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血红蛋白浓度对门静脉高压症高血流动力学

状态的影响
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　　摘要：目的　探讨血红蛋白浓度对肝硬化门静脉高压症（ＰＨＴ）患者高血流动力状态的影响。方
法　收集近 １年半内接受断流或联合手术治疗的 ５５例 ＰＨＴ患者的资料。按血红蛋白是否低于

１１０ｇ／Ｌ分为贫血和非贫血组，检测相关的临床和血流动力学指标，为排除不同肝功能对研究的影

响，按 Ｃｈｉｌｄ分级对数据分层后研究血红蛋白对血流动力学的影响。结果　贫血组和非贫血组相比，

心排量［（７．４±１．７）Ｌ／ｍｉｎｖｓ（６．３±１．９）Ｌ／ｍｉｎ，Ｐ＝０．０２８］和自由门静脉压［（２９．１±３．１）ｍｍ

Ｈｇｖｓ（２６．８±３．３）ｍｍＨｇ，Ｐ ＝０．０１２］（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）明显升高，平均动脉压［（８４±１０．７）

ｍｍＨｇｖｓ（９７．１±１２）ｍｍＨｇ，Ｐ ＜０．０１］和全身血管阻力［（８６６±２１５）ｄｙｎ／（ｓ·ｃｍ５）ｖｓ（１２０７±

３１７）ｄｙｎ／（ｓ·ｃｍ５），Ｐ＜０．０１］显著下降。按 ＣｈｉｌｄＡ和 ＣｈｉｌｄＢＣ分层后对数据的分析得出相似

的结果。多元回归分析表明，血红蛋白浓度和白（清）蛋白浓度是影响 ＰＨＴ患者全身血管阻力的独立

相关因素。结论　贫血会进一步恶化 ＰＨＴ患者的高血流动力状态。血红蛋白浓度是评估 ＰＨＴ患者

血流动力学状态的重要参数之一。
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　　 肝硬化门静脉高压症（ＰＨＴ）患者常伴有以心

排量增加和外周循环阻力下降为主要特征的全身

血流动力学改变，晚期 ＰＨＴ患者因内脏血管扩张导

致门静脉系统血流进一步增加，从而维持和加重门

静脉高压状态［１］。由于脾功能亢进，水钠储留和

急、慢性胃肠道出血等原因，ＰＨＴ患者还经常伴发

不同程度的慢性贫血。研究表明，内源性一氧化氮

（ＮＯ）是 引 起 ＰＨＴ高 血 流 动 力 学 变 化 的 重 要 原

因［２］，也 是 贫 血 时 全 身 血 管 扩 张 的 主 要 调 控 因

子［３］。本文探讨贫血对 ＰＨＴ患者血流动力学状态

的影响。

１　材料和方法

１．１　一般资料

收集 ２００２年 ６月 ～２００３年 １２月在我院普外

科接受手术治疗（断流术或断流加脾肾静脉分流联

合手术）ＰＨＴ患者的临床资料，排除近期（４周内）

有消化道出血史，长期服用 β受体阻滞剂，合并肝

癌、慢性肾功能不全和既往接受过分流和／或断流

手术者，最终 ５５例入选。

参照我院全血分析试验中血红蛋白正常值下

限（１１５ｇ／Ｌ），结合检索文献结果［４］，按血红蛋白

是否低于 １１０ｇ／Ｌ将患者分成贫血组 ３４例和血红

蛋白正常组（正常组）２１例。贫血组：男 ２２例，女

１２例；年龄 １４～６５岁，中位年龄 ４７岁；乙肝后肝

硬化 ３０例，血吸虫性肝硬化 ２例，酒精性肝硬化 １

例，特发性肝硬化 １例；３０例至少有 １次消化道出

血史；６例有腹水；ＣｈｉｌｄＡ级 ２３例，Ｂ级 ８例，Ｃ级

３例。正常组：男 １４例，女 ７例；年龄 １７～６７岁，

中位年龄 ５０岁；乙肝后肝硬化 １９例，血吸虫性肝

硬化 ２例；１７例至少有 １次消化道出血史；２例有

腹水；ＣｈｉｌｄＡ级 １５例，Ｂ级 ５例，Ｃ级 １例。所有

患者均经胃镜或上消化道钡餐检查证实有中、重度

食管胃底静脉曲张。

１．２　血流动力学测定方法

所有患者术前禁食 １２ｈ。在局麻下经右侧颈内

静脉穿刺置入连续心排量热稀释导管（ＳｗａｎＧａｎｚ

ＣＣＯｍｂｏ７４４Ｈ７．５Ｆ，美国爱德华生命科学有限公司

生产），导管留置于肺动脉并与血流动力学监测仪

（ＶｉｇｉｌａｎｃｅＣＣＯ／ＳｖＯ２，美国爱德华生命科学有限公

司生产）连接，连续测量和计算心排量（ＣＯ）、心率

（ＨＲ）、平 均 动 脉 压 （ＭＡＰ）、平 均 肺 动 脉 压

（ＭＰＡＰ）、肺动脉楔压（ＰＡＷＰ）、中心静脉压（ＣＶＰ）

和外 周 血 管 阻 力 （ＳＶＲ）等 数 据，其 中 ＳＶＲ ＝

（ＭＡＰＲＡＰ）×８０／ＣＯ（ＲＡＰ为右心房压）。手术开

腹后将一长 ２０ｃｍ，直径 ０．２ｃｍ的硬质硅胶管经结

肠中静脉右支置入门静脉并固定，连接换能器后由

多功能监测仪（ＨｅｗｌｅｔｔＰａｃｋａｒｄＭ１２０５Ａ，美国惠普

公司生产）直接读取自由门静脉压（ＦＰＰ）。

１．３　统计学处理

数据用 ＳＰＳＳ１１．０统计软件包分析。结果以均

数 ±标准差表示。定性数据和定量数据 分别用

Ｆｉｓｈｅｒ检验和非配对 Ｓｔｕｄｅｎｔｔ检验进行比较。各种

实验室和临床检查结果对 ＳＶＲ的影响以单元和多

元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析评估。差异显著性水平定为 Ｐ

＜０．０５。

２　结　果

　　两组年龄、性别无显著差异。贫血组血红蛋白

浓度显著低于正常组（Ｐ ＜０．０１）ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ计分

高于正常组（Ｐ ＜０．０５）而血清白（清）蛋白浓度

低于正常组（Ｐ＜０．０５），差异均有显著性（表 １）。

贫血组全身和内脏的高血流动力学状态更明显，表

现为 ＣＯ显著增高（Ｐ ＜０．０５），ＭＡＰ明显降低（Ｐ

＜０．０１），以及 ＳＶＲ的显著下降（Ｐ＜０．０１），贫血

组 ＦＰＰ显著地高于正常组（Ｐ ＜０．０５）。两组间

ＨＲ，ＭＰＡＰ，ＰＡＷＰ和 ＣＶＰ差异无显著性（表 ２）。

表 １　两组部分实验室检查结果

部分血检项目 正常组（ｎ＝２１） 贫血组（ｎ＝３４） Ｐ

血红蛋白（ｇ／Ｌ） １２８．４±７．４ ９４．９±８．８ ＜０．０１

ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ计分 ６．１±１．１ ６．９±１．３ ＜０．０５

总胆红素（μｍｏｌ／Ｌ） １９．８±５．０ ２２．１±８．７ ＞０．０５

白蛋白（ｇ／Ｌ） ３４．５±４．１ ３１．９±４．４ ＜０．０５

ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ３６．５±１８．９ ４３．１±１８．６ ＞０．０５

ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ３７．８±２０．８ ４０．７±１８．８ ＞０．０５

凝血酶原时间延长（ｓ） １．９±２．４ ２．１±１．３ ＞０．０５

　　注：ＡＳＴ为天门冬氨酸氨基转移酶，ＡＬＴ为丙氨酸氨基转移酶

６０９
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表２　两组血流动力学参数比较

血流动力学指标 正常组（ｎ＝２１） 贫血组（ｎ＝３４） Ｐ

ＨＲ（搏／ｍｉｎ） ８３±１０ ７７±１７ ＞０．０５

ＣＯ（Ｌ／ｍｉｎ） ６．３±１．９ ７．４±１．７ ＜０．０５

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ）１） ９７．１±１２．０ ８４．０±１０．７ ＜０．０１

ＭＰＡＰ（ｍｍＨｇ） １２．９±４．７ １２．０±３．９ ＞０．０５

ＰＡＷＰ（ｍｍＨｇ） ７．０±３．４ ７．１±３．７ ＞０．０５

ＳＶＲ［ｄｙｎ／（ｓ·ｃｍ５）］ １２０７±３１７ ８６６±２１５ ＜０．０１

ＣＶＰ（ｃｍＨ２Ｏ）２） ５．２±３．９ ５．６±４．０ ＞０．０５

ＦＰＰ（ｍｍＨｇ） ２６．８±３．３ ２９．１±３．１ ＜０．０５

　　注：１）１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ；２）１ｃｍＨ２Ｏ＝０．０９８ｋＰａ

除血红蛋白外，反映肝功能状况的 ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ
计分、血清白蛋白浓度和反映门静脉压力的 ＦＰＰ两
组间差异也存在显著性。无论 ＣｈｉｌｄＡ级或 Ｃｈｉｌｄ

ＢＣ级患者，贫血组和正常组相比，均表现出更为
显著的全身高血流动力学状态。但在 ＣｈｉｌｄＡ级
中，除血红蛋白外，血清白蛋白和总胆红素也存在

显著差异，而在 ＣｈｉｌｄＢＣ级中，血红蛋白是两组间
除血流动力学指标外惟一有显著性差异的参数。

经分层后比较，ＦＰＰ在 ＣｈｉｌｄＡ和 ＣｈｉｌｄＢＣ各层的
组间差异无显著性（Ｐ ＜０．０５）。贫血组内，Ｃｈｉｌｄ
Ａ级和 ＣｈｉｌｄＢＣ级的 ＭＡＰ，ＣＯ，ＳＶＲ，ＣＶＰ和 ＦＰＰ
差异有显著性（均 Ｐ ＜０．０５），而血红蛋白浓度差
异无显著性（Ｐ＞０．０５）（表 ３）。

经单变量相关分析筛选出的与 ＳＶＲ有统计学
相关的因素；经多元回归分析，其中仅血清白蛋白

浓度（标准偏回归系数 ＝０．２１；Ｐ ＝０．０４）和血红
蛋白浓度（标准偏回归系数 ＝０．３１；Ｐ ＝０．０１）为
独立相关因素。ＳＶＲ与血红蛋白等独立相关因素
的相关性见表 ４。

表 ３　两组按 Ｃｈｉｌｄ分级后肝功能和血流动力学参数比较

肝功能及血流动力学指标
ＣｈｉｌｄＡ

正常组（ｎ＝１５） 贫血组（ｎ＝２３）

ＣｈｉｌｄＢＣ

正常组（ｎ＝６） 贫血组（ｎ＝１１）

ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ计分 ５．１±１．１ ５．９±０．９１） ８．６±１．１ ９．０±１．５

血红蛋白 （ｇ／Ｌ） １３０．６±６．８ ９６．１±８．９２） １２２．９±７．７ ９２．４±８．６２）

总胆红素（μｍｏｌ／Ｌ） １７．５±４．６ ２２．９±７．７１） ２０．４±８．５ ２５．５±４．７

白（清）蛋白（ｇ／Ｌ） ３５．８±３．７ ３２．４±４．２１） ３１．３±３．８ ３０．９±４．０

凝血酶原时间延长（ｓ） １．６±１．５ １．８±１．１ ２．７±２．３ ２．７±１．３

ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ３１．７±１８ ３９．９±１７．４ ４８．５±１７．５ ４９．８±１８．３

平均动脉压（ｍｍＨｇ） ９９．９±９．４ ８５．２±９．２２） ９０．１±１２ ８１．５±９．９１），３）

心排量（Ｌ／ｍｉｎ） ６．１±１．２ ６．８±１．６１） ６．６±２．５ ８．７±１．９１），３）

外周血管阻力［ｄｙｎ／（ｓ．ｃｍ５）］ １２７７±３２２ ９１１±２０３２） １０３２±２８５ ７７２±１９８２），３）

中心静脉压（ｃｍＨ２Ｏ） ４．９±３．８ ５．１±３．２ ６．１±３．７ ６．６±４．１３）

自由门静脉压（ｍｍＨｇ） ２５．９±２．８ ２７．８±２．７ ２９．１±３．５ ３１．８±３．３３）

　　　　注：与正常组比较，１）Ｐ＜０．０５；２）Ｐ＜０．０１；３）与 ＣｈｉｌｄＡ贫血组级比较，Ｐ＜０．０５

表４　与ＳＶＲ统计学相关的指标

指标 ｒ Ｐ

ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ计分 ０．３３ ＜０．０１

ＦＰＰ ０．２０ ０．０１

血红蛋白浓度 ０．４４ ＜０．０１

血清白蛋白浓度 ０．３５ ＜０．０１

胆红素 ０．２４ ０．０２

　　　　注：ｒ为相关系数

３　讨　论

ＰＨＴ患者常因各种原因引起不同程度的慢性
贫血，但贫血对 ＰＨＴ血流动力学的不利影响尚未

引起足够的重视。本研究表明，贫血组和正常组

相比，ＣＯ显著增加，ＭＡＰ和 ＳＶＲ非常显著下降，表
现出更为明显的高血流动力学状态。为排除肝功

能差异对 血 流 动 力 学 的 影 响，两 组 按 ＣｈｉｌｄＡ和
ＣｈｉｌｄＢＣ级分层后再进行分析，结果同层中的贫
血组较之正常组仍然表现出更明显的高血流动力

学状态。其中 ＣｈｉｌｄＡ级除血红蛋白外，ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ
计分、血清白蛋白和胆红素在统计学上也存在差

异。而在 ＣｈｉｌｄＢＣ级患者中只有血红蛋白浓度有
显著性差异。多元回归检验的结果表明，血红蛋

白浓度和 ＳＶＲ显著正相关，是影响 ＳＶＲ的独立因
素。另一 独 立 相 关 因 素 为 血 清 白 蛋 白 浓 度，对
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ＳＶＲ也有显著影响。
非肝硬化的慢性贫血患者也表现出以 ＣＯ增加

和 ＳＶＲ下 降 为 主 要 特 征 的 血 流 动 力 学 变 化，其
ＳＶＲ下降的机制目前仍未彻底阐明，贫血时血液
黏滞度下降可能会起一定作用。还有研究发现，

血红蛋白是内皮源性舒血管因子的强烈抑制剂，

慢性贫血时，循环中血红蛋白浓度下降，而内皮源

性舒血管因子如 ＮＯ的活性增强，对 ＳＶＲ下降起调
控作用［４，５］。在 ＰＨＴ患者体内，由于内毒素血症
刺激，ＮＯ合成也会增加，是引起 ＰＨＴ高血流动力
变化的重要血管活性因子之一［２，６］。ＰＨＴ合并慢
性贫血时，可能通过 ＮＯ这一共同的液递物质，使
已经存在的高血流动力状态进一步恶化。

ＰＨＴ病理生理学特点是门静脉阻力增高，同时
伴有门静脉系统和全身的高血流量。目前已明确

肝内和 ／或门静脉系统的阻力增加是形成门静脉
高压的始动因素，而门静脉系统的高血流量是继

发因素，对 ＰＨＴ的维持和发展起重要作用。据此
推测，肝功能尚处代偿期的肝硬化患者，血清白蛋

白和胆红素浓度等指标的波动能反映正常肝细胞

数量和肝功能状态，也反映肝细胞对血管活性物

质的灭活能力和肝纤维化的程度，共同影响疾病

初期的全身高血流动力学状态，贫血只是多种影

响因素之一。因此 ＣｈｉｌｄＡ级的正常组和贫血组除
血红蛋白外，ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ计分、血清白蛋白和胆红
素浓度在统计学上也存在差异，共同影响高血流

动力学状态。而对于肝功能失代偿的 ＰＨＴ患者，
肝硬化改变多已不可逆，由机械性梗阻和肝细胞

减少导致的高血流动力学状态已相对稳定，此时

血红蛋白浓度变化引起的液递物质水平和活性的

改变，可能是影响血流动力学波动程度的主要因

素，所以 ＣｈｉｌｄＢＣ级两组间仅血红蛋白浓度出现
统计学差异。

贫血组内 ＣｈｉｌｄＢＣ级患者和 ＣｈｉｌｄＡ级患者相
比，高血流动力学状态更显著而血红蛋白浓度却

无统计学差异，而且虽然贫血组 ＦＰＰ较正常组明
显增高（Ｐ ＜０．０５），但经分层后比较无统计学差
异。这些结果均表明肝功能状态是导致 ＰＨＴ高血
流动力学变化和 ＦＰＰ升高的主要原因，贫血只在
一定程度上恶化 ＰＨＴ的高血流动力状态。许多研
究已证实，肝功能失代偿时血液中的血管活性物

质增加更明显。这是由于肝脏灭活功能下降和血

管活性物质经门体侧枝分流进入体循环的结果。

但动物实验研究发现，等血容量贫血的 ＰＨＴ大鼠

胃血流量显著大于对照组，而在给予促红细胞生

成素（ＥＰＯ）提高血红蛋白浓度后，可明显缓解大
鼠内脏高血流动力状态［７，８］。对人体的研究也表

明，贫血会增加 ＰＨＴ患者胃黏膜的血流灌注量，进
一步加重胃肠道的高血流状态［９］。因此慢性贫血

所致的内脏血流的进一步增加，可能会促进 ＰＨＴ
患者（特别是肝功能临界状态和失代偿者）胃肠道

出血、门静脉高压性胃病和难治性腹水等合并症

的发生。

概言之，血红蛋白浓度是影响 ＳＶＲ的独立相关
因素，是评估 ＰＨＴ时全身血流动力状态的重要参
数之一。血红蛋白浓度降低会使 ＰＨＴ时已经存在
的全身高血流动力状态进一步恶化，对肝功能处

于失代偿和临界状态的患者影响更大。贫血还可

能促进胃肠道出血、门静脉高压性胃病和难治性

腹水等合并症的发生。因此在治疗 ＰＨＴ时，应重
视对合并存在的贫血进行恰当处理，可能会取得

更好的效果。
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