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肝炎肝硬化门脉高压合并食管胃静脉曲张破裂出血
与再出血危险性的预测

石艳　肖绍树

　　食管胃静脉曲张（ｅｓｏｐｈａｇｏｇａｓｔｉｒｉｃｖａｒｉｅｓ，ＥＧＶ）是肝硬化

门脉高压的重要并发症，一旦破裂则可引起大出血，严重者

可导致死亡，因此对其危险性的预测一直是临床关注的重

点。在我国，肝炎是肝硬化的主要病因，肝硬化患者中，肝炎

肝硬化占大多数，本文就肝炎肝硬化门脉高压合并食管胃静

脉曲张破裂出血与再出血危险性的预测作一综述。

一、肝炎肝硬化ＥＧＶ出血与再出血的自然史

无静脉曲张的肝炎肝硬化患者的食管静脉曲张的年发

生率约为８％。内镜随诊发现，无静脉曲张的肝硬化患者确

诊１年和３年后分别有５％和２８％发生食管静脉曲张；轻度

食管静脉曲张患者确诊１年和３年后有１２％和３１％进展为

重度食管静脉曲张。食管静脉曲张首次出血的年发生率为

５％～１５％。食管静脉曲张出血后１ｄ之内的再出血率可达

３０％～５０％，１年之内再出血率可达６０％ ～８０％。若未经治

疗，近６０％的患者于首次出血后１～２年内发生再出血［１３］。

胃静脉曲张在门脉高压中的发生率为１０％～５０％，其中大

多为食管及胃静脉曲张并存，单独发生胃静脉曲张的仅占５％～
１２％。虽然胃静脉曲张破裂出血发生率较食管静脉曲张破裂出

血发生率低，约１０％～３６％，但危险性更大、病死率更高［４］。

二、肝炎肝硬化ＥＧＶ出血与再出血的相关因素

１．食管曲张静脉的压力：ＥＧＶ及其破裂出血主要原因

是门脉 高 压。肝 静 脉 压 力 梯 度（ｈｅｐａｔｉｃｖｅｎｏｕｓｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｇｒａｄｉｅｎｔ，ＨＶＰＧ）是决定食管胃静脉曲张出血的重要因素。

ＨＶＰＧ正常值为 ３～５ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。
ＨＶＰＧ＜１０ｍｍＨｇ时，肝纤维化患者通常不发生静脉曲张；

肝纤维化伴食管胃静脉曲张患者的 ＨＶＰＧ至少为 １０～
１２ｍｍＨｇ，若ＨＶＰＧ＜１２ｍｍＨｇ，则无出血危险；若ＨＶＰＧ＞
２０ｍｍＨｇ，１周内出血与再出血率为８３％；若 ＜２０ｍｍＨｇ，
出血与再出血率仅为２９％［３］。但此项检查目前尚难以在临

床中推广。孔德润等［５］前瞻性地研究食管曲张静脉压力与

食管静脉曲张破裂出血的相关性，研究中对未发生过食管曲

张静脉出血的５７例患者随访１年。采用内镜下无创伤性食

管曲张静脉气囊测压仪检测曲张静脉压力，研究终点为患者

出现食管静脉曲张破裂出血；同时观察了食管静脉曲张内镜

下的表现、患者肝功能分级、肝硬化病因及腹水指征与食管

曲张静脉破裂出血的相关性。结果显示，１年内共 ３４例

（５９．６％）患者发生首次食管曲张静脉破裂出血；单因素分析

结果显示，食管曲张静脉压力、曲张静脉直径、内镜下红色征

与出血风险相关，进一步多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，
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食管曲张静脉压力是预测首次出血最主要的危险因子；预测

出血的食管曲张静脉压力临界值为２５．３ｍｍＨｇ，其敏感性

与特异性均为９１％。
２．曲张静脉的直径：曲张静脉壁张力是决定其是否破

裂的主要因素。由于曲张静脉压力增加导致血管直径增粗，

因此血管直径是决定血管壁张力的因素之一。其病理发展

过程可以用Ｌａｐｌａｃｅ定律解释［６］，血管张力＝（血管内压－血
管外压）×血管半径／血管厚度。血管内压力越大，则血管增

粗程度越大，血管壁也变薄。小直径食管胃静脉曲张的血流

阻力大于大直径，血管阻力可使压力衰减。据以往研究结果

表明，早 期 再 出 血 组 曲 张 静 脉 平 均 内 径 为（０．８８ ±
０．２３）ｃｍ，非早期再出血组为（０．６６±１．６４）ｃｍ［６７］。

３．ＥＧＶ患者的肝功能：ＥＧＶ发病与肝病严重程度有关，

肝纤维化患者通常不发生静脉曲张，有４０％ＣｈｉｌｄＰｕｇｈＡ级

患者发生静脉曲张，而ＣｈｉｌｄＰｕｇｈＣ级患者静脉曲张发生率

则高达８５％。原发性胆汁性肝硬化患者早期甚至在肝硬化

发生之前均可发生静脉曲张和静脉曲张出血。有研究显示

有 １６％丙型肝炎合并桥接纤维化者可发生食管静脉曲

张［８］。洪军波等［７］研究显示，早期再出血组患者 ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ
评分平均为（９．４２±２．１６），而非早期再出血组患者评分则

平均为（５．５６±１．６４）。
４．血清腹水白蛋白梯度：根据 Ｓｔａｒｌｉｎｇ定律［９］，血清腹

水白蛋白梯度（ｓｅｒｕｍａｓｃｉｔｅｓａｌｂｕｍｉｎｇｒａｄｉｅｎｔ，ＳＡＡＧ）是反映

门静脉压力的良好指标［１０］。ＳＡＡＧ与食管胃底静脉曲张出

血显著相关［１１］。蒋彩凤等［１０］对１０８例肝硬化腹水患者和

６０例肝硬化合并原发性肝癌患者追踪随访１年，观察其发生

食管胃底静脉曲张破裂出血的情况，并进行统计学分析；单

因素非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示腹水白蛋白、血清腹

水白蛋白梯度、血小板、部分凝血活酶时间（ａｃｔｉｖａｔｅｄｐａｒｔｉａｌ
ｔｈｒｏｍｂｏｐｌａｓｔｉｎｔｉｍｅ，ＡＰＴＴ）、门静脉宽度、脾脏长度和厚度是

食管胃静脉曲张破裂出血的危险因素，年龄和血清白蛋白则

是保护因素。多因素非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示

ＳＡＡＧ、ＡＰＴＴ和门静脉宽度是独立的食管胃静脉曲张破裂出

血的危险因素，其中ＳＡＡＧ敏感度和特异度分别为９６．３％和

５６．３％，研究认为ＳＡＡＧ对预测食管胃静脉曲张破裂出血具

有较好的价值。

５．血小板计数：肝硬化门脉高压是食管胃静脉曲张形

成的基础，而门脉高压所致的脾脏肿大和脾功能亢进患者的

血细胞计数主要表现为血小板计数减少。随着门静脉压力

的增加，脾功能亢进加重，血小板计数也随之降低。近年来

较多研究显示血小板／脾厚径能较好的预测食管静脉曲

张［１２１３］。秦俊杰等［１４］研究结果提示血小板的动态变化能进

一步反映门静脉压力情况，进而也反映食管胃静脉曲张程度

的变化。其研究中将８０例肝硬化患者按照食管曲张静脉程
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度分为重度组和非重度组，对复诊前后患者血小板数的变化

和食管静脉曲张程度进行分析，其中１５例非重度组患者复

诊前后血小板数分别为（１１２．４７ ±３５．４３）×１０９／Ｌ和

（１０２．３４±２５．７８）×１０９／Ｌ，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），另
有２１例患者１个月内由非重度发展为重度，复诊前后血小

板计数分别为（９７．１６±３１．４５）×１０９／Ｌ和（６９．８７ ±
１６．８９）×１０９／Ｌ，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。研究认

为血小板可作为预测重度食管静脉曲张的指标，短期内血小

板明显下降作为预测食管静脉曲张程度加重的指标。

６．乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）：ＨＢＶＤＮＡ不断复制导致肝细

胞持续性破坏是肝硬化进展的重要原因。洪军波等［７］观察

了１４０例食管胃静脉曲张患者早期再出血与ＨＢＶＤＮＡ复制

的关系，其中早期再出血组患者中 ＨＢＶＤＮＡ（＋）者２２例、

阴性者６例，出血率为７８．５７％；非早期出血组患者中 ＨＢＶ
ＤＮＡ（＋）者４７例，（－）者４６例，出血率为５０．５３％，两组差

异具有统计学意义。提示ＨＢＶＤＮＡ复制可成为食管胃静脉

曲张患者早期再出血的另一重要预测因素。

７．补充血容量：食管胃静脉曲张出血量一般较大，普遍

存在血容量不足，因此主要的治疗是补充血容量，但短时间输

入大量液体过度扩容后，存在诱发再出血的危险。输血指

征［１５］如下：①收缩压 ＜８０ｍｍＨｇ或较基础收缩压降低 ＞
３０ｍｍＨｇ；②血红蛋白＜５０ｇ／Ｌ；③血细胞压积＜２５％；④心

率增快＞１２０次／ｍｉｎ。一般治疗中不宜将患者血红蛋白浓度

升至９０ｇ／Ｌ以上，以免诱发再出血。血容量充足的指征［２］：①
收缩压９０～１２０ｍｍＨｇ；②脉搏 ＜１００次／ｍｉｎ；③尿量 ＞４０
ｍｌ／ｈ；④血Ｎａ＋＜１４０ｍｍｏｌ／Ｌ；⑤神志清楚或好转，无明显脱

水貌。

三、肝炎肝硬化ＥＧＶ的检查

１．内镜检查：内镜检查是目前评价食管胃静脉曲张严

重程度的主要方法，按食管静脉曲张形态及出血危险程度分

为３级［１］。轻度（ＧⅠ）：曲张静脉呈直线形，直径为０．３ｃｍ
无红色征；中度（ＧⅡ）：曲张静脉直径为０．３ｃｍ，有红色征。

曲张静脉呈蛇形迂曲隆起，直径为１．０ｃｍ，无红色征。重度

（ＧⅢ）：曲线静脉直径１．０ｃｍ，曲张静脉呈串珠状、结节状或

瘤状，直径１．５ｃｍ及以上，有或无红色征。关于内镜检查的

频率，无静脉曲张的代偿期肝硬化患者每２～３年内镜检查１
次，有轻度静脉曲张者每１～２年内镜检查１次，失代偿期肝

硬化患者每年检查１次。

２．超声内镜检查：正常情况下，超声内镜（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｓ，ＥＶＳ）显示人食管壁厚度≤５ｍｍ，黏膜及表面

光滑；食管壁内静脉内径小，故超声不能显示，一旦食管静脉

扩张、充血、食管壁水肿则可导致食管壁增厚并出现蜂窝状

无回声区，彩色多普勒超声检查有静脉血流信号。当食管壁

＞８ｍｍ时，尤其是伴有食管壁逆肝血流者提示近期有发生

食管静脉破裂出血的可能。胃底静脉曲张内镜直视可下判

断主要黏膜表面迂曲的条索或结节状隆起及黏膜颜色的改

变，而胃壁和胃壁外的曲张静脉均是观察的盲区。超声内镜

（ＥＵＳ）不仅可清晰地显示胃壁的各层结构，还能显示胃壁周

围的曲张血管以及血管走形、分布及曲张静脉与胃壁的关

系，为胃静脉曲张的诊断提供更准确的依据。此外，ＥＵＳ还

有助于明确红色征的发生机制和评估 ＥＧＶ出血的风险。

Ｓｃｈｉａｎｏ等［１６］应用高频率小探头高分辨超声内镜和电子内镜

进行研究，发现在普通电子内镜下所见到的红色征，经 ＥＵＳ
证实是黏膜表面扩张的血管瘤。诸琦等［１７］报道高频超声小

探头对胃底静脉曲张检出率为１００％，显著优于常规内镜下

的直视观察。

总之，肝炎肝硬化食管胃静脉曲张破裂出血与再出血的

预测主要是内镜检查，早期干预治疗能够预防和减少食管胃

静脉曲张破裂出血，提高生存率，改善患者生存质量。
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