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肝 硬 化 门 静 脉 高 压 是 临 床 中 一 种 常 见 疾 病，

食 管 胃 底 静 脉 曲 张（esophageal varices） 指 肝 硬

化导致的门静脉高压、血流阻力增加而形成的门体

侧支循环，是肝硬化门静脉高压的主要并发症，年

发病率为 5% 左右 [1]。食管静脉曲张破裂出血的病

情发展迅速、出血量大、发病率高达 30%~40%、

病死率高达 25%~50%，是肝硬化上消化道出血及

死亡的主要原因 [2-7]。临床上，为了挽救患者生命，

提高患者生存概率及生活质量，临床医生应及时、

准 确 的 分 析 预 测 患 者 肝 硬 化 合 并 上 消 化 道 出 血 的

主要原因及相关危险因素，准确把握疾病的发展变

化，以利于采取积极有效的治疗措施 [8]。预防食管

胃 底 静 脉 曲 张 破 裂 出 血 可 有 效 降 低 肝 硬 化 患 者 的

病死率，延长生存时间，提高生活质量。本研究通

过 回 顾 性 分 析 498 例肝 硬 化 门 静 脉 高 压 患 者 的 临

床资料，旨在探讨分析肝硬化门静脉高压并发上消

化道出血的相关危险因素，现将结果报道如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

病例选自 2003 年 1 月—2013 年 12 月来我科就

诊的肝硬化门静脉高压患者 498 例，其中男 311 例，

女 187 例；年龄 17~78 岁，平均（45.65±10.89）岁； 

乙 型 肝 炎 后 肝 硬 化 321 例， 丙 型 肝 炎 后 肝 硬 化 

68 例，乙、丙重叠感染肝硬化 10 例，酒精性肝硬

化 26 例， 自 身 免 疫 性 肝 硬 化 17 例， 其 他 原 因 所

致肝硬化 56 例。根据患者入院前出血情况分为出

血组和非出血组，出血组 289 例，非出血组 209 例，

食管胃底静脉曲张破裂出血的发生率为 58.03%。

1.2  病例纳入与排除标准

纳 入 标 准： ⑴ 肝 硬 化 诊 断 标 准 采 用 2000 年

修定的全国病毒性肝炎防治方案临床诊断标准 [9]；

⑵ 胃 镜 诊 断 门 静 脉 高 压 采 用 中 华 消 化 内 镜 学 会

2000 年诊断标准 [10]；⑶ 患者出现相应的病史及症

状体征，上消化道出血的主要症状为呕血或黑便；

⑷ 食管胃底静脉曲张的确诊依靠食管胃十二指肠

镜检查；⑸ 出血的确诊依靠胃镜检查。

排除标准：⑴ 心、肝、肾等重要脏器功能异

常；⑵ 消化道肿瘤等其他原因造成的消化系统疾
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病；⑶ 其他原因出血者。

1.3  方法

回 顾 性 查 阅 及 整 理 所 有 498 例 患 者 的 性 别、

年 龄、 抗 病 毒 治 疗 史、 发 病 类 别 等 一 般 情 况 及 实

验 室 检 查 结 果 等。 所 有 患 者 行 胃 镜 检 查， 了 解 食

管胃底静脉曲张程度、冠状静脉怒张程度。B 超检

查 测 量 门 静 脉 内 径、 脾 静 脉 内 径。 危 险 因 素 的 流

行病学调查包括一般情况（性别、抗病毒治疗史、

发病类别），实验室检查结果，胃底静脉曲张程度、

冠状静脉怒张程度及门静脉内径、脾静脉内径等。

红色征为镜下诊断，见于食管静脉曲张，表面呈红

色， 或 伴 糜 烂、 出 血。 按 食 管 静 脉 曲 张 形 态 及 出

血危险程度分轻、中、重 3 级。轻度（G1）：食管

静 脉 曲 张 呈 直 线 形 或 略 有 迂 曲， 无 红 色 征； 中 度

（G2）：食管静脉曲张呈直线形或略有迂曲，有红

色征或食管静脉曲张呈蛇形迂曲隆起但无红色征；

重度（G3）：食管静脉曲张呈蛇形迂曲隆起且有红

色征或食管静脉曲张呈串珠状、结节状或瘤状（不

论是否有红色征）。

1.4 统计学处理

应用 SPSS 20.0 进行统计学处理分析。计量资

料 采 用 均 数 ± 标 准 差（x±s） 表 示， 组 间 比 较 采

用独立样本 t 检验；计数资料描述采用频数（%）

表 示， 组 间 比 较 采 用 χ2 检 验， 以 P<0.05 为 差 异

有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组患者一般临床资料的比较

出 血 组 男 性 207 例（71.63%）， 非 出 血 组

男 性 104 例（49.76%）， 男 性 发 生 食 管 胃 底 静

脉 曲 张 破 裂 出 血 的 概 率 高 于 女 性， 差 异 有 统 计 学

意 义（P<0.001）； 出 血 组 抗 病 毒 规 范 治 疗 46 例

（15.92%）、 间 断 治 疗 41 例（14.19%）、 未 治

疗 202 例（69.90%）， 非 出 血 组 抗 病 毒 规 范 治 疗

31 例（14.83%）、 间 断 治 疗 49 例（23.44%）、

未 治 疗 129 例（61.72%）， 非 出 血 组 患 者 未 治 疗

的 比 例 低 于 出 血 组， 提 示 未 进 行 抗 病 毒 治 疗 者 出

血 倾 向 升 高， 差 异 有 统 计 学 意 义（P=0.029）；

不 同 类 型 肝 硬 化 出 血 机 会 不 同， 差 异 有 统 计 学

意 义（P=0.009）； 组 间 两 两 比 较 显 示， 酒 精 性

肝 硬 化 患 者 出 血 风 险 高 于 丙 型 肝 炎 后 肝 硬 化 者

（χ2=11.815，P=0.001）， 其 他 类 型 组 间 两 两 比

较无统计学差异（均 P>0.05）（表 1）。

表 1　两组患者一般临床资料的比较 [n（%）]

　因素
出血组

（n=289）
非出血组
（n=209）

χ2 P

性别
　男 207（71.63）104（49.76）

24.728 0.000
　女 82（28.37） 105（50.24）
抗病毒治疗史
　规范治疗 46（15.92） 31（14.83）
　间断治疗 41（14.19） 49（23.44） 7.064 0.029
　未治疗 202（69.90）129（61.72）
病因　
　乙型肝炎后肝硬化 186（64.36）135（64.59）
　丙型肝炎后肝硬化 28（9.69） 40（19.14）
　乙、丙型重叠感染肝硬化 6（2.08） 4（1.91）

15.265 0.009
　酒精性肝硬化 21（7.27） 5（2.39）
　自身免疫性肝硬化 11（3.81） 6（2.87）
　其他原因所致肝硬化 37（12.80） 19（9.09）

2.2 两组患者胃底静脉曲张程度、冠状静脉怒张

程度及红色征的比较

出血组胃底静脉曲张 >5 mm 者 233 例（80.62%），

非出血组胃底静脉曲张 >5 mm 者 138 例（66.03%），

出血组胃底静脉曲张 >5 mm 的比例明显高于非出血

组，差异有统计学意义（P=0.001）； 出 血 组 冠 状

静脉怒张 >5 mm 者 156 例（53.98%），非出血组冠

状静脉怒张 >5 mm 者 80 例（38.28%），出 血 组 冠

状静脉怒张 >5 mm 的比例明显高于非出血组，差

异有统计学意义（P=0.002）。出血组红色征重度 

60 例（20.76%）、中度 64 例（22.15%）、轻度 119 例

（41.18%）， 无 红 色 征 者 46 例（15.92%）； 非

出 血 组 红 色 征 重 度 34 例（16.27%）、 中 度 52 例

（24.88%）、轻度 62 例（29.67%），无红色征者

61 例（29.19%）；红色征程度越严重，出血风险越高，

差异有统计学意义（P=0.001）（表 2）。

表 2　两组患者胃底静脉曲张程度、冠状静脉怒张程度及红

色征的比较 [n（%）]

因素
出血组

（n=289）
非出血组

（n=209）
χ2 P

胃底静脉曲张（mm）
　>5 233（80.62） 138（66.03）
　<5 51（17.65） 60（28.71） 14.837 0.001
　无 5（1.73） 11（5.26）
冠状静脉怒张（mm）
　>5 156（53.98） 80（38.28）
　<5 122（42.21） 116（55.50） 12.257 0.002
　无 11（3.81） 13（6.22）
红色征
　重度 60（20.76） 34（16.27）
　中度 64（22.15） 52（24.88）

16.049 0.001
　轻度 119（41.18） 62（29.67）
　无 46（15.92） 61（29.19）
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2.3 两组患者门静脉内径、脾静脉内径的比较

出 血 组 患 者 门 静 脉 内 经、 脾 静 脉 内 径 分 别 为

（1.47±0.23）mm 和（1.18±0.20）mm ， 明 显 大 于

非出血组的（1.10±0.19）mm 和（1.01±0.13）mm，

差异均有统计学意义（均 P<0.05）（表 3）。

表 3　两组患者门静脉内径、脾静脉内径的比较
组别 n 门静脉内径（mm） 脾静脉内径（mm）

出血组 289 1.47±0.23 1.10±0.19
非出血组 209 1.18±0.20 1.01±0.13

t 9.329 5.842
P 0.000 0.016

3　讨　论

肝 硬 化 合 并 上 消 化 道 出 血 占 所 有 上 消 化 道 出

血的 25% 左右，食管静脉曲张破裂出血占肝硬化

合并上消化道出血的 50%~80% 左右，是导致肝硬

化患者死亡的最主要原因之一 [11-13]。门静脉高压

和 肝 功 能 受 损 是 肝 硬 化 患 者 最 重 要 的 病 理 学 特 征

改变，患者食管下段与胃底部的血流经胃冠状静脉

回流到门静脉主干，受到门静脉高压的严重影响，

门静脉压力越大，患者发生静脉曲张破裂出血的概

率 越 高 [14-16]。 因 此， 患 者 门 静 脉 内 径 与 食 管 静 脉

曲张度均可以反映肝硬化门静脉压力的高低；随着

门 静 脉 内 径 的 增 大 及 食 管 静 脉 曲 张 程 度 的 严 重 加

深，门静脉压力升高，引起患者静脉曲张破裂出血

的发生率增高 [17-18]。肝硬化患者门静脉压力升高

时，脾窦压随之升高，淤血性脾肿大，导致网状内

皮系统的过度增生活跃，最终脾功能亢进，静脉曲

张破裂出血的可能性增加。脾脏的肿大与功能亢进

的程度均可以反映其门静脉压力升高变化 [19-20]。

肝 硬 化 门 静 脉 高 压 合 并 食 管 静 脉 曲 张 破 裂 出

血还受到其他危险因素的影响。本研究显示男性患

者出血率高于女性，可能与男性肝硬化发病率高于

女性有一定的关系，其发病比例为 3:1。食管静脉

位 于 黏 膜 之 下， 黏 膜 炎 症 性 病 变 损 害 黏 膜 层 也 可

导 致 出 血 的 发 生， 调 查 发 现 男 性 食 管 黏 膜 炎 症 的

发 生 率 仍 高 于 女 性。 患 者 肝 功 能 损 害 较 轻 或 代 偿

良好时，提示肝实质损害不大，以间质病变为主，

因此食管静脉曲张破裂出血的几率显著增加，本研

究结果与罗金燕等 [21]1987 年的研究结果基本一致。

门静脉内径、脾静脉内径的增宽与食管静脉曲张及

其破裂出血密切相关，本组资料也显示出血组患者

内径明显大于非出血组 [22-24]。

综 上 所 述， 男 性、 胃 底 静 脉 曲 张 程 度、 红 色

征、门静脉及脾静脉内径增大等均是肝硬化门静脉

高压合并食管静脉曲张破裂出血的相关危险因素；

应针对各因素采取相应的干预措施，降低食管静脉

破裂出血的发生率，改善肝硬化患者的预后。
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胃 癌 合 并 肝 硬 化 门 静 脉 高 压 症 的 外 科 治 疗 比

较 复 杂 ， 手 术 后 并 发 症 的 发 生 率 和 病 死 率 也 明 显

增加[1]，腹水是最常见的术后并发症，也往往是腹

腔 感 染 、 吻 合 口 瘘 甚 至 肝 功 能 衰 竭 等 严 重 并 发 症

的 始 发 因 素 ， 所 以 要 高 度 重 视 术 后 腹 水 对 患 者 预

后的不利影响[2]。本文对我院2000年1月—2012年

12月间手术治疗的37例胃癌合并肝硬化门静脉高

压 症 患 者 术 后 腹 水 情 况 进 行 分 析 ， 旨 在 探 讨 术 后

腹水发生的原因及防治措施。

1　资料与方法

1.1  一般资料

本组男26例，女11例，男:女=2.4 :1 .0；年龄

胃癌合并肝硬化门静脉高压症术后腹水的危险因素和防治
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摘   要 目的：探讨胃癌合并肝硬化患者接受手术后腹水的危险因素及防治方法。

方法：回顾性分析 37 例合并肝硬化的胃癌患者手术治疗后腹水的发生情况，并对可能影响腹水发生的

因素行统计学分析。

结果：全组患者围手术期无死亡，术后均出现不同程度的腹水。Logistic 回归分析发现，Child 分级、

术前腹水、术中出血是患者术后出现中等量腹水的影响因素（均 P<0.05）。术中输血、手术时间、肿

瘤部位等与术后中等量腹水的的发生无明关系（均 P>0.05）。

结论：对于合并肝硬化的胃癌患者，积极进行围手术期处置，调整术前 Child 分级，遵循损伤控制性

手术原则，减少出血量，能有效控制术后腹水的发生。
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