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摘要:[目的]探讨乙肝肝硬化并自发性细菌性腹膜炎(SBP)预后因素并建立预后模型。[方法]采用回顾性病

例对照研究,收集2000年1月1日~2013年12月31日我院住院的乙肝肝硬化并SBP患者87例为研究对象,据
治疗2周时疗效分为好转组和无效死亡组,2组患者比较一般情况、Child-pugh分级、血清化验指标及并发症,采用

单因素分析(χ2/t/Z 检验)和多因素分析(Logistic回归)对患者进行比较,得出影响SBP预后因素,采用偏最大似

然估计前进法建立预后模型,用之预判治疗2周时患者无效死亡的概率及评估死亡风险。[结果]影响SBP的独立

危险因素是Child-pugh分级C级、并休克血症、低钠血症。血清钠离子是影响SBP预后的保护因素。应用模型预

判治疗2周时患者无效死亡的概率。[结论]应用影响SBP的独立危险因素和预后模型,为临床进行SBP病情评

估、合理治疗提供参考。
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Abstract:[Objective]ToinvestigatetheprognosticfactorsofhepatitisBcirrhosiscomplicatedwith
spontaneousbacterialperitonitis(SBP)andtoestablishaprognosticmodel.[Methods]87casesofhepatitis
BcirrhosispatientswithSBPfromJanuary1,2000toDecember31,2013,Jinchengcoalgroupgeneralhos-
pitalweredividedinto2groups,includingimprovedgroupandineffectivedeathgroup.Generalstationof
health,Child-pughgrade,serumbiochemicalindexandcomplicationswereanalyzedbysinglefactoranaly-
sis(χ2/t/Ztest)andmultivariateanalysis(Logisticregression)intwogroups.Theestablishedprognostic
modelbypartialmaximumlikelihoodestimationmethodcouldbeusedtopredictthedeathprobabilityaf-
ter2weeksoftreatment.[Results]TheindependentriskfactorsofSBPwereChild-pughgradeC,shockand
hyponatremia.Moreover,serumsodiumisaprotectivefactor.AndthisprognosticLogisticwereusedto
judgmentdeathprobability.[Conclusion]TheindependentriskfactorsandprognosismodelsofSBPwere
usedintheclinicalevaluationandreasonabletreatmentofSBP.
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　　自发性细菌性腹膜炎(SpontaneousBacterial
Peritonitis,SBP)是在非腹腔脏器穿孔和损伤的情

况下发生的腹膜急性感染。Conn于1964年首先使

用这一疾病名称[1],经过50多年的不断探索,目前

SBP已被广泛认识和深入研究,在病原学、发病机

制、诊断、治疗等方面取得了显著进展[2]。SBP是失

代偿期肝硬化常见的并发症及死亡原因之一,在失

代偿 期 肝 硬 化 发 生 率 为 8% ~30%[3],病 死 率

48.0%~57.0%,肝功能差者和有并发症者病死率

高达90%[4]。因此,研究SBP的预后因素及建立预

后模型,积极调整治疗方案,评估患者死亡风险,是



临床上改善SBP预后的重要手段。本研究对本院

14年来收治的87例乙肝肝硬化并SBP患者进行回

顾性分析,探讨影响其预后因素并建立预后模型,为
临床病情判断及指导治疗提供依据。

1　资料与方法

1.1　一般资料

87例乙肝肝硬化并SBP患者均为我院2000年

1月1日~2013年12月31日收治的住院患者,男
性66例,女性21例,年龄27~83岁,平均(52.72±
10.65)岁。据治疗2周时患者转归分好转组(50
例)和无效死亡组(37例)(包括无效患者及2周或2
周内死亡的患者,其中无效16例,死亡21例)。记

录所有患者治疗前及治疗2周时(死亡患者记录死

亡前)相关化验指标及病情。2组间分别对一般情

况(年龄、性别、半年内有无SBP史、有无糖尿病病

史)、肝功能严重程度指标(Child-pugh分级)、血清

检验指标(降钙素原、CRP、血沉、总胆红素、白蛋白、
肌酐、钠离子、胆固醇、PTA)以及并发症(休克血

压、肝性脑病、肝肾综合征、上消化道出血、继发感

染)等19个因素进行观察。

1.2.诊断标准

1.2.1　肝硬化的诊断标准　符合2000年《全国病

毒性肝炎防治方案》制定的肝硬化诊断标准[5]。

1.2.2　SBP的诊断标准　符合2000年国际腹水协

会制定的SBP的诊断标准[6]。

1.2.3　排除标准　①合并其它肝炎病毒(HAV、

HCV、HEV)感染,合并 HIV感染,合并自身免疫性

肝病、遗传代谢性肝病、药物性肝病、酒精性肝病、脂
肪肝等慢性肝病;②合并严重精神病;③孕妇及哺乳

期妇女。

1.3　治疗及疗效判定

所有患者均给予保肝、退黄、输人血白蛋白或血

浆治疗,同时据腹水培养或血培养结果,阳性者给予

敏感抗生素治疗,阴性者经验性给予第三代头孢菌

素或左氧氟沙星或亚胺培南西司他丁治疗。治疗2
周时判断:①好转:体温正常,腹部的症状好转或消

失,体征消失,外周血白细胞有所下降或正常,腹水

PMN计数下降幅度达50%或以上。②无效:患者

症状未好转,腹部体征仍存在,腹水无减少,且出现

肝性脑病、肝肾综合征、上消化道出血、休克血压、电
解质紊乱等并发症(一种或多种)。

1.4　统计学处理

采用回顾性病例对照研究,应用SPSS17软件

对数据进行统计学分析,计数资料比较采用 χ2 检

验,计量资料采用t检验(正态)或Z检查(非正态),
用Logistic逐步多元回归进行多因素分析,采用偏

最大似然估计前进法(ForwardLR)建立 Logistic
回归模型。检验水准α=0.05。

2　结果

2.1　一般资料比较

无效死亡组37例,包括死亡21例,无效16例。
好转组50例。经统计学分析,2组间年龄、性别、有
无糖尿病史,半年内有无SBP史差异无统计学意义

(表1)。

2.2　肝功能严重程度比较

根据患者临床表现与检验结果进行Child-pugh
分级,将其与预后进行比较,发现2组间差异有统计

学意义(P<0.05,表1)。

2.3　血清检验指标分析结果比较

无效死亡组血清总胆 红 素、血 清 肌 酐、血 清

CRP显著高于好转组,经统计学比较,2组间差异有

统计学意义,而血清白蛋白、血清钠离子明显低于好

转组,2组间差异有统计学意义(P<0.05,表2)。
而2组中血清胆固醇、血清降钙素原、血沉、PTA 差

异无统计学意义(P>0.05,表2)。

2.4　并发症比较

无效死亡组中并休克血压、并肝性脑病、并肝肾

综合征、并上消化道出血明显高于好转组,2组间差

异有统计学意义(P<0.05,表3),而2组间并发继

发感染差异无统计学意义(P>0.05,表3)。

2.5　Logistic回归多因素分析结果

对于上述单因素分析有意义的变量引入Logistic
回归分析,结果显示对SBP预后有影响因素是:并休

克血压、Child-pugh分级、血清钠离子。其中并休克

血压SBP患者病死率是无此并发症者的13.097倍

(B值为2.572;P 值为0.003;OR 值为13.097)。
血 清 钠 离 子 是 SBP 预 后 的 保 护 因 素 (B 值

为-0.104;P 值为0.002;OR值为0.901)(表4)。

表1　SBP的好转组和无效组患者一般情况和肝功能严重程度的比较 例

组别
性别

男 女

半年内有无SBP史

有 无

有无糖尿病史

有 无
年龄/岁

Child-pugh分级

A B C

好转组 40 10 8 42 10 40 54.06±12.14 7 19 24

无效死亡组 26 11 7 30 7 30 51.24±13.14 0 5 32
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表2　SBP的好转组和无效组患者实验室检查指标的比较 (中位数)

因素 好转组 无效死亡组 Z 值 P 值

总胆红素/(μmol·L-1) 96.5 188 -3.521 <0.05

白蛋白/(g·L-1) 30 27 -2.803 <0.05

血清肌酐/(μmol·L-1) 102 230 -4.023 <0.05

血清钠离子/mmol·L-1) 131.5 118 -4.509 <0.05

血胆固醇/(mmol·L-1) 3.41 3.4 -0.193 0.847

CRP/(mg·L-1) 21.5 32 -2.453 <0.05

降钙素原/(ng·ml-1) 0.95 1.3 -1.384 0.166

血沉/(mm·h-1) 12.5 10 -1.240 0.215

PTA/% 35 34 -0.387 0.699

表3　SBP的好转组和无效组患者并发症的比较 例

组别
休克血压

有 无

肝性脑病

有 无

肝肾综合征

有 无

上消化道出血

有 无

继发感染

有 无

好转组 3 47 7 43 11 39 5 45 8 42

无效死亡组 14 23 17 20 25 12 15 22 5 32

表4　SBP预后因素的Logistic回归分析

变量 B S.E. Wald df P OR
95%CI

上限 下限

血清钠离子(X4) -0.104 0.034 9.422 1 0.002 0.901 0.844 0.963

Child-pugh分级(X6) 1.299 0.559 5.393 1 0.020 3.665 1.225 10.968

并休克血压(X7) 2.572 0.869 8.769 1 0.003 13.097 2.386 71.879

Constant 8.875 4.751 3.490 1 0.062 7152.291

2.6　建立logistic预后回归模型

对于上述单因素分析有意义的变量引入Logistic
回归分析,赋值见表5。

表5　SBP预后10个可能的危险因素与赋值

因素 变量名 赋值说明

总胆红素 X1 数值型变量

白蛋白 X2 数值型变量

血清肌酐 X3 数值型变量

血清钠 X4 数值型变量

CRP X5 数值型变量

Child-pugh分级 X6 a=1,b=2,c=3
并休克血压 X7 无=0,有=1
并肝性脑病 X8 无=0,有=1

并肝肾综合征 X9 无=0,有=1
并上消化道出血 X10 无=0,有=1

SBP预后 Y 好转=0,无效=1

根据SBP预后因素建立logistic预后回归模

型,SBP预后为应变量 Y,影响 Y 取值的3个自变

量分别是 X4(血清钠离子)、X6(Child-pugh分级)
和X7(并发休克血压)。记 P=P(Y=1|X4,X6,

X7),表示在3个自变量作用下阳性结果(无效)发
生的概率,应用logistic回归模型计算结果可以预

测SBP无效死亡的概率,见表6。

表6　SBP无效死亡的发生概率

方程值logitP 无效死亡/% 好转/% 无效死亡的概率

<-0.478 2(6.5) 29(93.5) ≤0.25

-4.78~0 9(39.1) 14(60.9) 0.25~0.5

>0~4.78 10(66.7) 5(33.3) 0.5~0.75

>4.78 16(88.9) 2(11.1) ≥0.75

3　讨论

SBP是失代偿期肝硬化的严重并发症之一,国
内很多学者对SBP预后因素进行研究,单因素分析

文献较多[7-8],多因素分析文献较少[9]。本研究不仅
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进行SBP预后因素的单因素分析、多因素分析,而
且应用多因素分析结果建立预后模型,用之可预判

治疗2周时患者无效死亡发生的概率,从而为评估

SBP的严重程度及死亡风险提供依据。本组资料

中通过分析19个指标对影响乙肝肝硬化并SBP预

后因素进行单因素分析,发现其中10个因素在SBP
好转组和无效死亡组有统计学意义(P<0.05)。因

单因素之间存在相互影响,各因素与预后之间可能

存在表面的偶然关系,因此对于单因素分析有意义

的变量进行Logistic回归分析,发现 Child-pugh分

级、低钠血症及并发休克血压是乙肝肝硬化并发

SBP预后的独立危险性因素。血清钠离子是 SBP
预后保护因素。应用上述因素建立预后模型,用之

评估患者死亡风险。

1964年Child提出了Child-Pugh分级,作为肝

脏储备功能的评估标准,它从肝功能情况、门脉高压

及并发症等方面评估肝硬化病情。SBP发生后,感
染性休克或内毒血症加重肝功能损伤,使肝功能急

剧恶化,出现各种并发症,使病情进一步加重,病死

率增加。血清胆红素、血清白蛋白、凝血酶原时间、
肝性脑病均为Child-pugh分级的评估指标,从理论

上都可能影响肝硬化的预后,本组资料显示,血清总

胆红素、血清白蛋白、肝性脑病在SBP的好转组和

无效死亡组差异有统计学意义,与文献报道结果相

似[10-11],对上述三个因素进行 Logistic回归分析显

示Child-pugh分级是影响SBP患者预后的独立危

险因素,与文献报道相似[11-12]。而 PTA 在2组中

的差异无统计学意义,与周小兵等[13]研究的结果不

同,可能和样本量较小有关,尚需进一步扩大样本量

进行观察。
低钠血症是失代偿期肝硬化最常见的电解质紊

乱类型,Kim 等[14]认为低钠血症是肝硬化患者多种

并发症的高危因素,低钠血症常是肝肾综合征的早

期表现,如果不及时纠正低钠血症,随之会发生肾功

能衰竭。SBP-肾损伤是导致死亡的较强的预测因

素。Selcuk等对123例终末期肝病患者的研究显

示[15],血钠离子高低不仅影响其预后,还影响其生

存时间。本组资料显示低钠血症(<118mmol/L)
影响SBP的预后,对这一因素进行Logistic回归分

析,显示血清钠离子(>131.5mmol/L)是乙肝肝硬

化并SBP的保护因素,提示血清钠可反应SBP的预

后。
血压下降反应了炎症反应对机体的影响程度,

严重者出现感染性休克,同时SBP患者可能并发上

消化道大出血,无论失血性休克还是感染性休克,休
克一旦发生,易出现多脏器功能不全,使患者病死率

明显升高。本组资料显示乙肝肝硬化并SBP患者

出现低血压休克是影响其预后的因素,与吴梓苗等

研究结果相似[9],对这一因素进行 Logistic回归分

析,显示低血压休克是影响其预后的独立危险因素。
因此使用休克血压来评估SBP预后有一定的意义。

总之,SBP的预后虽然与细菌侵袭力和抗生素

的强弱有关,但主要取决于肝肾功能的损害的程度、
并发症的出现以及能否早期诊断及时正确治疗有

关,其次和积极早期干预危险因素也有一定的关系。
因此,通过针对影响乙肝肝硬化并发 SBP预后因

素,早期评估,积极干预,对于临床医生合理分级诊

疗、合理利用医疗资源,提高患者的生存率和改善生

活质量有一定的意义。
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