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摘要:[目的]:旨在探讨分析影响肝硬化合并门静脉血栓形成的相关危险因素。[方法]选取我院2015年1月

~2016年10月收治的肝硬化合并门静脉血栓患者53例作为观察组,另选取同期肝硬化未合并门静脉血栓者72
例作为对照组,收集2组患者的临床资料,采用Logistic回归分析模型分析影响肝硬化合并门静脉血栓形成危险因

素。[结果]观察组患者血小板计数、Child-Pugh评分明显高于对照组(P<0.05);肝切除史、合并高血压、糖尿病及

出现黑便/呕血者明显高于对照组(P<0.05);单因素分析显示血小板计数、血白蛋白、脾切除史、Child-Pugh评分、

合并高血压、合并糖尿病、门静脉内径、饮酒史、腹水、CHE是影响肝硬化PVT形成的危险因素(P<0.05);经 Lo-

gistic回归模型分析结果显示:血白蛋白>30g/L、脾切除史、门静脉内径>1.0cm、腹水、高 Child-Pugh评分是肝

硬化合并PVT形成的独立危险因素(P<0.05)。[结论]高血白蛋白、脾切除史、门静脉内径增宽、腹水、肝功能差

是影响肝硬化合并门静脉血栓形成的危险因素。
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Abstract:[Objective]Toinvestigatetheriskfactorsofcirrhosiscomplicatedwithportalveinthrombo-
sisbyacase-controlstudy.[Methods]53caseswithlivercirrhosiscombinedwithportalveinthrombosisIn
inourhospitalfromJanuary2015toOctober2016yearwereselectedastheobservationgroup.72cases
withlivercirrhosiswithoutportalveinthrombosiswereselectedascontrolgroup.Theclinicaldataoftwo
groupswerecollected.Logisticregressionanalysismodelwasusedtoanalyzetheriskfactorsofcirrhotic
patientscombinedwithportalveinthrombosis.[Results]TheplateletcountandChild-Pughscoreinobser-
vationgroupweresignificantlyhigherthanthatinthecontrolgroup(P<0.05).Theratioofliverresec-
tion,historyofhypertension,diabetesandblackfaeces/spittingbloodweresignificantlyhigherthanthose
inthecontrolgroup(P<0.05).Singlefactoranalysisshowedthattheplateletcount,serumalbumin,sple-
nectomy,Child-Pughscore,historyofhypertension,diabetesmellitus,portalveinthediameter,drinking
history,ascitesandCHEwereriskfactorsfortheformationofPVTlivercirrhosis(P<0.05).Logisticre-
gressionanalysisshowedthatserumalbumin>30g/L,splenectomyhistory,portalveindiameter>1.0cm,

ascitesandhighChild-PughscorewereindependentriskfactorsofcirrhosiswiththeformationofPVT(P
<0.05).[Conclusion]Highserumalbumin,splenectomyhistory,wideningofportalveindiameter,ascites
andpoorliverfunctionaretheriskfactorsforhepaticcirrhosisassociatedwithportalveinthrombosis.
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　　肝硬化是临床消化内科较为常见的疾病之一。 肝硬化早期由于肝脏代偿功能较强患者临床症状不

明显,但随着病程的进展,后期则以肝功能损害和门

脉高压为主要表现,可出现多种并发症,如肝性脑

病、肝细胞癌、门静脉血栓形成等。其中门静脉血栓

(PVT)的发生起病隐匿,患者难以察觉,一经出现



剧烈腹痛后可伴随肠管缺血,严重影响了患者的生

命安全及 身 体 健 康[1-3]。因 此,了 解 肝 硬 化 合 并

PVT形成危险因素对预防PVT的发生具有重要作

用。为此,本文收集了53例肝硬化合并PVT患者

的临床资料,旨在探讨分析影响肝硬化合并门静脉

血栓形成的有关危险因素,现在报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取我院2015年1月~2016年10月收治的

肝硬化合并门静脉血栓患者53例,作为观察组。研

究对象纳入标准:①经临床、实验室、影像学等检查

确诊为肝硬化且同时合并 PVT 者,诊断结果符合

2000年《病毒性肝炎防治方案》中的诊断标准[4];②
在患者年龄均≥18周岁;③未合并其他恶性肿瘤

者。排除标准:①妊娠期妇女;②存在严重沟通障碍

或精神疾病者;③存在严重心、肾等脏器疾患者。另

外取同期肝硬化未合并门静脉血栓者72例作为对

照组。观察组:男性患者31例,女性患者22例,年
龄27~79岁,平均年龄(51.25±7.59)岁,肝硬化病

因:乙型肝炎肝硬化35例,丙型肝炎肝硬化9例,酒
精性肝硬化4例,自身免疫性肝硬化4例,原因不明

者1例。对照组:男性患者44例,女性患者28例,
年龄26~79岁,平均年龄(52.01±7.67)岁,肝硬化

病因:乙型肝炎肝硬化42例,丙型肝炎肝硬化15
例,酒精性肝硬化6例,自身免疫性肝硬化6例,原
因不明者4例。

1.2　研究方法

收集2组患者一般资料、临床资料及实验室资

料等,内容包括年龄、性别、凝血酶原时间(PT)、总
胆红素、血白蛋白计数、血小板计数、肝硬化类型、肝
功能Child-Pugh评分、门静脉内径、合并疾病、饮酒

史、肝性脑病以及等。

1.3　统计学处理

采用SPSS18.0软件对数据进行统计分析,计
量资料采用■x±s进行描述;计数资料采用率和构

成比进行描述,采用χ2 检验;使用 Logistic回归分

析模型探讨影响肝硬化合并 PVT 形成的危险因

素,以P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　2组患者临床资料比较情况

2组患者性别、年龄、肝硬化类型、PT、总胆红

素、肌酐、腹痛腹胀比较差异无统计学意义(P>
0.05);观察组患者血小板计数、Child-Pugh评分明

显高于对照组(P<0.05);肝切除史、合并高血压、
糖尿病及出现黑便/呕血者明显高于对照组,差异具

体统计学意义(P<0.05),详情见表1。

表1　2组患者临床资料比较情况 例

临床资料 观察组(n=53) 对照组(n=72) χ2/t值 P 值

男/女 31/22 44/28 0.087 0.768
年龄/岁 51.25±7.59 52.01±7.67 0.549 0.583
肝硬化类型 1.602 0.808
　乙型肝炎肝硬化 35 42
　丙型肝炎肝硬化 9 15
　酒精性肝硬化 4 6
　自身免疫性肝硬化 4 6
　原因不明 1 4
PT/s 17.52±3.59 16.35±3.61 1.794 0.075
血小板计数/(×109·L-1) 138.69±51.25 81.21±45.77 6.594 <0.001
血白蛋白/(g·L-1) 24.21±3.51 30.63±3.49 10.139 <0.001
总胆红素/(μmol·L-1) 38.69±24.56 38.35±23.41 0.078 0.937
肌酐 95.36±53.14 87.63±32.55 1.005 0.316
Child-Pugh评分/分 11.56±2.36 8.12±2.08 8.628 <0.001
脾切除史 21 1 30.772 <0.001
合并高血压 33 10 31.231 <0.001
合并糖尿病 34 9 32.010 <0.001
腹痛腹胀 9 19 1.554 0.212
黑便/呕血 18 7 6.054 <0.001
门静脉内径/cm 39.916 <0.001
　0.6~1.0 8 52
　>1.0 45 20
饮酒史 23 9 15.300 <0.001
腹水 31 12 23.664 <0.001
CHE(IU/L) 3936.65±1602.56 4267.36±3614.58 0.622 0.535
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2.2　影响肝硬化合并 PVT 形成的危险因素的单

因素分析

血小板计数、血白蛋白、脾切除史、Child-Pugh
评分、合并高血压、合并糖尿病、门静脉内径、饮酒

史、腹水、CHE是影响硬化合并PVT形成的危险因

素的单因素(P<0.05),性别、年龄、肝硬化类型、

PT、总胆红素、肌酐、CHE与肝硬化合并PVT的形

成差异无统计学意义(P>0.05),详情见表1。

2.3　影响肝硬化合并PVT形成的Logistic回归模

型分析

经Logistic回归模型分析结果显示:血白蛋白

>30g/L、脾切除史、门静脉内径>1.0cm、腹水、高

Child-Pugh评分是影响肝硬化合并PVT形成的独

立危险因素(P<0.05);血小板计数>100×109/L、
合并高血压、合并糖尿病、饮酒史不是影响肝硬化合

并PVT形成的相关因素(P>0.05),详情见表2。

表2　影响肝硬化合并PVT形成的Logistic回归模型分析结果

自变量 回归系数 标准误 Wadχ2 P OR(95%CI)

血小板计数>100×109/L(参照组=<100×109/L) 0.362 0.512 1.362 >0.05 1.436(0.526~3.917)

血白蛋白>30g/L(血白蛋白=<30g/L) 0.641 0.152 9.633 <0.001 1.898(1.409~2.557)

有脾切除史(参照组=无) 1.032 0.321 9.031 <0.001 2.806(1.496~5.265)

合并高血压(参照组=未合并高血压) 0.366 0.314 9.442 >0.05 1.441(0.779~2.668)

合并糖尿病(参照组=未合并糖尿病) 0.512 0.321 1.886 >0.05 1.683(0.897~3.158)

门静脉内径>1.0cm(参照组=0.6~1.0cm) 1.067 0.314 7.631 <0.001 2.906(1.570~5.378)

有饮酒史(参照组=无饮酒史) 0.342 0.394 0.694 >0.05 1.407(0.791~2.504)

有腹水(参照组=无腹水) 0.302 0.512 9.361 <0.001 3.676(1.347~10.029)

高Child-Pugh评分(参照组=低) 1.450 0.300 10.052 <0.001 4.263(2.367~7.675)

3　讨论

门静脉血栓可发生于门静脉的任何一段,主要

是发生于门静脉主干、门静脉左右分支、脾静脉、肠
系膜上静脉及肠系膜下静脉。肝脏作为人体中最大

的消化腺,拥有来自肝动脉及门静脉的双重血供,血
供丰富[5]。杨正茂等[6]文献报道,血栓的发生与诸

多因素相关,随着脾脏直径或厚度的增大,门静脉血

流及门静脉压力随之上升,此外,在 Mall间隙中,门
静脉血流减少,Mall分泌腺苷在一定程度上促时肝

动脉扩张,同时伴随肝动脉灌注量上升,该两种原因

均能引起PVT的出现。肝硬化主要的病因一类弥

漫性肝损害,其主要表现为病理结构逐渐取代正常

的肝脏结构,比如肝小叶结构破坏及假小叶形成,在
该原因中,间接迫使门静脉高压的出现[7-8]。临床

中,PVT是肝硬化患者较为常见并发症之一。PVT
的出现可引起完全或不完全性管腔阻塞,在诸多文

献调查中中显示,肝脏硬化患者病情的程度与血栓

的发生呈现正相关性,主要表现在门静脉高压进行

脾切除术者中[9-10]。
本组研究收集了72例肝硬化患者及53例肝硬

化合并 PVT 患者的临床资料,进行资料整理后,

Logistic回归分析行脾切除手术史及门静脉内径变

宽是影响肝硬化合并 PVT 形成的危险因素,与刘

熙瑞[11]文献研究相似,探究其原因,脾切除手术史

可能与脾切除术后激活机体凝血机制出现相关,而

诸多文献表明[12-15],在门静脉内径增宽的情况下,血
流速度变慢,逐步形成涡流,门静脉系统向肝血流受

阻,有可能出现逆向血流,促进了血栓的形成。本文

对2组不同患者进行了临床特征分析,发现肝硬化

合并PVT患者多见于为50岁以上的中老年人,老
年人合并疾病较多且各项机体功能下降,伴随肝脏

损害程度的进展,肝硬化的并发症逐渐增多。汤

雯[16]文献研究报道,肝硬化合并PVT的并发症及

肝功能异常与肝硬化合并 PVT 形成密切相关,与
本组研究一致。本组研究认为,但与汤雯文献研究

不同之处为,本组研究还认为血白蛋白计数的上升

也是影响其发生的危险因素,探究其相关因素可能

与解剖结构受损及血流改变相关。但存在一部分学

者认为门静脉血栓的形成可能与血小板的数量关系

不大,而与血小板的功能异常相关,其病理机制为血

小板表面蛋白CD62P可反应血小板活化程度及功

能状态,释放抗纤溶因子后可抑制纤溶系统的功能,
形成止血栓[17-20]。

综上所述,高血白蛋白、脾切除史、门静脉内径

缩小、腹水、肝功能差是影响肝硬化合并门静脉血栓

形成的危险因素。本文存在的不足之处为研究病例

量较少,研究结论仍然需要扩大样本量进行进一步

探讨。
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