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乙型肝炎肝硬化患者肝静脉压力梯度与门静脉

压力梯度相关性及临床价值

林志鹏， 陈斯良， 赵剑波

【摘要】 目的 探讨乙型肝炎肝硬化患者门静脉压力梯度（

PPG

）与肝静脉压力梯度（

HVPG

）间相关

性及其临床价值。 方法 收集

2016

年

6

月至

2017

年

12

月在南方医科大学南方医院接受经颈静脉肝内

门体分流术 （

TIPS

）乙型肝炎肝硬化患者肝静脉楔入压 （

WHVP

）、肝静脉游离压 （

FHVP

）、下腔静脉压

（

IVCP

）、门静脉压（

PVP

）资料，同时计算

HVPG

和

PPG

，

Spearman

秩和检验分析

WHVP

与

PVP

、

FHVP

与

IVCP

、

HVPG

与

PPG

相关性。 结果

17

例患者符合入组条件，平均

WHVP

、

PVP

分别为（

25.88±6.40

）

mmHg

、

（

27.65±6.20

）

mmHg

，两者呈正相关（

r＝0.914

，

P＜0.01

），斜率为

0.883

；平均

FHVP

、

IVCP

分别为（

7.24±

2.80

）

mmHg

、（

7.76±2.90

）

mmHg

，两者呈正相关（

r＝0.815

，

P＜0.01

），斜率为

0.847

；平均

HVPG

、

PPG

分别

为（

18.65±6.60

）

mmHg

、（

19.94±6.56

）

mmHg

，两者呈正相关（

r＝0.875

，

P＜0.01

），斜率为

0.868

。 结论 乙肝

后肝硬化患者

HVPG

与

PPG

、

WHVP

与

PVP

、

FHVP

与

IVCP

有较好相关性，临床上可用

HVPG

反映乙肝

后肝硬化患者

PPG

。

【关键词】 肝硬化； 门静脉高压症； 经颈静脉肝内门体分流术； 肝静脉压力梯度； 门静脉压力梯度
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【

Abstract

】

Objective To investigate the correlation between portal pressure gradient

（

PPG

）

and

hepatic venous pressure gradient

（

HVPG

）

in patient with hepatitis B cirrhosis

，

and to discuss its clinical

value. Methods A total of 17 patients with hepatitis B cirrhosis

，

who received transjugular intrahepatic

portosystemic shunt

（

TIPS

）

treatment during the period From June 2016 to December 2017 at Nanfang

Hospital of Southern Medical University

，

China

，

were enrolled in this study. The related data

，

including

wedge hepatic venous pressure

（

WHVP

），

free hepatic venous pressure

（

FHVP

），

inferior vena cava pressure

（

IVCP

）

and portal venous pressure

（

PVP

），

were collected. HVPG and PPG were calculated. Spearman rank

sum test was used to analyzed the correlations between WHVP and PVP

，

between FHVP and IVCP

，

and

between HVPG and PPG. Results Seventeen patients matched the inclusion criteria. The mean WHVP and

PVP were

（

25.88±6.40

）

mmHg and

（

27.65±6.20

）

mmHg respectively

，

and a parallel relationship existed

between WHVP and PVP

（

r=0.914

，

P<0.01

），

with the slope being 0.883. The mean FHVP and IVCP were

（

7.24±2.80

）

mmHg and

（

7.76±2.90

）

mmHg respectively

，

and a positive correlation existed between FHVP

and IVCP

（

r=0.815

，

P<0.01

），

with a slop of 0.847. The mean HVPG and PPG were

（

18.65±6.60

）

mmHg and

（

19.94±6.56

）

mmHg respectively

，

and HVPG and PPG were positively correlated

（

r=0.875

，

P<0.01

），

the

slop was 0.868. Conclusion In patients with hepatitis B cirrhosis

，

significant correlation exists between

HVPG and PPG

，

between WHVP and PVP

，

and between FHVP and IVCP. Clinically

，

HVPG can be used to
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编

号

性

别

年

龄

总胆红素

/

（

μmol/L

）

凝血酶原

时间

/s

血小板

/

（

10

9

/L

）

血红蛋白

/

（

g/L

）

Child蛳Pugh

分级

1

男

52 17.0 15.2 67 73 B

2

女

54 23.9 13.1 122 81 B

3

男

56 50.0 12.7 73 107 B

4

男

49 6.1 15.7 83 100 A

5

男

52 38.2 16.4 83 106 B

6

男

59 34.4 14.0 166 150 A

7

男

55 8.2 13.7 63 88 A

8

男

41 8.6 12.3 85 59 B

9

男

48 13.6 11.7 95 73 A

10

男

60 27.5 18.7 51 87 B

11

男

15 11.1 15.5 63 116 A

12

女

78 33.1 13.1 36 87 B

13

男

53 6.5 12.4 72 73 A

14

女

71 38.3 18.1 61 72 C

15

女

43 20.9 12.8 28 70 B

16

男

42 23.3 15.5 54 58 A

17

男

55 15.5 15.2 101 81 C

表

1

患者术前基本资料

门静脉压（

PVP

）检测在慢性肝病中有广泛应

用

［

1

］

。

PVP

通常表示为门静脉压力梯度（

PPG

），因为

PPG

代表门静脉灌注压力，且不受腹腔内压力变化

等因素影响。 但是由于解剖结构特殊性，直接检测

PPG

比较困难。 理论上，

PVP

和肝动脉压经过肝小

叶内肝窦和肝小叶间汇管区动静脉交通支后得到

平衡。 肝窦内压力正常为

3～5 cmH

2

O

（

1 cmH

2

O＝

0.098 kPa

），低于

PVP

，高于下腔静脉压力，由此门

静脉血才可经过肝窦、肝小叶中央静脉、肝静脉回

流入下腔静脉。 通常情况下检测肝窦压间接代表

PVP

， 而肝窦压可通过检测肝静脉楔入压（

WHVP

）

得出。 对于窦性及窦后性门静脉高压，肝静脉压力

梯度（

HVPG

）是反映

PPG

的重要指标。 国际上已将

HVPG

应用于评估慢行肝病预后， 检测门静脉高压

症中食管胃底静脉曲张出血治疗与预防效果，预测

发生肝细胞癌概率，检测慢行丙型病毒性肝炎抗病

毒治疗效果等

［

1

］

。 然而由于人种、病因等差异，国内

乙型肝炎肝硬化患者

HVPG

是否与

PPG

有很好相

关性

?

为此，本研究对乙型肝炎肝硬化患者实施经

颈静脉肝内门体分流术（

TIPS

）时检测

WHVP

、肝静

脉游离压 （

FHVP

）、下腔静脉压 （

IVCP

）、

PVP

，计算

HVPG

和

PPG

，并分析它们之间相关性。

1

材料与方法

1.1

临床资料

收集

2016

年

6

月至

2017

年

12

月

17

例因乙型

肝炎肝硬化在南方医科大学南方医院接受

TIPS

治

疗患者临床资料（表

1

）。其中男

13

例，女

4

例；年龄

15～71

岁，平均（

51.94±13.40

）岁；均为食管胃底曲

张静脉反复出血。 术前肝功能

Child蛳 Pugh

评分为

5～12

分，平均（

7.18±1.70

）分；

A

级

7

例、

B

级

8

例、

C

级

2

例。 患者纳入标准：

①

乙型肝炎后肝硬化，无

心、肺、肾功能重度不全；

②

无肝癌和其它恶性肿瘤

疾病；

③

无严重门静脉血栓（门静脉堵塞＞50%

）和

海绵样变。 乙型肝炎肝硬化诊断根据患者病史资

料、临床和影像学表现、实验室检查等，必要时需行

肝组织活检明确诊断。 所有患者及家属充分知情并

签署知情同意书。

1.2

手术检测过程

TIPS

操作过程参照文献

［

2蛳3

］

进行，同时在导丝导

引下将

Fogarty

球囊导管（美国

Edwards

生命科学公

司）引入肝右静脉中部，压力传感器（德国

Dr覿ger

公

司）调零校准后置于与心脏同一水平并与压力传感

器对接，读出结果为

FHVP

第一次检测值；对比剂

注入

Fogarty

球囊导管使球囊膨胀，此时为

FHVP

向

WHVP

转变，

45～60 s

后读出

WHVP

第一次检测值，

将球囊内对比剂抽出使

WHVP

向

FHVP

转变———

以上操作重复

3

遍以上， 直至

FHVP

和

WHVP

各取

得

3

次满意检测结果

[FHVP

间差值不能＞1 mmHg

（

1 mmHg＝0.133 kPa

），

WHVP

间差值不能＞2 mmHg]

；

球囊退至肝静脉汇入下腔静脉出口

1～2 cm

处检测

FHVP

，观察不同位置测得值是否有较大误差，若误

差较大应分析原因重新检测或换至肝中静脉重新检

测；依次检测

IVCP

和右心房压（

RAP

）；门静脉穿刺成

功后将

Cobra

导管（日本

Terumo

公司）送至门静脉主

干，尾端连接压力传感器，读出

PVP

检测值。

1.3

统计学方法

采用

SPSS 22.0

软件进行统计学分析。 所有计

量资料均以均数

±

标准差（

ｘ±ｓ

）表示。

HVPG

与

PPG

，

WHVP

与

PVP

，

FHVP

与

IVCP

相关性分析用

Spearman

秩和检验，

TIPS

术前后

PPG

差异及检验结果用独

立样本

t

检验或配对

t

检验，

P＜0.05

为差异有统计

学意义。

estimate PPG in patients with hepatitis B cirrhosis.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１9

，

２8

：

120鄄123

）

【
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】
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hepatic
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图

1

术前

IVCP

与

FHVP

相关性

图

2

术前

PVP

与

WHVP

相关性

图

3 HVPG

与

PPG

相关性

随访时间 血红蛋白（

g/L

） 血小板计数（

×10

9

/L

） 血浆凝血酶原时间

/s

肌酐（

μmol/L

） 白蛋白（

g/L

） 总胆红素（

μmol/L

）

术前

87.12±23.1 76.65±32.6 14.48±2.0 70.76±18.8 36.30±6.4 22.13±13.1

术后

1

个月

85.76±20.2 74.50±35.3 20.22±5.7

a

65.92±25.1 36.76±4.7 48.58±27.2

a

术后

3

个月

89.30±16.9 80.70±24.9 21.11±6.1

a

73.77±27.8 32.53±4.7

a

47.36±21.8

a

术后

6

个月

104.46±20.7

a

75.53±24.2 15.29±4.3 80.60±35.7 34.47±5.8 48.36±26.0

a

术后

12

个月

102.32±17.2

a

76.38±25.3 15.48±2.7 74.30±21.9 33.90±5.6 42.08±13.5

a

表

2

手术前后患者检验结果变化

注：

a

为与术前比较，

P<0.05

2

结果

TIPS

术后

17

例患者均成功建立分流道， 临床

症状、体征均有改善，出血得到有效控制。 术后近期

（

1

个月内）均未出现腹腔积液、心脏压塞、胆汁漏等

穿刺相关并发症。 随访

1

年总胆红素及凝血酶原时

间均较术前升高（表

2

）。 随访时间内无患者死亡及

失访。

TIPS

术中均成功测得

17

例患者

WHVP

［平均

（

25.90±6.40

）（

14.00～40.00

）

mmHg

］、

FHVP

［平均

（

7.24±2.80

）（

1.00～11.00

）

mmHg

］和

HVPG

［平均

（

18.65±6.60

）（

8.00～37.00

）

mmHg

］。 手术前后

IVCP

分别为平均（

7.76±2.90

）（

2.00～13.00

）

mmHg

、平均

（

8.82±2.70

）（

5.00～15.00

）

mmHg

，

PVP

分别为平均

（

27.65±6.20

）（

17.00～39.00

）

mmHg

、平均 （

18.41±

4.70

）（

13.00～27.00

）

mmHg

，

PPG

分别为平均（

19.94±

6.56

） （

11.00～35.00

）

mmHg

、 （

9.59±3.80

） （

4.00～

17.00

）

mmHg

。

FHVP

与

IVCP

、

WHVP

与

PVP

相关性分析显

示，

IVCP

均值高于

FHVP

均值（

0.52±0.10

）

mmHg

，

两者呈正相关（

r＝0.815

，

P＜0.01

），斜率为

0.847

，拟

合方程为

IVCP＝1.635＋0.847×FHVP

（图

1

）；

PVP

均值高于

WHVP

均值（

1.75±0.20

）

mmHg

，两者呈

正相关（

r＝0.914

，

P＜0.01

），斜率为

0.883

，拟合方

程为

PVP＝4.79＋0.883×FHVP

（图

2

）。

HVPG

与

PPG

相关性分析显示，

PPG

均值高于

HVPG

均值（

1.29±

0.04

）

mmHg

，两者呈正相关（

r＝0.875

，

P＜0.01

），斜

率为

0.868

， 拟合方程为

PPG＝3.75＋0.868×HVPG

（图

3

）。术后

PPG

低于术前，差异有显著统计学意

义（

t＝6.647

，

P＜0.01

）。

17

例患者中有

5

例接受肝穿刺活检，病理显示

2

例为

G2S2

（图

4①

），

1

例为

G2S3

，

2

例为

G3S4

（图

4②

）， 可见单个汇管区存在不同程度纤维组织增

生，中央静脉间形成大小不一桥接纤维间隔，伴不

同程度淋巴细胞浸润；可见假小叶形成；窦前、窦后

血管（小叶间动脉、小叶间静脉、中央静脉）未见明

显受压。
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①G2S2

；

②G3S4

图

4

肝穿刺活检病理图像

3

讨论

文献报道，窦性门静脉高压患者

HVPG

与

PPG

相关

［

4

］

。由于门静脉系统解剖结构特殊性，直接检测

PPG

不易被患者及医护人员接受，因此

HVPG

检测

在 门 静 脉 高 压 相 关 疾 病 防 治 中 有 重 要 意 义 。

HVPG＞6 mmHg

被认为是肝硬化代偿期，但此时患

者一般无临床症状

［

5

］

。

HVPG≥10 mmHg

时被认为

是临床型门静脉高压症，此时出现静脉曲张、腹水、

肝硬化临床失代偿和原发性肝癌风险增高。

HVPG

＞12 mmHg

时， 患者曲张静脉破裂出血概率增高。

相关文献报道

HVPG 12 mmHg

为曲张静脉破裂出

血一临界值

［

6

］

。

HVPG＞16 mmHg

患者生存率降低。

HVPG＞20 mmHg

是曲张静脉破裂出血治疗失败的

重要预测因素。

HVPG＞20 mmHg

也是选择行

TIPS

指征之一

［

7

］

。 有研究表明，

HVPG

降至＜12 mmHg

或＜基线水平

20%

能明显降低患者再出血及死亡

风险

［

8

］

。

TIPS

术后

PPG

降低至＜12 mmHg

可较好地

预防曲张静脉再出血和腹水。 当然，临床操作中观

察

HVPG

变化更为简便。

HVPG

在临床中应用广泛，即使

HVPG

较基线

值下降幅度只有

2 mmHg

（如从

13 mmHg

下降至

11 mmHg

）， 对门静脉高压患者仍有十分重要的诊

断价值，同时表明规范、准确检测的重要性。 本研究

总结

HVPG

、

PPG

检测中应注意点：

①

选择窦性或窦

后性肝硬化门静脉高压患者；

②

检测

WHVP

时充盈

球囊使

FHVP

向

WHVP

转变，数值稳定后为

WHVP

，

然后检查球囊是否完全闭塞肝静脉（排除肝静脉

-

肝静脉分流、球囊充气不足等），将

5 mL

对比剂经

球囊导管主孔注入肝静脉，观察其是否有反流或分

流， 如有反流应通过移动球囊位置确保完全堵塞，

如有分流则应选择另一条肝静脉；

③

压力传感器与

右心房在同一水平面；

④

在

HVPG

检测追踪结果图

表中获取数据，不能根据屏幕瞬时读数读取；

⑤

检

测时压力传感器纪录速度设置为

1～6 mm/s

， 速度

过快难以观察追踪结果是否达到稳定；

⑥PPG

值应

取

PVP

与

IVCP

差值， 而不是

PVP

与

RAP

差值

［

9

］

；

⑦

术中丙泊酚深度镇静对患者

WHVP

、

FHVP

、

IVCP

、

PVP

均产生影响，虽对

HVPG

影响较小，但对

PPG

影响较大

［

10

］

，因此术中吗啡、哌替啶及右美托咪啶

等也可能对检测结果造成影响。

本研究证实，乙型肝炎肝硬化患者

HVPG

与

PPG

有较好相关性，与国外研究结果一致

［

4

，

10

］

。

HVPG

虽

不能直接替代

PPG

，仅在一定程度上反映了

PPG

，

但其检测操作简便，在门静脉高压诊断、并发症发

生风险预测和预后评估等方面均有重要价值。
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