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吲哚氰绿清除试验对丙肝肝硬化脾切除术后 
门静脉血栓形成风险的预测价值
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摘   要 目的：探讨吲哚氰绿（ICG）清除试验对丙肝肝硬化脾切除术后门静脉血栓形成风险的预测价值。

方法：回顾性分析 2011 年 1 月—2012 年 12 月 115 例丙肝肝硬化行单纯性脾切除患者的临床资料，

分析术前 ICG 清除试验结果与术后 PVT 形成风险的关系。

结果：115 例患者术后发生 PVT 41 例（35.65%， 41/115）。PVT 发生率在 ICG 15 min 滞留率（ICGR15）

≤ 10% 时为 20.51%，10%<ICGR15 ≤ 20% 时为 34.04%，ICGR15>20% 时为 58.62%，差异有统计

学意义（P<0.05）。发生 PVT 患者 ICGR15 平均值为（26±14）%，ICG 血浆清除率（KICG）平均

值 为（0.098±0.026）/min； 未 发 生 PVT 患 者 的 ICGR15 平 均 值 为（14±11）%，KICG 平 均 值 为

（0.166±0.067）/min，差异有统计学意义（P<0.05）。

结论：ICG 清除试验能可评估丙肝肝硬化患者脾切除术后 PVT 发生风险的预测指标。

[ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(1):87-90]
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ABSTRACT Objective: To investigate the value of indocyanine green (ICG) clearance test in predicting the risk of portal vein 
thrombosis (PVT) after splenectomy in patients with liver cirrhosis from hepatitis C.

Methods: The clinical data of 115 patients with liver cirrhosis due to hepatitis C undergoing splenectomy 

between January 2011 and December 2012 were reviewed. The relationship between the results of preoperative 

ICG clearance test and postoperative risk of PVT was analyzed.

Results: Forty-one (35.65%) of the 115 patients developed PVT after surgery. The incidence of PVT was 20.51% 

in patients with ICG retention at 15 minutes (ICGR15) ≤10%, was 34.04% in cases with 10%<ICGR15≤20%, 
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门静脉血栓（portal vein thrombosis，PVT）是

脾 切 除 术 后 常 见 并 发 症， 可 导 致 严 重 后 果。 早 期

预测 PVT 形成风险，对高危人群采取预防措施是

减少 PVT 发生的重要手段。吲哚氰绿（indocyanine 

green，ICG） 清 除 试 验 是 用 以 衡 量 肝 脏 储 备 功 能

的手段，与肝纤维化程度及门脉压力相关 [1]，本研

究旨在探讨 ICG 清除试验对于丙肝肝硬化脾切除

术后门静脉血栓形成风险的预测价值。

1　资料与方法

1.1  一般资料

收集 2011 年 1 月—2012 年 12 月于湖北省孝

感 市 中 心 医 院 普 外 科 住 院 确 诊 为 丙 肝 肝 硬 化 并 脾

功能亢进病历共 115 例，其中男 64 例，女 51 例；

平均年龄 47（28~72）岁，均行单纯性脾切除。排

除病例包括：手术非单纯脾切除患者、肝硬化合并

肝癌患者及术前发现 PVT 患者。

1.2  术前 ICG 清除试验

术 前 对 115 例 患 者 应 用 肝 功 能 储 备 分 析 仪

（DDG-3300）检测 ICG 15 min 滞留率（ICGR15）

及 ICG 血 浆 清 除 率（KICG）。 检 测 方 法： ⑴ 测

量 患 者 身 高、 体 质 量， 取 空 腹 外 周 静 脉 血， 测 定

血 红 蛋 白， 检 查 前 排 空 大 小 便， 禁 饮 4 h， 禁 食 

6 h。⑵ ICG 按照 0.5 mg/kg 配置注射液。⑶ 患者

平 卧 位， 选 择 一 侧 肘 正 中 静 脉 或 上 臂 静 脉 穿 刺，

将 DDG 分析仪鼻感探头连接于鼻翼部，10 s 内均

匀注入 ICG 溶液，观察患者反应。⑷ 将检测结果

导入 DDG 数据分析软件中进行数据处理。

1.3  手术及随访

完 善 术 前 准 备 后 均 进 行 原 位 脾 切 除 术， 手 术

后以彩色多普勒超声检查结果为 PVT 诊断依据。

分 别 于 手 术 后 第 1、2、3 周 行 门 静 脉 超 声 检 查，

对 超 声 影 像 学 检 查 提 示 门 静 脉 主 干 及 属 支 存 在 血

栓 影 像 学 改 变 特 点 者 确 定 为 术 后 PVT。PVT 分 级

标准采用 Yerdel 的分级标准：I 级，小于门静脉管

腔 50%， 局 限 未 向 肠 系 膜 上 静 脉 延 伸；II 级， 门

静 脉 阻 塞 程 度 在 50%~100%， 有 或 没 有 向 肠 系 膜

上静脉延伸：III 级，门静脉及近端肠系膜上静脉

完全阻塞，远端肠系膜上静脉通畅；IV 级，门静

脉及肠系膜上静脉完全阻塞 [2]。

1.4  统计学处理

应用 SPSS 17.0 统计软件进行分析，各组连续

变 量 资 料 用 均 数 ± 标 准 差（x±s） 表 示， 组 间 率

比较采用 χ2 检验，均数比较采用 t 检验。P<0.05

为差异具有统计学意义。

2　结　果

2.1  血栓发生率

115 例患者术后发生 PVT 41 例（35.65%）。按

Yerdel 分级标准，I 级者 17 例；II 级者 21 例；III

级者 3 例；IV 级 0 例。

2.2  ICG 清除试验与血栓形成关系

PVT 发 生 率 在 ICGR15 ≤ 10% 时 为 20.51%，

10%<ICGR15 ≤ 20% 时 为 34.04%，ICGR15>20%

时为 58.62%。PVT 发生率随 ICGR15 增高而增大，

三 者 间 差 异 有 统 计 学 意 义（P<0.05）（ 表 1）。

发 生 PVT 患 者 ICGR15 平 均 值 为（26±14）%，

KICG 平 均 值 为（0.098±0.026）/min， 未 发 生

PVT 患 者 的 ICGR15 平 均 值 为（14±11）%，

KICG 平 均 值 为（0.166±0.067）/min， 两 者 之 间

存在统计学差异（P<0.05）（表 2）。

and was 58.62% in those with ICGR15>20%, and the difference among them had statistical significance (P<0.05). 

The average ICGR15 and elimination rate constant (KICG) in patients who developed PVT was (26±14)% and 

(0.098±0.026)/min, while in those without PVT was (14±11)% and (0.166±0.067)/min respectively, and both 

differences had statistical significance (both P<0.05).

Conclusion: ICG clearance test can be used as an indicator for predicting the risk of PVT after splenectomy in 

patients with cirrhosis from hepatitis C.                         [Chinese Journal of General Surgery, 2014, 23(1):87-90]
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表 1　ICGR15 与 PVT 发生率关系
Table 1　Relationship between ICGR15 and PVT

ICGR15
（%）

 n
术后发生 PVT

人数
PVT 发生率

（%）
χ2 P

　<10 39 8 20.51
　10~20 47 16 34.04 146.4 <0.05
　>20 29 17 58.62

表 2　发生 PVT 患者与未发生 PVT 患者的 ICGR15 与 KICG

比较
Table 2　Comparison of the ICGR15 and KICG between 

patients with PVT and without PVT
PVT 患者
发生情况

n
ICGR15 平均

值（%）
t P

KICG 平均值
（/min）

t P

发生 41 26±14
2.23 <0.05

0.098±0.026
2.19 <0.05

未发生 74 14±11 0.166±0.067

3　讨　论

研 究 [3] 证 明 即 使 丙 型 肝 炎 病 毒（HCV） 感 染

者发生了肝硬化，为了减少肝衰竭及肝癌的发生，

也应该进行抗病毒治疗。但因为干扰素存在一过性

粒细胞及血小板减少等不良反应，使丙肝肝硬化合

并脾功能亢进患者失去抗病毒机会，所以单纯性脾

切 除 术 解 除 丙 肝 肝 硬 化 患 者 脾 功 能 亢 进 的 同 时 为

其进一步抗病毒治疗提供条件 [4]。门静脉血栓形成

是脾切除术后的常见并发症，其发生率报道不尽相

同 [5]，有报道统计发生率在（33.5~39.8）%[6]，甚

至有报道最高可达 91.06%[7]。术后 PVT 可使患者

出现腹痛发热症状，严重者会影响肝脏血流，增加

门静脉阻力，在加重肝功能损害的同时又增加消化

道出血的风险，甚至导致患者死亡 [8]，能够在术前

筛查出 PVT 高危人群，重点预防是控制其发生率、

改善预后的重要手段 [9]。

门静脉高压术后 PVT 的形成是复杂的多因素

综合的结果 [10]。目前认为门静脉血流动力学改变

及凝血功能改变是两大主要原因，其中门静脉的血

流动力学改变这一因素可能占主导地位 [11]。门静

脉 高 压 时 血 流 速 度 降 慢， 手 术 后 脾 静 脉 盲 端 血 流

形成湍流增大了 PVT 形成的几率 [12]。术前肝硬化

病 变 严 重， 门 静 脉 内 压 力 较 高 的 患 者 手 术 后 形 成

PVT 的机率也随之增加 [7]。ICG 是一种无毒的红外

线感光染料，进入血液后可以瞬间分布于全身血管

内，被肝细胞摄取，随胆汁排泄入肠道，以粪便形

式排出体外 [13]。当肝血流供应减慢、肝细胞功能

降低、肝细胞数量减少时，ICG 清除速率下降，故

其能量化的评估肝脏储备功能 [14]。有动物实验表

明在肝硬化模型中 ICGR15 与肝循环指数及门静脉

压力有良好的相关性 [1]，同时 ICGR15 与门静脉血

量 存 在 相 关 性， 能 对 肝 脏 功 能 储 备 进 行 较 为 综 合

的判断 [15]，并作为肝硬化严重程度的一个衡量指 

标 [16]。这些因素与术后 PVT 发生都存在相关性 [7,10]，

所 以 笔 者 考 虑 ICGR15 也 可 能 成 为 手 术 后 PVT 形

成的预测指标。从本研究中可以观察到 PVT 发生

率 与 ICGR15 密 切 相 关， 发 生 PVT 患 者 与 未 发 现

PVT 患者对比中，前者的 ICGR15 水平明显高于后

者，显示 ICGR15 能够预测术后 PVT 的发生风险率。

目前 ICG 清除试验在肝脏外科领域已被广泛使用，

在肝硬化门脉高压患者中术前 ICG 清除试验 比传

统的 Child 分级能更为精确的衡量肝脏储备功能，

可作为术前的常规检查 [17]。本研究认为该指标还

能在一定程度上预测术后 PVT 形成的风险，在临

床上使用简单，以便于对高危患者进行术后及早干

预，防止 PVT 的形成和产生严重后果。

综上所述，ICGR15 能够作为丙肝肝硬化门脉

高 压 患 者 行 脾 切 除 术 前 的 常 规 检 查 项 目， 既 能 评

估肝脏储备功能，又可以作为术后 PVT 形成风险

的预测指标，对于 ICGR15 较高的患者应警惕术后

PVT 的发生，术后及早进行干预，减少 PVT 的发

生率。
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3. 编辑部认为文稿有一稿两投或两用嫌疑时，应认真收集有关资料并仔细核对后再通知作者，在作出处理决定前请作者

就此问题作出解释。编辑部与作者双方意见发生分岐时，由上级主管部门或有关权威机构进行最后仲裁。

4. 一稿两投一经证实，则立即退稿，对该作者作为第一作者所撰写的论文，2 年内将拒绝在本刊发表；一稿两用一经证实，

将择期在杂志中刊出作者姓名、单位以及该论文系重复发表的通告，对该作者作为第一作者所撰写的论文，2 年内拒绝在本刊

杂志发表。本刊将就此事件向作者所在单位和该领域内的其他科技期刊进行通报。

中国普通外科杂志编辑部


