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脾脏体积 脾静脉血流及血细胞计数在门静脉高压症分期中的意义
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摘要

目的:研究脾脏体积 脾静脉血流以及外周血血细胞计数与

不同肝功能分级的相关性 从而揭示他们在门静脉高压症

临床分期中的意义.

方法: 彩色多普勒超声测定40例肝硬化门静脉高压症患者

脾脏体积 脾静脉及门静脉血流速度和血管内径 并进

行外周血细胞计数和Child分级 研究各项指标之间的相

关性和不同肝功能分级之间的差异.

结果:脾静脉内径 脾静脉血流速度 门静脉血流速度和

外周血WBC计数在Child分级三组间的差异有显著性 而

门静脉内径 外周血RBC PLT计数在三组之间的差异均

无显著性. 脾静脉内径和脾静脉血流速度呈负相关(r =-0.43)

与门静脉流速也呈负相关(r =-0.330). WBC与脾静脉流速呈

正相关(r =0.353)  与门静脉血流速度呈正相关(r =0.393).

脾脏体积与HB呈负相关(r =-0.620) 与 PLT呈负相关

(r =-0.8.34). PLT与HB呈正相关(r =0.583).

结论:Child分级与反映脾功能亢进程度的指标外周血细胞

计数无明显相关; 门静脉高压症的分期应该参照肝功能和脾

功能两方面.
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0   引言

随着肝脏纤维化的不断加剧 最终导致门静脉高压症

和肝功能失代偿. 其中一个重要的病理生理学变化就是

脾脏肿大伴脾功能亢进 在一定程度上影响着该病的

进展和预后[1,2]. 研究脾脏体积 脾静脉血流及血细胞计

数与门静脉血流动力学指标在不同肝功能分级的相关

性 从而可以确立脾脏的有关改变在判断门静脉高压

症病程进展和分期中的重要作用.

1   材料和方法

1.1 材料  丹麦产BK3535 彩色多普勒超声诊断仪 频

率3.5 HZ. 实验组为经过临床和病理证实的肝炎后肝硬

变门静脉高压症患者40名(1997-7/1999-12 期间共收

集 47 例 符合条件者 40 例) 男 31 例 女 9 例. 平

均年龄45岁(18-65岁). 对照组为同期获得的健康查体

者 20 例 均无肝 心 肾病史 肝功能正常. 两组

之间性别年龄无显著性差异. Child分级采用改良Child-

Pugh分级法.

1.2 方法  患者禁饮食8 h 平卧位 安静呼吸. 规定

条件下 同一人操作 测定前均不知患者肝功能分级情

况. 取样位置在门静脉主干距离门静脉左右分支处1-2 cm

脾静脉位于脾门处2 cm. 取样容积以接近血管内径为

佳 声束与血流方向的夹角控制在60. 以内. 每个取样

位置反复测定至出现静脉的典型多普勒频谱为止 此

时屏气 取一个心动周期 测定平均血流速度. 结果

计算: 血流量=平均血流速度 血管截面积. 观察指标:

平均血流速度 血管内径 血流量. 脾门处测定脾脏

最大长径 横径及厚度 三者的乘积再乘以 0.6 作

为脾脏体积的估计值. 研究脾脏体积 脾静脉内径和流

速 血细胞计数 门静脉血流速度 门静脉内径在

不同肝功能Child-Pugh 分级之间的差异和各指标之间

的相关程度.

        统计学方法  采用SPSS10.0统计软件包 单因素方

差分析及相关分析 计算各测量值之间的差异. P <0.05

为差异有显著性.

2   结果

不同Child 分级间 只有脾静脉内径 脾静脉血流速

度 门静脉血流速度和外周血WBC计数在三组间的差

异有显著性 随着Child分级的加深 脾静脉内径逐渐

加大 脾静脉血流速度 门静脉血流速度以及外周血

WBC计数逐渐变小 而门静脉内径 外周血RBC PLT

计数在三组之间的差异均无显著性(表1). 脾静脉内径和

表1  不同Child 分级间各指标单因素方差分析结果

指标 F 值 P 值

脾静脉内径 4.832 0.014

脾静脉流速度 4.873 0.013

脾脏体积 4.136 0.024

门静脉内径 0.656 0.525

门静脉流速度            16.193            <0.001

WBC 5.286 0.010

HB 1.746 0.189

PLT 1.935 0.159
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脾静脉血流速度呈负相关 r =-0.43 P <0.01. 脾静脉

内径与门静脉流速也呈负相关 r  =-0.330 P <0.05. 脾

脏体积与门静脉内径呈负相关 r =0.081 P =0.618

无统计学意义. 脾静脉流速与WBC呈正相关 r =0.353

P <0.05. 门静脉血流速度与WBC呈正相关 r =0.393

P <0.05. 脾脏体积与HB呈负相关 r =-0.620 P <0.001.

脾脏体积与PLT呈负相关 r =-0.834 P <0.001. PLT与

HB呈正相关 r =0.583 P <0.0001.

3   讨论

肝硬化门静脉高压症的门静脉血流动力学改变已经得

到较为系统研究 彩色多普勒超声业已成为判断其病

程和评价其疗效的最常用方法. 不同Child 分级和不同

手术处理后门静脉系的血流速度和血流量的改变 已

经基本上达成了共识. 但是关于脾脏体积 外周血细胞

计数 脾静脉及门静脉血流速度和流量在不同Child分

级改变的研究不多 他们之间的相关程度也未得到较

详尽阐明.

3.1 Child分级与脾功能亢进分级  脾肿大是肝硬化门静

脉高压症的重要特征之一 发生率大约在6-92 %之间[2].

脾肿大致使脾功能亢进的主要后果就是血细胞单系或

三系的减少 伴或不伴有骨髓的增生活跃. 这与脾脏血

池增大 滤血作用加强以及许多的体液因子改变有关[3].

本组资料证实 门静脉高压时 脾脏体积与外周血

HB PLT 呈负相关 脾脏体积越大 外周血HB 和

PLT越少 说明脾脏体积是判断脾功能亢进的重要指

标之一. 但是外周血WBC却与之无相关性 与以往的

研究结果不符[3] 可能与病例选择的不同有关.

        本研究同时证实 尽管脾脏体积在不同Child分级

下的差异具有显著性 却与门静脉和脾静脉内径 门静

脉和脾静脉血流速度无明显相关性 表明门静脉高压

症时脾脏体积增大的原因不单纯与门静脉系的血流动

力学改变有关 很可能与机体网状内皮系统的增生 脾

脏的纤维化等原因更有关系[4]. Piscaglia比较了124例肝

硬化脾肿大和39例血液病引起的脾肿大 结果证明

脾动脉阻力指数和门静脉血流速度两组之间有显著性

差异. 门静脉高压症患者脾动脉阻力指数增高 而门静

脉血流速度则降低[5]. Bolognesi 报道 肝硬变患者在进

行肝移植术后门静脉血流量立即得到增加 2 a后恢复

正常 而脾肿大随访到4 a一直存在 与门静脉血流

量具有相关性[6]. 通过肝脏活检对其进行纤维化程度分

级 可以分成4级 许洪伟 et al [7]发现肝脏纤维化程

度越高 脾脏体积越大 外周血三系均减少. 同时证明

了脾功能亢进的程度可以由脾脏体积 外周血细胞的

变化来反映.

       另一方面 目前最常用的判断门静脉高压症进程

的Child 分级系统 并不能完全反映其特征之一. 脾功

能亢进的程度. 所以评价门静脉高压症的临床分期 单

纯靠Child系统是不够的. 我国1984年曾提出自己的肝

功能分期标准 但并不是指门静脉高压症本身的分期

所以也未纳入脾功能亢进的指标[8].

       本组结果还显示 在不同Child 分级状态下 门

静脉内径 外周血RBC PLT计数在三组之间的差异

均无显著性. 表明门静脉内径在肝脏纤维化 肝功能下

降的进程中 不存在特征性的变化 不能作为其临床分

期的依据之一. 与其他研究结果一致[5]. 反映脾功能亢进

程度的外周血HB PLT在不同Child 分级中的差异无

显著性 再一次证明Child分级与脾功能亢进的程度无

明显相关性.

3.2 门静脉高压症的临床分期  门静脉高压症涉及到全

身血流动力学和多个脏器功能的改变 对其进行较为

准确而又全面的临床分期是比较困难的. 传统上依据

Warren 分期法 采取不同方法测定全肝血流量 肝

动脉血流量和门静脉血流量 对门静脉高压症进行血

流动力学分期 但也没有考虑脾功能亢进的情况. 实际

上 门静脉高压症患者脾脏会发生许多血管组织学 生

理学 免疫学等方面的改变 脾肿大不仅是门静脉高压

作用的结果 同时也是重要的促进因素[6]. 而且 门静

脉高压症手术治疗的主要目的是降低门静脉压力 防

治食管静脉曲张破裂大出血和纠正脾肿大 脾功能亢

进 因此 如果更准确地对其进行临床分期 应当照顾

到肝功能和脾功能两个方面. 而反映脾功能亢进程度的

脾脏体积和外周血细胞计数 也应当成为门静脉高压

症临床分期中所参照的重要指标.
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