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　　[摘要]　目的:了解新疆维吾尔自治区肝硬化合并门静脉海绵样变性(CTPV)的现况,研究肝硬化合并 CT-
PV的患病率并分析相关危险因素。方法:系统收集2016年1月—2020年12月新疆维吾尔自治区6家公立三

甲医院中肝硬化患者的基本信息,对其年龄、性别、体重指数、肝硬化病因、Child-Pugh分级、腹水、食管胃底静脉

曲张程度、门静脉血栓形成、总胆红素、凝血酶原活动度(PTA)、白蛋白、AST以及 ALT进行统计分析。比较不

同性别、年份、年龄段肝硬化合并CTPV患病率,将纳入研究的所有肝硬化患者根据是否合并 CTPV分为 CTPV
组和 N-CTPV组,运用t检验或χ2 检验比较2组相关临床特征,运用logistic多元回归分析获得发生肝硬化发生

CTPV的独立危险因素。结果:2016年1月—2020年12月5年间在5368例肝硬化患者中共检出671例合并

CTPV,患病率为12.5%,肝硬化CTPV发病率从2016年的10.5%逐渐上升至2020年的15.1%,男性和女性肝

硬化患者CTPV发病率总体趋势是随年龄的增大而增加,50~60年龄段发病率达到峰值。与 N-CTPV组相比,

CTPV组总胆红素明显高于 N-CTPV 组,PTA 明显低于 N-CTPV 组,且2组间差异有统计学意义,男性、Child-
Pugh分级C级、腹水、重度食管胃底静脉曲张程度、门静脉血栓形成的患病率亦明显高于 N-CTPV 组,2组间差

异有统计学意义。logistic多元回归分析校正和控制混杂变量后,性别、腹水、重度食管胃底静脉曲张程度以及门

静脉血栓形成为肝硬化合并CTPV的独立危险因素,以门静脉血栓形成相对风险度最高(OR=27.643,95%CI:

15.321~38.143,P<0.001)。结论:我区的肝硬化患者CTPV的发病率在2016—2020年呈现逐步上升的趋势,

男性发病率高于女性,男性、腹水、重度食管胃底静脉曲张程度以及门静脉血栓形成是肝硬化患者发生 CTPV的

独立危险因素。
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Abstract　Objective:Tounderstandthecurrentsituationofcirrhoticpatientswithcavernoustransformation

ofportalvein(CTPV)inXinjiangUrgurAutonomousRegionofChinatostudytheprevalenceofcirrhoticpatients
withCTPVandtoanalyzetherelatedriskfactors.Methods:Thebasicinformationofcirrhoticpatientsinsixpub-
lichospitalsinourdistrictfromJanuary2016toDecember2020wascollected,andtheirage,gender,bodymass
index,etiologyoflivercirrhosis,Child-Pughgrade,ascites,degreeofesophagealandgastricvarices,portalvein
thrombosis,totalbilirubin,PTA,albumin,ASTandALTwerestatisticallyanalyzed.Theprevalenceofcirrhosis
withCTPVwascomparedindifferentgender,yearandagegroups.AllcirrhoticpatientsweredividedintoCTPV

groupandN-CTPVgroupaccordingtowhethertheywerecomplicatedwithCTPV.Theclinicalcharacteristicsof
thetwogroupswerecomparedbyttestorχ2test,andlogisticmultipleregressionanalysiswasusedtoobtainthe
independentriskfactorsofCTPVincirrhoticpatients.Results:FromJanuary2016toDecember2020,671cases
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werediagnosedwithCTPVinthe5368casesofcirrhosis,withaprevalenceof12.5%.TheincidencerateofCT-
PVincirrhosisincreasedfrom10.5%in2016to15.1%in2020.TheincidencerateofCTPVinmaleandfemale
cirrhoticpatientsincreasedwithageandthepeakincidenceratewasin50-60yearsagegroup.ComparedwithN-
CTPVgroup,thetotalbilirubininCTPVgroupwassignificantlyhigherthanthatinN-CTPVgroup,andthe
PTAwassignificantlylowerthanthatinN-CTPVgroup,andthedifferencesbetweenthetwogroupswerestatis-
ticallysignificant.Theprevalenceofmale,Child-PughgradeC,ascites,severeesophagealandgastricvarices,

andportalveinthrombosisinCTPVgroupwerealsosignificantlyhigherthanthoseinN-CTPVgroup,afterad-

justingandcontrollingforconfoundingvariablesbylogisticregressionanalysis,gender,ascites,severedegreeof
esophagealandgastricvaricesandportalveinthrombosiswereindependentriskfactorsofCTPVincirrhosis,and
therelativeriskofportalveinthrombosiswasthehighest(OR=27.643,95%CI:15.321-38.143,P<0.001).
Conclusion:TheincidencerateofCTPVincirrhosisofourdistrictincreasedgraduallyfrom2016to2020.Thein-
cidencerateofmalewashigherthanthatoffemale.Male,ascites,severedegreeofesophagogastricvaricesand

portalveinthrombosiswereindependentriskfactorsofCTPVincirrhoticpatients.
Keywords　cirrhotic;cavernoustransformationofportalvein;epidemiologicalinvestigation;relatedriskfactors

　　门静脉海绵样变性(cavernoustransformation
oftheportalvein,CTPV)这个概念首次由Balfour
在1869年提出,是一种肝外型的门静脉高压,主要

继发于肝外门静脉阻塞,各种原因引起的门静脉主

干或其分支栓塞、狭窄或闭塞后,导致门静脉血流

受阻,门静脉走行区正常结构消失,为保证门静脉

血流量和肝功能相对正常,代偿性在门静脉阻塞部

位形成大量侧支循环以保证门静脉再通和血流量

相对正常,由于这些侧支血管网在外观上呈现海绵

样,所以称之为 CTPV[1-3]。以前经常认为 CTPV
是一种罕见的疾病,随着对该病认识的深入和医学

影像学技术的迅速发展和不断提高,该病的发病率

也逐渐增多[4]。CTPV 通常继发于门静脉血栓引

起的肝外门静脉阻塞,门静脉血栓是肝硬化门静脉

高压常见的并发症之一,发生率为11%~24%,

CTPV在门静脉阻塞或其周围建立大量侧支循环

或门-门侧支血管网虽有利于降低肝硬化患者门静

脉压力以及保证门静脉相对正常的血流量,但是这

些代偿作用不足以满足肝脏正常的血流灌注,因此

CTPV的形成使肝硬化患者的肝功能损害和门静

脉高压进一步加重,也明显增加了细菌性腹膜炎、
食管胃底静脉曲张破裂出血、肝性脑病、肝衰竭等

并发症的发生风险[5-7],加之 CTPV 在肝硬化患者

中的发病率日趋增多,CTPV已成为危害肝硬化患

者生命的严重公共健康问题,关于 CTPV 的研究

主要是以医院为基础的单中心研究,但其确切的发

病率和影响其发病的因素仍然未知,本研究对

2016—2020年间新疆维吾尔自治区肝硬化患者

CTPV发病率以及相关危险因素进行调查研究,现
报道如下。

1　资料与方法

1.1　研究对象

本区6家公立三甲医院的肝硬化登记系统建

于2012年,数据库主要登记肝硬化患者的基本信

息、血液生化指标、随访病情发展与预后等,纳入

2016年1月—2020年12月期间我区6家公立三

甲医院收治的肝硬化患者作为研究对象。纳入标

准:慢性乙肝感染、慢性丙肝感染、非酒精性脂肪性

肝病、酒精性肝病、自身免疫性肝病诊断分别符合

2010版《慢性乙型肝炎防治指南》《丙型肝炎防治

指南》《脂肪肝和酒精性肝病防治指南》《自身免疫

性肝病诊断和治疗指南》;肝硬化通过患者症状、体
征、肝功、凝血、电子胃镜、腹部 CT 等结果综合诊

断:①查体肝脏质地比较坚韧或坚硬,边缘不规则,
表面有结节感;②影像学检查,CT 表现为肝脏缩

小,肝裂增宽,肝左右叶比例失调。有门脉高压症

者一般会伴有脾脏增大,电子胃镜显示食管胃底静

脉曲张;③血液生化学检查伴有转氨酶升高、低蛋

白血症、高胆红素血症、凝血功能异常;④有明确的

病因学诊断如乙肝、丙肝、药物肝、脂肪肝、自身免

疫性肝病等。所有患者临床资料完整,腹部 CTA
检查明确是否合并CTPV。排除标准:肝硬化合并

肝癌或其他系统恶性肿瘤;伴有门静脉先天发育异

常;由各种原因引起的腹腔感染、各种恶性肿瘤侵

犯(包括肝癌、胃癌、胆囊癌、结直肠癌、胰腺癌)、遗
传性疾病可能引起 CTPV 的患者。将纳入研究的

所有肝硬化患者根据是否合并 CTPV 分为 CTPV
组和 N-CTPV组。

1.2　资料收集

①个人资料:采用统一设计的流行病学调查

表,包括一般情况(性别、年龄、既往病史、吸烟嗜好

等)。②人体学指标:包括身高、体重,计算体重指

数(BMI)。③生物化学指标:用日立7170型全自

动生物化学分析仪集中测定谷丙转氨酶(ALT)、谷
草转氨酶(AST)、总胆红素,行乙型和丙型肝炎病

毒标志物检查,测定凝血酶原活动度(PTA)。④影
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像学检查:包括腹部 B 超、腹部超声造影、腹部

CTA、肝脏 MRI以及胃镜等检查。

1.3　统计学方法

用Epidata3.1软件输入各项数据,并将部分

指标量化,核对后导入SPSS22.0软件进行统计分

析。符合正态分布的计量资料以■X±S 表示,计数

资料以率或构成比表示,比较不同性别、年份、年龄

段肝硬化合并 CTPV 患病率,运用t检验或χ2 检

验比较 CTPV 组和 N-CTPV 组相关临床特征,运
用logistic多元回归分析获得发生肝硬化合并CT-
PV的独立危险因素,以P<0.05为差异有统计学

意义。

2　结果

2.1　患者一般情况

对2016年1月—2020年12月我区6家公立

三甲医院的7456例肝硬化患者加以筛选,其中

1123例因肝硬化合并肝癌予以排除,965例因资料

不完整予以排除,最后有 5368 例 纳 入 本 研 究。

5368 例 诊 断 为 肝 硬 化 患 者 中,男 3620 例

(67.4%),女1748例(32.6%),平均年龄(47.3±
18.9)岁 (16~82 岁),平 均 BMI(25.8±5.8)

kg/m2。其中,4019例(74.9%)有乙肝病史,736
例(13.7%)有丙肝病史,317例(5.9%)合并脂肪

肝,296例(5.5%)合并自身免疫性肝病、先天遗传

性肝病等肝病基础,合并腹水共3378例(62.9%),
合并门静脉血栓形成1457例(27.1%)。

2.2　不同性别、年份、年龄段肝硬化合并 CTPV
患病率

总体来说,5年间在5368例肝硬化患者中共

检出671例合并 CTPV,患病率为12.5%,肝硬化

CTPV发病 率 从 2016 年 的 10.5% 逐 渐 上 升 至

2020年的15.1%。在3620例男性肝硬化患者中,
合并CTPV533例,发病率为14.7%,发病率总体

趋势是随年龄的增大而增加,50~60年龄段发病

率达到峰值为16.6%;在1748例女性肝硬化患者

中,合并CTPV138例,发病率为7.9%,发病率总

体趋势也是随年龄的增大而增加,50~60年龄段

发病率达到峰值为10.0%,见表1、2。

表1　不同性别、年份肝硬化合并CTPV患病率

年份
男性

发病数/例 总例数/例 发病率/%

女性

发病数/例 总例数/例 发病率/%

总计

发病数/例 总例数/例 发病率/%
2016 73 631 11.6 25 301 8.3 98 932 10.5
2017 101 746 13.5 31 357 8.7 132 1103 12.0
2018 113 812 13.9 34 414 8.2 147 1226 12.0
2019 125 778 16.1 27 409 6.6 152 1169 13.0
2020 121 653 18.5 21 285 7.4 142 938 15.1
总计 533 3620 14.7 138 1748 7.9 671 5368 12.5

表2　不同性别、年龄段肝硬化合并CTPV患病率

年龄/岁
男性

发病数/例 总例数/例 发病率/%

女性

发病数/例 总例数/例 发病率/%

总计

发病数/例 总例数/例 发病率/%
<20 0 8 0 0 0 0 0 8 0
20~<30 8 151 5.3 2 44 4.5 10 195 5.1
30~<40 58 511 11.4 13 163 7.9 71 674 10.5
40~<50 145 1095 13.2 37 383 9.7 182 1478 12.3
50~<60 166 998 16.6 38 378 10.0 204 1376 14.8
60~<70 128 832 15.4 21 272 7.7 149 1104 13.5
≥70 45 376 12.0 10 157 6.4 55 533 10.3
总计 533 3620 14.7 138 1748 7.9 671 5368 12.5

2.3　肝硬化 CTPV 组和 N-CTPV 组相关临床因

素比较

5368例肝硬化患者根据是否合并CTPV分为

CTPV 组671例(12.5%)和 N-CTPV 组4697例

(87.5%),与 N-CTPV组相比,CTPV 组总胆红素

明显高于 N-CTPV 组,PTA 明显低于 N-CTPV
组,且2组间差异有统计学意义;男性、Child-Pugh
分级C级、腹水、重度食管胃底静脉曲张程度、门静

脉血栓形成的患病率亦明显高于 N-CTPV组,2组

间差异有统计学意义(P<0.05),其他指标年龄、
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BMI、肝硬化病因、白蛋白、AST以及 ALT2组比

较差异无统计学意义(P>0.05),见表3。

2.4　肝硬化合并CTPV多因素logistic回归分析

运用logistic多元回归分析,将年龄、性别、

BMI、肝硬化病因、Child-Pugh分级、腹水、食管胃

底静脉曲张程度、门 静 脉 血 栓 形 成、总 胆 红 素、

PTA、白蛋白、AST以及 ALT纳入回归方程,采用

最大似然比前进法,校正和控制混杂变量后,性别、
腹水、重度食管胃底静脉曲张程度以及门静脉血栓

形成为肝硬化合并 CTPV 的独立危险因素,以门

静脉血 栓 形 成 相 对 风 险 度 最 高 (OR =27.643,

95%CI:15.321~38.143,P<0.001),见表4。

表3　肝硬化CTPV组和N-CTPV组相关临床因素比较 例

临床因素 CTPV组(n=671) N-CTPV组(n=4697) t/χ2 P
性别 13.245 <0.001

　男 533 3087

　女 138 1610

年龄/岁 51.2±9.5 48.3±9.6 0.982 0.432

BMI/(kg/m2) 26.5±5.8 25.3±5.7 0.873 0.557

肝硬化病因 1.765 0.286

　乙肝 452 3567

　丙肝 104 632

　脂肪肝 52 265

　其他 63 233

Child-Pugh分级 5.679 0.018

　A级 82 659

　B级 386 2478

　C级 203 1560

腹水 10.198 0.002

　有 502 2876

　无 169 1821

静脉曲张程度 9.274 0.006

　轻度 21 1323

　中度 368 2657

　重度 282 717

门静脉血栓形成 36.789 <0.001

　有 634 823

　无 37 3874

白蛋白/(g·L-1) 27.2±5.7 29.2±5.5 2.097 0.175

总胆红素/(μmol·L-1) 83.4±21.6 52.7±25.9 11.234 <0.001

PTA/% 56.2±23.8 77.1±22.1 5.123 0.021

AST/(U·L-1) 92.4±31.3 83.5±30.7 3.019 0.084

ALT/(U·L-1) 101.7±33.4 94.5±28.9 2.746 0.114

表4　肝硬化合并CTPV多因素logistic回归分析

自变量 β SE HR 95%CI P
性别 1.454 0.224 3.246 2.235~4.156 <0.001
腹水 1.207 0.315 2.986 1.867~3.824 0.007
静脉曲张程度 1.032 0.256 2.803 1.712~3.763 0.011
门静脉血栓形成 4.563 0.185 27.643 15.321~38.143 <0.001
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3　讨论

CTPV是一种肝硬化肝前型门静脉高压的表

现形式,其主要临床表现为脾功能亢进、三系低、肝
功能进行性的损害、大量腹水以及消化道出血,半
数以上的CTPV患者以大量腹水和消化道出血为

首发表现,CTPV一旦病情进展至晚期还可引起患

者肝衰竭、肝肾综合征、肝肺综合征、肝性脑病、全
身多器官功能衰竭等并发症[7-8],严重危害患者生

命安全。许多研究结果显示 CTPV 形成是影响肝

硬化死亡率的一个重要因素[9-10]。我国是慢性乙

型肝炎感染的高发国家,而乙型肝炎是形成肝硬化

和肝癌的重要病因,故我国的肝硬化和肝癌患病率

高居世界前列。从本研究纳入的2016—2020年间

我区肝硬化患者总人数看,2018年达到峰值,之后

人数呈现下降的趋势。出现这种情况的可能原因

为同期慢性病毒性肝炎感染预防和治疗措施的改

善使得大量的慢性病毒性肝炎患者病情得到有效

控制,有的甚至被治愈,因此肝硬化发病率大幅下

降。流行病学调查发现,随着乙型肝炎疫苗的大规

模接种和慢性丙肝治疗药物的普及,我国慢性病毒

性肝炎发病率逐年下降,因此肝硬化的发病率也将

出现明显的下降[11]。虽然肝硬化的人数下降,但
我区2016—2020年间在肝硬化基础上CTPV的发

病率呈现上升的趋势,考虑与医务人员对该病认识

的深入和医学影像学技术(特别是腹部 CTA 或门

静脉造影)的不断提高有关,故确诊该病的患者也

渐趋增多。此外,从本研究的流行病调查表可以看

出,男性肝硬化患者 CTPV 的发病率明显高于女

性肝硬化患者,其发病率约为女性的2倍,多因素

分析也显示男性患者是肝硬化形成 CTPV 的独立

危险因素,杨奇等[12]报道,我国乙肝感染率男性约

为女性的2倍,在由乙肝感染到诱发肝硬化CTPV
的过程中,性别对于 CTPV 的促进作用不容忽视,
本研究再次证实了以上结论。另外,本研究显示,
男性和女性肝硬化患者随着年龄的增长 CTPV 的

发病率逐渐增加,50~60年龄段发病率达到最大

峰值,但多因素分析显示年龄并不是是肝硬化形成

CTPV 的独立危险因素,与大多数文献报道[8,10]

一致。
门静脉血栓形成是指发生于门静脉主干以及

门静脉各个分支的血栓,是肝硬化患者门静脉高压

常见的临床表现之一,也是形成肝外门静脉阻塞的

最主要原因,由于 CTPV 主要继发于肝硬化门静

脉高压和肝外门静脉阻塞,所以,这些引起门静脉

血栓的危险因素均与 CTPV 的形成有关。有报道

显示,肝硬化患者门静脉高压、食管胃底静脉曲张、
自发性细菌性腹膜炎、脾功能亢进、脾切除手术等

因素均为门静脉血栓形成的重要因素[13-14]。肝硬

化门静脉血栓的发生率差异较大,一些研究报道显

示,在肝硬化的代偿阶段,门静脉血栓形成的发病

率为1%~14%,而在肝硬化失代偿患者或等待肝

移植的患者中,门静脉血栓形成的发生率可高达

37%,一旦PVT形成,门静脉周围很快产生侧支循

环,最快4~8周即可形成 CTPV[15-16]。而本研究

的多因素分析显示,腹水、重度食管胃底静脉曲张

程度以及门静脉血栓形成是肝硬化患者发生 CT-
PV的独立危险因素,其中以门静脉血栓形成的相

对风险度最高,肝硬化门静脉血栓形成患者CTPV
的发生风险为无门静脉血栓形成肝硬化患者的

27.643倍,再次证实了以上报道结论。至于腹水

和重度食管胃底静脉曲张的肝硬化患者易发生

CTPV,其具体机制尚不是很清楚,其原因可能为

两者都为肝硬化门静脉高压程度的反应和代偿形

式,而肝硬化门静脉高压是门静脉血栓形成的最主

要病因,随着门静脉压力的增高,门静脉血栓形成

的风险也相应增高。此外肝硬化腹水的患者因机

体免疫力较低,肠道细菌易位等原因极易发生自发

性细菌性腹膜炎,也是门静脉血栓形成的重要

因素。
综上所述,我区的肝硬化患者 CTPV 的发病

率在2016—2020年呈现逐步上升的趋势,男性发

病率高于女性,男性、腹水、重度食管胃底静脉曲张

程度以及门静脉血栓形成是肝硬化患者发生 CT-
PV 的独立危险因素。目前 CTPV 已经成为威胁

肝硬化患者生命安全的重要因素,我国也尚缺乏关

于肝硬化基础上的CTPV 的发病、诱因、预后和转

归等流行病学特征的研究。因此,开展全国性的大

样本、多中心、随机、对照的前瞻性研究,并制订相

对统一的治疗方案,将对进一步规范我国肝硬化

CTPV防治工作有积极意义。
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