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Abstract
AIM
To detect the hemodynamic changes in the 

■背景资料
乙型肝炎肝硬化
是常见的慢性肝
脏疾病之一 ,  随
着 病 情 的 加 重 , 
引起门静脉高压
症 ,  进而出现食
管静脉曲张破裂, 
导致上消化道出
血 .  脾切除后能
明显缓解门脉高
压症情况 ,  通过
超声检测门静脉
和肝固有动脉血
流参数变化对评
估临床疗效有重
要意义.

portal vein and proper hepatic artery in patients 
with portal hypertension due to hepatitis B 
cirrhosis by color Doppler ultrasound.

METHODS
Seventy patients with portal hypertension 
due to hepatitis B cirrhosis who underwent 
splenectomy from June 2015 to April 2017 
at the Central Hospital of Yiwu City were 
included. All patients underwent color 
Doppler ultrasound examinations before and 1 
and 4 wk after surgery to observe the changes 
in the inner diameter, peak systolic velocity, 
end-diastolic velocity, and resistance index of 
the portal vein and proper hepatic artery.

RESULTS
Postoperatively, the inner diameter, peak 
systolic velocity, end-diastolic velocity, and 
resistance index of the portal vein significantly 
decreased compared with preoperative 
values (P < 0.05 for all), and the changes were 
more significant at postoperative 4 wk than 
at postoperative 1 wk (P < 0.05 for all). The 
postoperative inner diameter, peak systolic 
velocity, and end-diastolic velocity of the 
proper hepatic artery significantly increased (P 
< 0.05 for all), but resistance index significantly 
decreased (P < 0.05) compared with preo
perative values, and the changes were more 
significant at postoperative 4 wk than at 
postoperative 1 wk (P < 0.05 for all).

CONCLUSION
Color Doppler ultrasound allows for real-time, 
dynamic detection of hemodynamic changes 
in the portal vein and proper hepatic artery 
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■研发前沿
对于一线治疗无
效的乙型肝炎肝
硬化患者 ,  常需
要手术治疗 .  脾
切除术后对于肝
血流动力学变化
的影响是临床医
生判断疗效的重
要指标之一.

in patients with portal hypertension due to 
hepatitis B cirrhosis.
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摘要
目的
通过彩色超声检测乙型肝炎肝硬化门脉高
压症患者脾脏切除后门静脉和肝固有动脉
血流动力学变化情况.

方法
选择2015-06/2017-04在浙江省义乌市中心
医院住院的70例乙型肝炎肝硬化患者作为
研究对象 ,  均需行脾脏切除术 ,  分别在术
前、术后1、4 wk采用彩色多普勒超声观察
肝脏门静脉和固有动脉的内径变化、收缩
期峰值流速、舒张末期流速、阻力指数等
变化情况.

结果
术后患者门静脉内径、收缩期峰值流速、

舒张末期流速和阻力指数均较术前下降(均
P <0.05), 且术后4 wk下降程度明显于术后
1 wk(均P<0.05). 术后患者肝固有动脉内径、

收缩期峰值流速、舒张末期流速均较术前
增加(均P <0.05), 而阻力指数较术前下降(均
P<0.05), 且术后4 wk变化明显于术后1 wk(均
P<0.05).

结论
彩色多普勒超声能实时、动态观察乙型肝
炎肝硬化脾脏切除患者门静脉和肝固有动
脉的内径变化和血流动力学变化, 对评估临
床疗效具有重要价值. 

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 本研究通过彩色多普勒超声能实

时、动态观察乙型肝炎肝硬化脾脏切除患者门

静脉和肝固有动脉的内径变化和血流动力学变

化, 对评估临床疗效具有重要价值.
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0  引言

乙型肝炎肝硬化是常见的慢性肝脏疾病之一, 
随着病情的加重, 引起门静脉高压症, 进而食

管静脉曲张破裂, 导致上消化道出血. 而上消

化道出血是最常见的死亡原因之一[1,2]. 药物治

疗和内镜下套扎是治疗门静脉高压导致上消

化道出血的一线方案, 适用于病情较轻者. 而
对于一线治疗无效者, 常需要手术治疗. 脾切

除术后对于肝血流动力学变化的影响是临床

医生判断疗效的重要指标之一[3]. 因此, 我们在

工作期间采用彩色多普勒超声实时、动态监

测乙型肝炎肝硬化门静脉高压症患者脾脏切

除术后肝脏门静脉和固有动脉血流动力学参

数的变化, 旨在为临床判断疗效提供客观依据. 

1  材料和方法

1.1 材料 选择2015-06/2017-04在浙江省义乌

市中心医院住院的70例乙型肝炎肝硬化患者

作为研究对象, 且均需行脾脏切除术. 其中男

36例, 女34例, 年龄42-64岁, 平均年龄52.4岁±

9.6岁; 病程4-9年, 平均病程6.5年±3.4年; 肝
功能Child-Pugh分级: A级38例, B级22例. 使用

PHILIPS IU22超声诊断仪, 探头频率3-5 MHz, 
增益和深度可随患者胖瘦情况进行自由调节, 
以使图像质量达到最佳.
1.2 方法

1.2.1 纳入及排除标准: 纳入标准: (1)均符合乙

型肝炎肝硬化诊断标准, 且均需行脾脏切除术

者; (2)肝功能Child-Pugh分级A-B级; (3)均配

合本研究进行超声检查者. 排除标准: (1)非乙

型肝炎后肝硬化者; (2)有肝脏肿瘤疾病者; (3)
门静脉有血栓形成者; (4)不配合进行超声检查

者; (5)中途退出者.
1.2.2 检查: 分别在术前、术后1、4 wk对所有

患者行彩色多普勒超声检查. 检查前要求患者

■相关报道
研究表明 ,  肝硬
化后会引起肝脏
血流动力学的变
化 ,  血流动力学
变化对于评估临
床疗效判定有重
要意义 .  脾切除
术是有效治疗门
静脉高压症患者
上消化道出血及
脾功能亢进的主
要方法.
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禁食12 h以上, 检查时患者取仰卧位或左侧卧

位, 平静呼吸, 涂抹耦合剂, 将探头在检查部位

做扇形扫查, 以最佳断面获取门静脉和肝固有

动脉图像, 然后进行内径测量和血流动力学检

测, 测量时患者须屏气以减少呼吸时肝脏的上

下移动导致血管的移位. 门静脉取样容积置于

门静脉主干距离门静脉左右分支1-2 cm处, 肝
固有动脉取样置于靠近门静脉, 取样容积置于

血管腔中央, 超声波束和血管长轴的夹角<60
度, 所有检查均由同一名高年资超声医师规范

操作, 均测量3次求平均值. 分别测量门静脉和

肝固有动脉内径、收缩期峰值流速、舒张末

期流速和阻力指数.
统计学处理 应用SPSS21.0软件分析, 计量

资料以mean±SD表示. 符合正态分布且方差

齐的数据采用配对t检验; 其中两两比较采用q
检验. P <0.05为差异有统计学意义.

2  结果

2.1 不同时期门静脉宽度及血流参数变化比较 
术后患者门静脉内径、收缩期峰值流速、舒张

末期流速和阻力指数均较术前下降(均P <0.05), 
且术后4 w k下降程度明显于术后1 w k(均
P <0.05, 表1).
2.2 不同时期肝固有动脉宽度及血流参数变化

比较 术后患者肝固有动脉内径、收缩期峰值

流速、舒张末期流速均较术前增加(均P <0.05), 
而阻力指数较术前下降(均P<0.05), 且术后4 wk
变化明显于术后1 wk(均P <0.05, 表2). 

3  讨论

肝硬化是常见的慢性肝脏疾病之一, 由于我国

是乙型肝炎高发国家, 乙型肝炎不正确的治疗

能加速肝硬化病情, 导致多种并发症的出现, 
尤其是上消化道出血. 研究表明, 肝硬化后会

引起肝脏血流动力学的变化, 血流动力学变化

对于评估临床疗效判定有重要意义. 脾切除术

是有效治疗门静脉高压症患者上消化道出血

及脾功能亢进的主要方法[4], 但对于脾切除术

后患者门静脉和肝固有动脉血流参数的变化

尚存在争议[5,6]. 而监测患者肝脏血流参数的

变化的主要手段是彩色多普勒超声检查, 能方

便、实时、动态检测, 通过超声能多断面了解

血管的走行、血流速度和方向等, 同时可检测

是否有门静脉血栓. 
为了进一步能为临床评估手术疗效提供

重要依据, 我们对70例乙型肝炎肝硬化门脉高

压症脾切除术后患者门静脉和肝固有动脉血

流参数的变化进行了动态检测. 门静脉血流是

向肝血流, 主要接受脾静脉、肠系膜上静脉、

肠系膜下静脉的血液, 当脾脏切除后, 回流血

液减少, 可有效降低门静脉压力. 还有研究[7]表

     

表  1  不同时期门静脉宽度及血流参数变化比较 (n  = 70, mean±SD)

时间 内径(mm) 收缩期峰值流速(cm/s) 舒张末期流速(cm/s) 阻力指数(RI)

术前 18.45±2.13 28.32±4.22 22.35±3.94 0.88±0.16

术后1 wk  14.94±1.85a  21.39±3.54a  16.48±3.25a  0.75±0.12a

术后4 wk   11.23±1.05ac   14.52±3.12ac     9.85±2.86ac   0.64±0.08ac

F值     2.744   13.167     8.232     1.146

P值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

aP<0.05 vs  术前; cP<0.05 vs  术后1 wk.

     

表  2  不同时期肝固有动脉宽度及血流参数变化比较 (n  = 70, mean±SD)

时间 内径(mm) 收缩期峰值流速(cm/s) 舒张末期流速(cm/s) 阻力指数(RI)

术前 3.67±0.56  48.93±10.27 15.29±4.12 0.78±0.19

术后1 wk  4.12±0.63a 61.27±9.48a  20.28±5.24a  0.69±0.11a

术后4 wk   4.49±0.48ac    77.53±11.82ac   28.36±6.19ac   0.64±0.04ac

F值     2.325     9.768   13.435     2.354

P值 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05

aP<0.05 vs  术前; cP<0.05 vs  术后1 wk.

■创新盘点
彩色多普勒超声
能实时、动态观
察乙型肝炎肝硬
化脾脏切除患者
门静脉和肝固有
动脉的内径变化
和血流动力学变
化, 对评估临床疗
效具有重要价值.

■应用要点
本研究通过彩色
多普勒超声能实
时、动态观察乙
型肝炎肝硬化脾
脏切除患者门静
脉和肝固有动脉
的内径变化和血
流 动 力 学 变 化 , 
对评估临床疗效
具有重要价值.
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明, 脾切除和周围血管离断术后, 部分侧支循

环血流被阻断, 引起机体释放一些血管活性物, 
导致血管舒张, 从而门静脉压力下降. 本次研

究结果表明, 术后患者门静脉内径、收缩期峰

值流速、舒张末期流速和阻力指数均较术前

下降(均P <0.05), 且术后4 wk下降程度明显于

术后1 wk(均P <0.05). 与报道[8,9]一致. 通过彩色

多普勒超声监测门静脉高压症患者门静脉血

流参数, 可以预估患者门静脉高压的程度.
除此, 门静脉和肝动脉对肝脏的供氧比例

各占50%[10-12]. 脾切除后, 门静脉压力下降, 肝
窦压力随之降低, 对肝动脉的压力也降低, 肝
动脉流速均增加; 同时脾动脉的结扎, 也增加

了肝动脉的血流量, 流速也相应增快. 术后患

者肝固有动脉内径、收缩期峰值流速、舒张

末期流速均较术前增加(均P <0.05), 而阻力指

数较术前下降(均P <0.05), 且术后4 wk变化明

显于术后1wk(均P <0.05). 与文献报道[13-15]一致. 
总之, 彩色多普勒超声能实时、动态观察

乙型肝炎肝硬化脾脏切除患者门静脉和肝固

有动脉的内径变化和血流动力学变化, 对评估

临床疗效具有重要价值. 
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■名词解释
肝硬化 :  目前认
为 是 由 慢 性 乙
型、丙型、丁型
病毒性肝炎发展
而成 .  病理组织
学上有广泛的肝
细胞坏死、残存
肝细胞结节性再
生、结缔组织增
生与纤维隔形成, 
导致肝小叶结构
破坏和假小叶形
成 ,  肝脏逐渐变
形、变硬而发展
为肝硬化.

■同行评价
本文通过对乙型
肝炎肝硬化门脉
高压患者脾切除
前 后 的 门 脉 、
肝 动 脉 血 流 动
力学变化进行测
量 ,  并采用适当
的统计学方法对
术前、术后所得
到的测量数据进
行分析对比 ,  从
而得到判断疗效
的重要依据 ,  方
便、经济、安全, 
具有较好的临床
实用性.

张含君. 超声检测乙型肝炎肝硬化门脉高压症患者脾脏切除后门静脉和肝固有动脉血流动力学变化的意义
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