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摘要：目的　研究分析超声诊断对乙型肝炎肝硬化患者肝静脉压力梯度（ｈｅｐａｔｉｃｖｅｎｏｕｓｐｒｅｓｓｕｒｅｇｒａｄｉｅｎｔ，ＨＶＰＧ）
的评估价值。方法　收集２０１４年７月—２０１６年３月间德清县人民医院慢性乙型肝炎肝硬化患者临床资料，共
９６例乙型肝炎肝硬化患者纳入研究，对所有入组患者进行 ＨＶＰＧ测定，根据 ＨＶＰＧ水平将入组患者分为高压组
（１６例）、正常高值组（２８例）及正常组（５２例）３组。对门静脉、肝右静脉及脾静脉等进行超声检查，收集内径、流
速、血流量及充血指数等血管的超声指标，采用方差分析进行组间差异比较，采用Ｓｐｅａｒｍａｎ分析ＨＶＰＧ与超声相
关指标的相关性，采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析对ＨＶＰＧ与超声相关指标的相关性进行多因素分析，综合评估超声诊断
对乙型肝炎肝硬化患者ＨＶＰＧ的价值。结果　不同肝静脉压力梯度水平的患者在肝功能分级、门静脉（ＰＶ）内
径、ＰＶ流速、ＰＶ血流量及ＰＶ充血指数方面差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。Ｓｐｅａｒｍａｎ检验显示去除干扰因素
后肝功能及门静脉内径和充血指数与 ＨＶＰＧ均呈正相关（ｒ＝０．５２４，Ｐ＜０．００１；ｒ＝０．６１４，Ｐ＜０．００１；ｒ＝０．４５８，
Ｐ＜０．００１），门静脉流速则与ＨＶＰＧ呈负相关（ｒ＝－０．３７８，Ｐ＝０．０３９）。将有统计差异的指标带入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析显示门静脉内径和充血指数与ＨＶＰＧ独立相关（ＯＲ＝２．３９７，Ｐ＝０．０２０；ＯＲ＝２．７０８，Ｐ＝０．０１３）。结论　超
声指标门静脉内径和充血指数与ＨＶＰＧ呈独立正相关，临床可依据二者评估肝静脉压力梯度，为临床诊疗提供
依据。
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　　门静脉高压是肝硬化患者的常见合并症，与食管
胃底静脉曲张、肝性脑病等严重并发症的发生密切相

关。目前，临床上多用肝静脉压力梯度（ｈｅｐａｔｉｃｖｅｎｏｕｓ
ｐｒｅｓｓｕｒｅｇｒａｄｉｅｎｔ，ＨＶＰＧ）来评估门静脉压力。而肝静
脉压力梯度的测定属于侵入性测量，操作复杂，给患者

增加痛苦的同时，也会产生多种并发症状，因此不容易

被接受［１２］。目前临床上亟需简单且准确、安全的无创

检测，用以评估肝静脉压力梯度。超声作为无创检测

基金项目：浙江省医药卫生一般研究计划项目（２０１４ＫＹＡ２１７）
通信作者：王小伟，Ｅｍａｉｌ：ｗｘｗｃｈａｏｓｈｅｎｇ＠１２６．ｃｏｍ

方法具备简便、迅速、安全的优点，能准确测定门静脉

及相关血管的内径、流速及血流量等指标［３４］。本研究

将针对门静脉高压患者的超声指标与静脉压力梯度的

相关性进行分析，探讨其对肝静脉压力梯度的评估价

值及临床应用前景。

１　资料与方法
１．１　临床资料　收集２０１４年７月—２０１６年３月间慢
性乙型肝炎肝硬化患者临床资料。入组标准：临床诊

断确诊为慢性乙型肝炎；依据病毒性肝炎防治方案诊

断标准确诊为肝硬化；均接受肝静脉压力梯度测定；均
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行门静脉、肝右静脉及脾静脉相关指标超声检测。最

终纳入研究患者９６例，据肝静脉压力梯度将入组患者
分为正常组［＜５ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），５２
例］、正常高值组（５～１０ｍｍＨｇ，２８例）及高压组（＞
１０ｍｍＨｇ，１６例）。其中男性５８例，女性３８例，平均
年龄为（４９．６２±９．５７）岁（３１～７５岁）。本研究院伦理
委员会批准，所有患者均签署知情同意书。

１．２　仪器及检测方法　超声诊断仪（荷兰飞利浦，
ＰｈｉｌｉｐｓＩＥ３３），全自动生化检测仪（美国贝克曼，
ＡＵ５８００），血凝分析仪（德国美创，ＭＣ２０００）。禁食８ｈ
以上，遵循腹部血管检查标准，调节时间增益，使用低

脉冲重复频率，置样框于血管管腔中央，调整直径为

２～３ｍｍ，声束与血流夹角≤６０°。分别于门静脉主干
分支前１～２ｃｍ处、肝右静脉汇入下腔静脉前１～２ｃｍ
处及脾门处测量内径和流速，记录内径（Ｄ）、最大流速
（Ｖ），重复测量３次取平均值。隔夜禁食８ｈ以上，次
日清晨抽取患者静脉血１０ｍｌ，分别取５ｍｌ置于生化
及凝血测定试管中，进行血清胆红素、血清白蛋白等肝

功能及凝血酶原时间指标检测。

１．３　分析指标　肝静脉压力梯度：经颈静脉穿刺，将
漂浮导管送入肝中静脉，测得肝静脉游离压力；嵌顿肝

右静脉测得肝静脉楔入压，楔入压减去游离压所得压

差即肝静脉压力梯度。Ｑ表示血流量，ＣＩ表示充血指
数，则有Ｑ＝πＤ２０．５７Ｖ／４，ＣＩ＝πＤ２／（４×０．５７Ｖ）。
１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行
统计学分析。计数资料组间比较采用χ２检验，计量资
料采用 ｘ±ｓ表示，组间比较采用方差分析，采用
Ｓｐｅａｒｍａｎ分析ＨＶＰＧ与超声相关指标的相关性，采用
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析对 ＨＶＰＧ与超声相关指标的相关性
进行多因素分析，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结　果
２．１　一般资料对比分析　不同肝静脉压力梯度水平
的患者在肝功能分级、ＰＶ内径、ＰＶ流速、ＰＶ血流量及
ＰＶ充血指数方面差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见
表１。

表１　３组慢性乙型肝炎肝硬化患者一般资料对比

组别 例数 性别（男／女） 年龄（岁） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） 肝功能（Ａ／Ｂ／Ｃ）
脾静脉（ＳＰＶ）

内径（ｃｍ） 流速（ｃｍ／ｓ）
高压组 １６ １０／６ ４９．２７±９．０６ ２５．２１±２．４４ ６／１６／１６ １．０３±０．１１ １７．０３±２．０４
正常高值组 ２８ １７／１１ ４８．９２±１０．４１ ２５．１４±２．５７ ９／１０／１２ ０．９２±０．１２ １７．２６±１．９９
正常组 ５２ ３１／２１ ４９．９６±９．６４ ２４．９２±３．０６ １５／９／５ ０．８７±０．０８ １７．６９±２．１０
χ２值或Ｆ值 ０．０１２ａ ０．２５７ ０．３１９ ４．８６５ａ １．０３５ ０．５６６
Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

组别 例数
门静脉（ＰＶ）

内径（ｃｍ） 流速（ｃｍ／ｓ） 血流量（ｍｌ／ｍｉｎ） 充血指数（ｃｍ·ｓ）
肝静脉（ＨＶ）

内径（ｃｍ） 流速（ｃｍ／ｓ）
高压组 １６ １．３４±０．２４ １６．０４±３．５８ ９７３．３５±１５７．６２ ０．０７９±０．０１６ １．１２±０．１８ １８．７４±１．７３
正常高值组 ２８ １．１０±０．２１ １８．５８±３．７５ ９９４．３７±１６０．７２ ０．０７１±０．０１６ １．０７±０．２４ １９．１２±１．８５
正常组 ５２ ０．８７±０．２６ １９．２６±４．０１ １１０２．２８±１５９．７６ ０．０６１±０．０１７ ０．９９±０．２０ ２０．０６±１．７８
Ｆ值 ４．５１８ １．２７１ １．１９２ ９．４２６ １．２０４ １．２９６
Ｐ值 ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

　　注：ａ为χ２值。

２．２　超声指数及肝功能与 ＨＶＰＧ的相关性　
Ｓｐｅａｒｍａｎ检验显示去除干扰因素后，肝功能及门静脉
内径和充血指数与 ＨＶＰＧ均呈正相关，门静脉流速则
与ＨＶＰＧ呈负相关（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　超声指数及肝功能与ＨＶＰＧ的相关性

项目 类别
ＨＰＶＧ

ｒ值 Ｐ值
肝功能 ０．５２４ ＜０．００１
ＰＶ 内径 ０．６１４ ＜０．００１

流速 －０．３７８ ０．０３９
血流量 ０．２０３ ０．０９４
充血指数 ０．４５８ ＜０．００１

ＨＶ 内径 ０．１１６ ０．３２４
流速 ０．０８２ ０．５０３

ＳＰＶ 内径 －０．１３０ ０．２９７
流速 ０．０７４ ０．５４６

２．３　超声指数与 ＨＶＰＧ相关的多因素分析　将差异
有统计学意义的指标带入Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示门静脉
内径和充血指数与ＨＶＰＧ独立相关（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　超声指数与ＨＶＰＧ相关的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

相关因素 Ｂ Ｓｔｄ．Ｅｒｒｏｒ Ｗａｌｄ Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ

肝功能 ０．８７７ ０．４５７ ３．６７９ ０．０５５ ０．４１６ ０．１７０～１．０１９
ＰＶ内径 ０．８４６ ０．３６２ ５．４４４ ０．０２０ ２．３９７ １．１４５～４．７４０
ＰＶ流速 ０．４４４ ０．４１８ １．１２８ ０．２８８ １．５５９ ０．６８７～３．５３７
ＰＶ血流量 －０．８９４ ０．４９３ ３．２９５ ０．０７０ ０．４０９ ０．１５６～１．０７４
ＰＶ充血指数 ０．９９６ ０．４０１ ６．１７３ ０．０１３ ２．７０８ １．２３４～５．９４２

３　讨　论
　　目前，临床多用ＨＶＰＧ代表门静脉压力，预测并发
症风险，全面评估患者病情［５］。尽管测压技术不断进

步，但因测量的复杂及侵入性限制了其临床应用［６］。

通过简便、易操作的非侵入性检测方法准确评估门静

脉高压程度，是临床上一直以来亟待解决的问题。超

声作为血管方面重要的检测方法，因其简便、准确、无

创、无痛的特点，在众多疾病的检测或监测中获得了良

好的临床认可度［７８］。近年来，其在肝硬化及门静脉高

压评估中也逐渐展露其重要作用［９］。然而，门静脉的
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血流动力学在肝硬化不同阶段变化不一，而且超声测

量受体位、呼吸影响大，因此如何寻求评价门静脉高压

程度的最敏感指标成为目前临床上面临的最大问

题［１０１１］。有研究报道，超声可通过动态监测门静脉、肝

右静脉及脾静脉的相关参数，可作为评估有无门静脉

高压的敏感指标［１２］。

研究结果显示，ＨＰＶＧ与门静脉内径及充血指数
呈独立正相关，即门静脉内径越宽，充血指数越大，表

示肝静脉压力梯度越高，门脉系统压力越大。目前关

于门脉高压形成的原因，大致可分为两种学说流派，即

阻力学说和高动力学说，阻力学说认为门静脉高压的

发生是机械性梗阻与递质的共同作用结果，门静脉内

径的变化对门静脉压力的评估起到至关重要的作

用［１３１４］，正常门静脉内径在０．６～１．０ｃｍ，超过１．３ｃｍ
则可认为门静脉高压。本研究中显示门静脉内径与肝

静脉压力梯度呈独立相关与上述理论相一致，可见门

静脉内径在肝静脉压力梯度中评估中的重要地位。门

静脉充血指数反映门静脉高压患者血流动力学改变的

指标，是高动力学说的主要反映指标，有学者发现门静

脉充血指数与门静脉压力相关，门静脉充血指数的提

高在导致门静脉压力升高的同时，也会致使脾静脉内

径的增大、扩张，最终导致严重的并发症出现［１５］。本

研究中显示ＨＰＶＧ与门静脉充血指数呈独立正相关，
即门静脉充血指数越高，肝静脉压力梯度越高，显示出

的门静脉压力也越高，与上述理论一致。影响门静脉

压力的因素主要有血管的阻力和血流量。门静脉高压

形成过程中，阻力学说和高动力学说均发挥了作用。

本研中Ｓｐｅａｒｍａｎ分析结果还显示，肝静脉压力梯
度与肝功能评分及分级呈正相关，即肝功能评分越高

的患者，肝静脉压力梯度也就越高。阻力学说中包括

机械梗阻和递质的共同作用，其中递质在体内的代谢

情况与肝脏的功能状态密切相关，肝功能评分越高的

患者，其肝功能状态越差，与肝静脉压力梯度的变化相

互佐证。有文献结果显示，肝静脉压力梯度亦与门静

脉流速呈负相关，本研究结果中 Ｓｐｅａｒｍａｎ检验显示肝
静脉压力梯度与门静脉流速呈负相关，而Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析结果显示门静脉流速与肝静脉压力梯度并非独立

相关。结合门静脉高压形成理论，门静脉血流速度和

血流量并不能准确反映肝静脉压力梯度。肝硬化时，

肝形态失常，肝再生结节和肝小叶受压，肝静脉及分支

弹性减弱，同时顺应性也降低；门静脉血流主要来自肠

系膜上静脉和脾静脉，门静脉高压早期，脾静脉压力增

加随门静脉压力增加，侧支循环形成，脾静脉压力较前

降低，血流量增加。因此，脾静脉内径及流速与肝静脉

压力梯度无相关性。

本研究采用超声能够评估肝脏血流动力学状态，

肝功能化验能够反映肝脏生理代谢功能，超声结合肝

功能化验能够较为准确地评估肝静脉压力梯度，从而

有利于判断门静脉高压程度。但本研究观察例数相对

较少，且未能够根据肝功能分级后进一步进行分层评

估，故而还需在后续工作中增加观察例数，进一步根据

肝功能分级分层评估，提供可靠的临床参考价值。

综上所述，超声指标门静脉内径和充血指数与

ＨＶＰＧ呈独立正相关，临床可依据二者评估肝静脉压
力梯度，为临床诊疗提供一定的依据。
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ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ［Ｊ］．ＨｅｐａｔｏｌＲｅｓ，２０１５，４５（３）：２９４３０４．

［１５］　余东升．彩色多普勒超声检测肝硬化患者门静脉和脾静脉血流
动力学的临床意义［Ｊ］．中国医药科学，２０１６，６（５）：１８３１８５．

　　　（本文编辑：赵瑞） 收稿日期：２０１６１２１９
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