关, 具有统计学意义(r  = -0.697, 
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■背景资料
门静脉高压是各
种肝病晚期的一
种严重并发症, 死
亡率高 ,  救治困
难, 而门脉压力测
定是确定门脉高
压的客观依据, 也
是干预治疗效果
评估的重要指标. 
虽然门静脉压力
的测定方法种类
很多, 但是多为损
伤性检测, 且有些
方法存在一定的
危险性, 部分方法
虽损伤较轻但操
作较复杂, 因此门
脉高压症的研究
存在很大的困难.

■同行评议者
李瑜元, 教授, 广
州市第一人民医
院内科



P <0.01), 同时得出两者的直线关系方程: y = 
-0.01x+0.2791.

结论: D -木糖吸收率可以反映肝硬化门静脉
压力的变化趋势, 对于临床上判断门静脉压力
的大小、评价治疗效果具有重要意义.

关键词: 门静脉高压; D-木糖吸收率; 尿D-木糖含
量; 肝硬化
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0  引言

门静脉高压是各种肝病晚期的一种严重并发症[1,2], 
死亡率高, 救治难度大, 而门脉压力测定是确定

门脉高压的客观依据, 也是干预治疗效果评估的

重要指标. 虽然门静脉压力的测定方法种类很

多, 但是多为损伤性检测[3], 且有些方法存在一定

危险性, 部分方法虽损伤较轻但操作较复杂[4-18], 
严重影响临床推广应用. 本文通过研究门静脉压

力与D-木糖吸收率间的关系, 评价D-木糖吸收与

门静脉压力的相关性, 欲探索一种非损伤性且简

单实用的监测门静脉压力的方法. 

1  材料和方法

1.1 材料 SD大鼠80只, ♂, 体质量180-220 g, 购
于中国医科大学实验动物中心 .  硫代乙酰胺

(TAA)、D -木糖购于国药集团化学试剂有限公

司. D-木糖试测定剂盒购于南京建成生物工程研

究所, 1.33 mmol/L D -木糖标准品应用液配制方

法: 取13.3 mmol/L的D -木糖标准品储备液以标

准品稀释液作1∶9稀释.
1.2 方法 
1.2.1 分组及造模: 随机分为: 正常组5只, 给予正常

饮水, 正常饮食; 肝硬化门脉高压诱导组75只, 采
用硫代乙酰胺法造模[19,20], 共成模55只, 1-5 wk使
用0.03% TAA, 6-10 wk使用0.04% TAA作为其饮水, 
停药后6 wk仍继续观察肝组织及门静脉压力变化.  
1.2.2 门静脉压力的测定: 对于正常组及肝硬化

门静脉高压诱导组(分别在第2、4、6、8、10、
11、12、13、14、15、16周时分别取5只), 12组
分别命名为0、1、2、3、4、5、6、7、8、9、
10、11组. 应用标尺法测定门静脉压力. 5.5号头

皮针穿刺门静脉成功后外接输液器, 输入少量

液体至头皮针内充盈, 垂直提起头皮针管, 观察

液面逐渐下移直至液柱稳定, 测量其高度, 以厘
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米(cmH2O)记录门静脉压力[21]. 
1.2.3 D-木糖吸收试验: 待测大鼠空腹14 h后每只

灌服10%的D-木糖溶液1 mL, 放入代谢笼中收集

5 h内的尿液, 并在开腹测压的同时膀胱穿刺将

膀胱内残留的尿液取出, 计算尿液的总量. 根据

D-木糖试剂盒要求, 采用间苯三酚法测定尿D-木
糖总量[22], 以毫克(mg)记录尿D-木糖总量. 

D -木糖吸收率的计算方法: 5 h尿中排出木

糖(mg) = [(测定管A -测定空白管A )/(标准管A -试
剂空白管A )]×标准管浓度(1.33 mmol/L)×样本

测试前稀释倍数(10倍)×相对分子质量(150)×5 
h尿总量(L); D -木糖吸收率 = (D -木糖口服量-5 h
尿中排出木糖量)/D -木糖口服量×100%.
统计学处理 所有数据输入计算机建立数据

库, 采用SPSS13.0软件包进行数据统计分析, 计量

资料以mean±SD表示, 不同组D -木糖吸收率、

门静脉压力组间比较用方差分析(ANOVA), 门
静脉压力与D -木糖吸收率之间的密切程度采用

Pearson相关分析, P<0.05为差异有统计学意义. 采
用Excel软件将数据输入建立数据库, 以门静脉压

力为X轴、D-木糖吸收率为Y轴绘制散点图.

2  结果

2.1 肝硬化过程中肝组织的变化 对肝组织石蜡切

片进行HE染色, 光学显微镜下观察显示: 2 wk出
现斑点状肝细胞坏死, 坏死区有炎细胞浸润, 自
门静脉周围向外蔓延, 并有中央静脉周围炎性细

胞的浸润, 肝细胞核增大, 肝板结构紊乱(图1B). 4 
wk炎症反应进一步加重, 有肝细胞坏死区, 大量

淋巴细胞中性白细胞聚集, 伴有肝细胞脂肪样

变, 并可见部分大鼠肝脏有纤维化, 由图可见此

视野内存在多个中央静脉, 且其间有纤维间隔

形成(图1C). 8 wk纤维间隔明显增生, 肝小叶结

构紊乱, 部分可见假小叶形成(图1D). 10 wk肝内

假小叶形成, 光镜下未见恶变的肝组织(图1E). 
16 wk肝内广泛假小叶形成, 未见恶变的肝组织

(图1F).
2.2 D-木糖与门静脉压力间的关系 以D-木糖吸收

率为Y轴、门静脉压力为X轴制成散点图, 显示D-
木糖吸收率随着压力的升高而下降(图2). 经统计

学相关性分析D -木糖吸收率与门静脉压力的相

关系数为-0.697, 并且具有统计学意义(P <0.01), 
两者线性关系的直线方程为y = -0.01x+0.2791. 
在大鼠肝硬化门静脉高压形成过程中各组尿D -
木糖总量、D -木糖吸收率及门静脉压力的规律

性动态变化(表1). 与正常组比较自第8周开始尿
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■相关报道
本课题组曾进行
心肝核素显影比
值与门静脉高压
相关性的研究, 发
现心肝核素显影
感兴趣区的确定
受主观因素影响
较大. 认为D -木糖
吸收率不受主观
因素影响, 且操作
简便, 用于门静脉
压力检测值得深
入研究.



图  1  肝脏硬化进程(HE染色×100). A: 0组; B: 1组; C: 2组; D: 4组; E: 5组; F: 11组.
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D -木糖含量、D -木糖吸收率开始出现显著性差

异(P <0.01), 与正常组比较门静脉压力自第8周
开始出现显著性差异(P <0.01).
2.3 组间D -木糖吸收率、门静脉压力比较 D -木
糖吸收率及门静脉压力组间两两比较显示第

0、1、2、3组的D -木糖吸收率及门静脉压力均

无显著差异, 但是D -木糖吸收率仍呈下降趋势. 
自第4组起各组与第0、1、2、3组D -木糖吸收

率、门静脉压力组间两两比较存在显著性差异

(P <0.05). D -木糖吸收率第4组与第10、11组存

在显著性差异, 同时门静脉压力第4组与第9、
10、11组也存在显著性差异. 即当D -木糖吸收

率出现显著性差异时门静脉压力也同步出现显

著性差异(P <0.05). 

3  讨论

门静脉高压是肝硬化出现腹水、食管静脉曲张

的直接因素. 肝硬化门静脉高压引起脾大, 脾功

能亢进, 侧支循环形成时可出现出血、门体分

流性脑病、门脉高压性胃肠血管病等严重并发

症, 威胁到患者生命[23,24]. 
1991年kozarek等[25]提出门静脉高压性肠

病概念, 指继发于门静脉高压以肠道血管扩张

为特征的一种病变. 在小肠内镜下, 几乎所有肝

硬化门静脉高压患者小肠黏膜均有不同程度异

常, 表现为小肠绒毛水肿、萎缩、血管异常甚

至小肠静脉曲张[13]. 在胶囊内镜下, 门静脉高压
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图  2  D -木糖吸收率与门静脉压力的关系.

■创新盘点
本文通过门静脉
高压引起门静脉
高压性肠病(PHE)
进而影响肠吸收
功能, 后者可影响
D -木糖吸收率的
设想进行试验. 结
果表明D -木糖吸
收率和门静脉压
力呈负相关.
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患者的马赛克征和静脉曲张阳性率为68%[26]. 
部分病理学研究也证实了在肝硬化门静脉高压

时小肠绒毛会发生不同程度的改变[27-31], 且有

研究提出门静脉高压性肠病的发生率与肝功能

损害无关, 而与门静脉压力的增高有关[32,33]. 所
以本文以门静脉高压时小肠血管曲张瘀血, 黏
膜水肿影响小肠吸收且随着门静脉压力的升高

以上变化更为严重为基础, 通过小肠黏膜的吸

收变化情况间接监测门静脉压力的变化. D -木
糖是一种五碳糖, 与其他单糖不同, 他在小肠通

过易化扩散被不完全吸收, D -木糖吸收试验是

检测小肠黏膜吸收功能的最好的非损伤性检测

方法, 口服一定量D -木糖后, 50%的D -木糖被小

肠吸收, 大约一半在体内代谢, 即大约25%摄入

的D -木糖由尿排出. 
本研究在制作大鼠肝硬化门静脉高压模型

的过程中, 参考相关文献报道的门脉压力变化

规律[34], 确定测量门静脉压力的时点, 测压前测

定尿D -木糖含量及吸收率通过分析观察两者的

相关性, 评价通过D -木糖吸收率检测门静脉压

力变化趋势的可行性.  
本实验结果显示, 随着门静脉压力的升高

D -木糖吸收率逐渐下降, 两者呈负相关, 相关系

数为-0.697. 与正常组相比自第8周开始D -木糖

吸收率及门静脉压力均出现显著性差异, 第8周
开始尿D -木糖总量小于口服量的18%, 说明小肠

黏膜已经发生吸收不良, 并且随着用药时间的

延长尿D -木糖总量逐渐下降. D -木糖吸收率及

门静脉压力组间两两比较示在D -木糖吸收率发

生显著变化时门静脉压力也出现了显著性的变

化, 自第11周起D -木糖吸收率各组间变化无显

著性差异, 这与门静脉压力变化的幅度有关, 当

门静脉压力升高幅度较小时, D -木糖吸收率变

化不显著, 但是仍然是呈下降趋势. 由此得出在

一定程度上D -木糖吸收率可以反映肝硬化门静

脉压力的变化趋势. 
研究得出的D -木糖吸收率与门静脉压力关

系的直线方程y = -0.01x+0.2791, 有助于根据木

糖的吸收率估算门静脉压力的值, 对于临床上

判断门静脉压力的大小, 评价治疗效果具有重

要意义.  
本文通过肝硬化引起门静脉高压性肠病进

而影响肠吸收功能, 后者可影响D -木糖吸收率

的设想进行试验, 发现D -木糖吸收率和门静脉

压力呈负相关, 目前国内外尚未见有关D -木糖

吸收率与门静脉压力关系的基础研究报道. 笔
者曾进行了心肝核素显影比值与门静脉高压相

关性的研究, 发现心肝核素显影感兴趣区的确

定受主观因素影响较大. 而D -木糖吸收率检测

不受主观因素影响, 且操作简便, 用于门静脉压

力检测值得深入研究.
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表  1  各组尿D -木糖含量、D -木糖吸收率及门静脉压力的变化 (mean±SD)

     
分组        D -木糖含量(mg)	   P 值     D -木糖吸收率(%)	   P 值     门静脉压力(cmH2O) 	   P 值

0	 22.758±3.6		   0.20±0.04		    8.80±0.96	

1	 20.268±4.2	 0.414 	  0.20±0.04	 0.414 	   9.38±0.72	 0.723 

2	 18.252±6.9	 0.142 	  0.20±0.07	 0.142 	   9.44±1.00	 0.696 
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■应用要点
根据木糖的吸收
率估算门静脉压
力的值, 对于临床
上判断门静脉压
力的大小, 评价治
疗效果具有重要
意义.
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■同行评价
本研究立题有一
定创新性, 尚无同
类报道, 学术价值
较好, 但实验干扰
因素多, 需进一步
研究.


