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■背景资料
肝硬化并发食管
胃底静脉曲张破
裂出血是临床常
见的疾病 ,  门静
脉血栓形成是肝
硬化失代偿期严
重 并 发 症 之 一 , 
病死率高 ,  而肝
硬化同时或先后
并 发 出 血 和 门
静脉血栓(portal 
vein thrombosis, 
PVT)在临床上并
非少见 ,  死亡率
极高 ,  严重影响
患者预后 ,  早发
现、早诊断、早
预防具有重要的
临床意义. 
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Abstract
A I M :  T o i d e n t i f y t h e r i s k f a c t o r s f o r 
gastroesophageal variceal bleeding (GEVB) 
and portal vein thrombosis (PVT) in patients 
with liver cirrhosis, and analyze the prognostic 
factors for these patients.

METHODS: In this case-control study, liver 
cirrhosis patients from the Affiliated Hospital 
of North China University of Technology 
and Tangshan City Hospital for Infectious 
Diseases were enrolled from January 2010 
to January 2016. Seventy-four liver cirrhosis 
patients with complications of both GEVB 
and PVT were selected as the study group. 
The control group included 110 liver cirrhosis 
patients with GEVB alone, 76 liver cirrhosis 
patients with PVT alone and 112 liver cirrhosis 
patients without complications. Clinical data 
and laboratory test results were compared and 
analyzed to identify the risk factors for GEVB 

肝硬化并发食管胃底静脉曲张破裂出血与门静脉血栓形
成的危险因素

刘 斌, 张国顺, 杨美荣, 刘 英, 王洪玲, 高淑红

在线投稿: http://www.baishideng.com/wcjd/ch/index.aspx
帮助平台: http://www.wjgnet.com/esps/helpdesk.aspx
DOI: 10.11569/wcjd.v24.i18.2892

世界华人消化杂志 2016年6月28日; 24(18): 2892-2897
ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)

© 2016 Baishideng Publishing Group Inc. All rights reserved.

临床经验 CLINICAL PRACTICE

®

■同行评议者
范辉, 副教授, 副
主 任 医 师 ,  江 苏
省南通市第二人
民 医 院 消 化 科 ; 
黄颖秋, 教授, 本
溪钢铁 ( 集团 ) 总
医 院 消 化 内 科 ; 
毛华, 教授, 主任
医 师 ,  南 方 医 科
大学(原第一军医
大学)珠江医院消
化内科



刘斌, 等. 肝硬化并发食管胃底静脉曲张破裂出血与门静脉血栓形成的危险因素

2016-06-28|Volume 24|Issue 18|WCJD|www.wjgnet.com 2893

■研发前沿
血流动力学改变
在肝硬化并发食
管胃底静脉曲张
破裂出血与PVT
形成过程中具有
重要的作用 ,  凝
血 - 抗 凝 平 衡 功
能紊乱 ,  容易引
起出血、PVT形
成. 在临床中, 动
态观察一些检验
指标 ,  寻求其危
险因素 ,  对于临
床医师早期预防, 
具有重要的诊疗
价值. 

and PVT in liver cirrhosis patients.

RESULTS: In comparison to the control 
groups, liver cirrhosis patients with both GEVB 
and PVT showed no difference in gender, 
age, cause of cirrhosis, WBC, HB, or varices 
(P > 0.05). However, portal vein diameter, 
Child-Pugh classification, platelet count and 
liver cirrhosis complications were statistically 
different between liver cirrhosis patients with 
both GEVB and PVT and the control groups (P 
< 0.05).

CONCLUSION: Portal vein diameter, Child-
Pugh C grade, platelet count and cirrhosis 
complications are risk factors for GEVB and 
PVT in patients with liver cirrhosis.

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要

目的: 探讨肝硬化并发食管胃底静脉曲张破
裂出血与门静脉血栓(portal vein thrombosis, 
PVT)形成的危险因素, 并分析出血与血栓形
成患者影响预后的相关因素, 为临床治疗提
供参考. 

方 法 :  采 用 病 例 对 照 研 究 ,  严 格 按 照
病 例 和 对 照 的 纳 入 和 排 除 标 准 .  选 取
2010-01/2016-01在华北理工大学附属医院
和唐山市传染病医院收住院的肝硬化并发
食管胃底静脉曲张破裂出血与PVT的患者
74例为病例组; 选择同期住院的肝硬化并
发食管胃底静脉曲张破裂出血的患者110
例、肝硬化并发PVT的患者76例、单纯肝
硬化患者(无出血和PVT形成)112例为对照
组. 对4组患者的临床资料和实验室检查结
果进行比较, 分析肝硬化并发食管胃底静
脉曲张破裂出血与门静脉血栓形成的危险
因素. 

结果: 肝硬化并发食管胃底静脉曲张破裂

出血与PVT形成的患者与对照组相比, 在性
别、年龄、肝硬化病因、白细胞、HB、食
管胃底静脉曲张等方面, 差异无统计学意义
(P >0.05); 在门静脉内径、肝功能Child-Pugh
分级、血小板计数及肝硬化并发症之间存
在明显差异(P <0.05). 

结论: 门静脉内径、肝功能Chi ld-Pugh分
级、血小板计数及肝硬化并发症是影响肝
硬化并发食管胃底静脉曲张破裂出血与
PVT形成的危险因素. 

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提示: 本文收集肝硬化并发食管胃底静脉

曲张破裂出血与门静脉血栓形成(por ta l vein 
thrombosis, PVT)组、出血组、PVT组, 肝硬化

组的实验室化验指标及影像学检查, 进行单因

素、多因素Logistic回归统计分析, 筛选危险因

素, 早期干预, 预防为主. 

刘斌, 张国顺, 杨美荣, 刘英, 王洪玲, 高淑红. 肝硬化并发食管

胃底静脉曲张破裂出血与门静脉血栓形成的危险因素.  世界
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0  引言

食管胃底静脉曲张破裂出血是临床上常见疾

病, 起病急、预后差, 死亡率高. 有报道病死

率达到40%以上, 其中40%-70%的患者由于

首次出现而死亡[1]. 门静脉血栓(por ta l ve in 
thrombosis, PVT)是累及门静脉系统, 发生在

门静脉主干及肠系膜上静脉、肠系膜下静脉

或脾静脉的血栓 [2],  是肝硬化失代偿期一种

少见, 但严重的并发症. Bian等[3]报道肝硬化

并发PVT的发生率为5%-36%, 随着肝硬化病

情进展, PVT发病率将增加 [4,5]. 目前临床对

于肝硬化并发食管胃底静脉曲张破裂出血与

PVT形成尚无明显有效的治疗方法, 探讨二

者的相关危险因素, 早期对其进行干预显得

尤为重要. 因此, 本文通过对肝硬化并发食管

胃底静脉曲张破裂出血与PVT形成的危险因

素进行分析, 希望可以筛选危险因素, 便于早

期干预. 

■相关报道
周磊等研究发现
肝 功 能 分 级 越
高, 门静脉内经越
宽, 肝硬化并发出
血、肝硬化并发
PVT的概率就越
大, 肝功能Child-
Pugh分级、门静
脉内径等是其危
险因素. Amitrano
等也有类似报道. 
实验者收集资料
可能有所不同, 导
致结果有所差异. 
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1  材料和方法 

1.1 材料 严格按照病例和对照的纳入和排除标

准, 选取2010-01/2016-01在华北理工大学附属

医院和唐山市传染病医院收住院的肝硬化并

发食管胃底静脉曲张破裂出血与门静脉血栓

形成的患者74例组成病例组; 选择同期住院的

肝硬化并发食管胃底静脉曲张破裂出血的患

者110例、肝硬化并发门静脉血栓形成的患者

76例、单纯肝硬化患者112例作为对照组. 纳
入标准: (1)经病史、症状和体征, 辅助检查等

资料, 肝硬化的诊断按照2015年慢性乙型肝炎

防治指南[6]、丙型肝炎防治指南[7]与2010年酒

精性肝病诊疗指南[8]等诊断标准; (2)所有病例

为确诊肝硬化基础上出现的食管胃底静脉曲

张破裂出血或门静脉血栓形成的患者. 诊断标

准: 肝硬化并发食管胃底静脉曲张破裂出血

的诊断标准: (1)所有患者符合肝硬化的诊断

标准; (2)食管胃底静脉曲张的确诊依靠食管

胃十二指肠镜, 诊断按照中华消化内镜学分会

2000年的诊断标准[9]; (3)食管胃底静脉曲张破

裂出血的主要症状为呕血或黑便, 化验大便分

析: 潜血 阳性; 出血的确诊依靠食管胃十二指

肠镜检查. 肝硬化并发PVT的诊断标准: (1)所
有患者符合肝硬化的诊断标准; (2)所有患者均

经彩色多普勒检查, 若发现门静脉中有不被压

缩的强回声团块, 且具有反向血流, 部分可以

无血液, 则认为有PVT形成. 倘若超声不能明

确诊断, 可以行CT血管造影或者磁共振血管

造影检查进一步明确诊断. 排除标准: (1)进食

食物导致的黑便; (2)非肝硬化性因素导致的出

血, 如: 急性胃黏膜病变、消化性溃疡等; (3)心
肝肾等重要脏器的功能异常; (4)门体分流或断

流术后, 肝静脉阻塞综合征及其他恶性肿瘤等. 
1.2 方法 回顾性分析所有患者的一般临床资

料、实验室化验检查和影像学检查等结果, 整
理并记录4组在年龄、性别、病程、肝硬化

病因、肝功能Child-Pugh分级、白细胞(white 
blood cell, WBC)、HB、血小板计数、食管胃

底静脉曲张破裂、门静脉内径及肝硬化并发

症等因素的差异. 
统计学处理 应用SPSS17.0进行统计分析, 

计量资料以mean±SD表示, 采用单因素方差

分析; 计数资料比较用χ2检验. 对有明显的独

立意义的单因素进行多因素非条件性Logistic
回归分析, 评价各个因素在肝硬化并发食管胃

底静脉曲张破裂出血与PVT形成的患者中的

作用. P <0.05表示差异具有统计学意义. 

2  结果

2.1 临床结果分析 4组间在性别、年龄、病

因、WBC、脾脏厚度等方面差异无统计学意

义; 在食管胃底静脉曲张、门静脉内经、血

小板计数、HB、PT、肝功能Child-Pugh分级

以及并发症等方面比较, 差异具有统计学意义

(P <0.05)(表1).
2.2 多因素非条件Logistic回归分析结果 门静

脉内径、肝功能Child-Pugh分级、血小板计数

及肝硬化并发症是影响肝硬化并发食管胃底静

脉曲张破裂出血与PVT形成的危险因素(表2).

3  讨论

食管胃底静脉曲张破裂出血是肝硬化失代偿

期最常见的并发症. 起病急, 预后较差, 出血量

大, 容易引起失血性休克, 导致死亡. 肝硬化并

发食管胃底静脉曲张破裂出血易诱发肝性脑

病、肝肾综合征、腹水、感染等并发症, 是引

起肝硬化患者死亡最常见的原因. PVT是肝硬

化失代偿期严重并发症之一, 目前病因尚不完

全明确, 可能与患者存在肝功能受损、全身血

流动力学改变、手术等有关. 近年来随着临床

医师对PVT的认识逐渐提升, 影像学检查在临

床中的广泛应用, PVT的诊断率也逐渐增加. 
肝硬化并发PVT患者预后差, 尤其是同时合并

出血与血栓形成的患者预后最差, 死亡率极高. 
因此积极探寻肝硬化并发出血与PVT形成的

危险因素, 有助于临床医师早期进行干预, 延
长患者生命, 提高生活质量. 

本研究通过单因素分析显示食管胃底静

脉曲张、门静脉内经、血小板计数、H B、

PT、肝功能Child-Pugh分级以及并发症等方面

比较, 差异具有统计学意义; 将可能影响肝硬

化并发食管胃底静脉曲张破裂出血与PVT的
因素进行非条件Logistic回归分析, 发现门静脉

内径、肝功能Child-Pugh分级、血小板计数及

肝硬化并发症差异具有统计学意义, 是肝硬化

并发食管胃底静脉曲张破裂出血与PVT形成

的危险因素. 
门静脉是血栓的好发部位, 可能与肝硬化

进入失代偿期后门静脉压力增高, 引起门静脉

系统内血流缓慢及涡流形成, 加上门静脉系统

血管的炎症和血管内皮的损伤, 启动内源性和

■创新盘点
查询国内外相关
文献 ,  尚无对肝
硬化并发食管胃
底静脉曲张破裂
出血与PVT形成
危 险 因 素 相 关
报道 ,  作者研究
发现 ,  门静脉内
径增宽 ,  肝功能
Child-Pugh C级, 
血小板计数减少
是肝硬化并发食
管胃底静脉曲张
破裂出血与PVT
形成的危险因素; 
饮酒、腹水、感
染、肝性脑病、
肝癌等亦可诱发
食管胃底静脉曲
张 破 裂 出 血 与
PVT形成. 
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外源性凝血等有关[10]. 周磊等[11]研究发现, 门
静脉内径越宽, 血流越缓慢, 涡流形成, 有利于

血栓形成, 是肝硬化并发PVT形成的危险因素. 
门静脉内径和食管胃底静脉曲张程度是反映

门静脉压力常用的指标, 食管下段和胃底部血

流经过胃冠状静脉回流到门脉主干, 受到门脉

高压的影响最大, 随着门静脉内径增宽, 食管

胃底静脉曲张越容易破裂出血, 最终危及患者

生命[12]. 本研究通过Logistic回归分析显示, 门
静脉内径增宽是肝硬化并发食管胃底静脉曲

张破裂出血与PVT形成的危险因素. 临床医师

需警惕门静脉内径这一指标, 定期检测. 
肝脏的主要功能是合成凝血因子, 对凝血

-抗凝系统的平衡起到重要作用. 肝硬化晚期

     临床资料 肝硬化组(n = 112) 出血组(n  = 110) PVT组(n  = 76) 出血与血栓组(n  = 74)

年龄(岁)   46.3±10.8  45.6±10.2   47.5±11.4  47.8±11.7

男/女 68/44   73/37   47/29 52/22

肝硬化病因

  病毒性肝硬化 66 57 23 28

  酒精性肝硬化 24 29 21 17

  混合型肝硬化 15 20 28 26

  其他   7   4   4   3

HB(g/L) 90.26±9.14  70.24± 8.47a 91.58±8.83 74.72±8.62a

WBC(×109/L)   6.1±3.8  6.3±2.7   6.2±4.1 6.3±4.5

PLT(×109/L) 117.25±48.34 128.42±42.58a  122.73±45.27a 119.45±38.56a

PT(s) 16.48±2.37 20.13±2.41a 17.25±3.84 18.31±2.46a

门静脉内经(cm)   1.3±0.4  1.4±0.3    1.5±0.2a 1.7±0.4a

脾脏厚度(cm)   4.7±0.5  4.9±0.7   5.4±0.6 5.5±0.3

食管胃底静脉曲张

  无 83   5 22   9

  轻度 21 37 28  25

  中度   8 42 17   32a

  重度   0 26   9    8a

肝功能Child评分   8.3±3.5 17.5±3.2a  15.4±3.8a 16.8±2.7a

并发症

  无 55 17   4   2

  腹水 16 34 28  26a

  感染 21 31 16  17a

  胆石症 15   9   8   5

  肝性脑病   3 12 11  13a

  肝癌   2   7   9  11a

aP<0.05 vs  肝硬化组. HB: 血红蛋白; WBC: 白细胞; PLT: 血小板; PT: 凝血酶原时间.

表  1  4组患者的基本资料和化验检查对比

     变量 β值 SE值 Wald χ2 P 值 OR(95%CI)

门静脉内径 1.617 0.603   9.862 <0.01 10.018(2.128-15.282)

肝功能分级 2.021 0.464 13.528 <0.01 12.251(3.024-18.173)

血小板计数 0.918 0.532   6.428 <0.01 7.323(1.578-9.317)

饮酒 2.421 0.437 19.417 <0.01 17.215(3.124-21.254)

腹水 2.214 0.405   7.538 <0.01 5.327(2.479-8.207)

感染 1.875 0.413 18.127 <0.01 14.252(3.827-19.528)

肝性脑病 1.685 0.485 11.357 <0.01 5.384(1.796-8.637)

肝癌 2.034 0.517 12.164 <0.01 16.242(4.738-18.232)

表  2  肝硬化并发上消化道出血与PVT形成的多因素非条件Logistic回归分析结果

■应用要点
本文对华北理工
大学附属医院和
唐山市传染病医
院肝硬化患者实
验室检查和影像
学检查进行统计
学分析 ,  探讨肝
硬化并发食管胃
底静脉曲张破裂
出血与PVT形成
的危险因素 ,  对
临床具有一定的
指导作用. 
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由于肝功能受损, 导致合成凝血因子及纤维蛋

白原减少、同时因脾功能亢进致使血小板减

少, 造成抗凝系统障碍. 肝硬化阶段, 肝功能纤

维化受损, 抗凝物质合成功能将降低, 而且降

低程度大于凝血系统, 使凝血-抗凝平衡功能紊

乱, 促进血栓的形成[13]. 肝功能Child-Pugh分级

是反应肝脏储备功能的一个量化的分级标准, 
级别越高, 反映肝功能的储备越差. 多数研究表

明, 肝功能Child-Pugh分级越高, 肝硬化并发上

消化道出血、并发PVT形成的几率就越大[11,14]. 
随着肝硬化病程延长, 病情进行性加重, 肝功

能损害日趋严重, Child-Pugh分级增加, 肝脏血

窦正常结构破坏加重, 引起门静脉血液回流障

碍, 门静脉压力增加, 胃上部侧枝循环的血液

增多, 食管静脉曲张, 管壁变薄, 最终发生破裂

出血.
血小板是人体必不可少的血细胞之一, 在

止血、凝血, 炎症反应, 血栓形成等方面具有

重要的作用. 当血小板计数变化时, 引起凝血

机制紊乱, 血流速度降低. 炎症浸润方面, 血小

板进入损伤的肝脏, 与肝窦内皮细胞相互作用, 
影响效应细胞的修复和活化[15]. 

目前认为肝硬化患者合并PVT形成的主

要因素是血流动力学改变, 凝血和止血方面, 
与机体修补破损血管有关. 血小板可以释放血

管内皮生长因子和血小板源生长因子, 有利于

受损血管的修复, 循环中的血小板一般处于平

衡状态, 有文献报道[16]血小板的异常与肝脏受

损的严重程度及出血倾向有明显的相关性. 有
研究认为血小板减少, 其止血、凝血功能作用

减弱, 容易引起出血, 相对血小板增多, 血流缓

慢, 引起血栓形成. 血小板变化在出血和血栓

病情变化中处于动态平衡, 本次研究我们发现, 
血小板计数减少是肝硬化并发食管胃底静脉

曲张破裂出血与PVT形成的危险因素, 在临床

中我们需要定期监测血小板变化, 帮助我们了

解患者病情变化. 
食管胃底静脉曲张破裂出血的治疗主要

是止血、抗休克、防治并发症. 药物治疗可选

择非选择性β受体阻滞剂、奥曲肽等, 三腔二

囊管压迫止血、硬化治疗、外科手术等也可

用于出血的治疗. PVT主要是抗凝、溶栓等药

物治疗, 指南尚没有明确的治疗方案, 目前对

于PVT行抗凝治疗一直存在争议, 有证据显示

抗凝治疗是安全、有效的[17]. 不少研究也表明

越早抗凝治疗, 再通率越高, 预后越好[18]. 临床

医师需要定期复查, 了解病情变化, 把握好止

血与溶栓之间的平衡. 保护肝功能, 去除或减

轻肝硬化病因是最关键的, 我国主要以病毒性

肝炎最常见, 酒精性肝病目前发病率也越来越

高, 积极抗病毒治疗、戒酒等对于临床治疗显

得尤为重要. 
通过Logistic回归分析结果, 我们发现腹

水、感染、肝性脑病以及肝癌也是影响肝硬

化并发食管胃底静脉曲张破裂出血与PVT形
成的高危因素. 可能与加重门静脉压力、引起

门静脉内径增宽, 食管胃底静脉曲张破裂出血

有关. 肝硬化进展到肝癌阶段时, 肝功能极差, 
也易并发各种并发症. 此外, 饮酒也可引起胃

黏膜充血、水肿、糜烂, 血管脆性增加, 加上

不当饮食, 容易引起破裂出血. 
总之 ,  门静脉内径增宽 ,  肝功能C h i l d-

PughC级, 血小板计数减少是肝硬化并发食管

胃底静脉曲张破裂出血与PVT形成的危险因

素; 饮酒、腹水、感染、肝性脑病、肝癌等亦

可诱发食管胃底静脉曲张破裂出血与PVT形
成. 临床工作中, 需加强对危险因素的监测, 定
期复查, 戒烟酒, 忌辛辣、粗糙饮食. 早发现, 
早诊断, 早预防, 改善患者预后, 延长生命, 提
高生活质量.  
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科医生判断患者
预后具有一定指
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