
*

b

+

&

中国糖尿病杂志#

$'#)

#

$$

$

*

&!
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*

%

+ 徐玉善#张文华#李红
&

糖尿病酮症酸中毒的诊治*

b

+

&

中

华内科杂志#

$'#(

#

+,

$

)

&!

%'+2%',&

*

)

+ 殷峻
&

糖尿病合并感染的防治策略*

b

+

&

中华内科杂志#

$'#,

#

++

$

##

&!

**%2**+&

*

+

+ 中华医学会内分泌学分会
&

中国
$

型糖尿病合并肥胖综

合管理专家共识*

b

+

&

药品评价#

$'#,

#

#%

$

#(

&!

+2#'&

*

,

+ 李云婷#陈丽荣
&

老年糖尿病酮症酸中毒患者外周血氧化

应激及炎症指标的改变*

b

+

&

中国老年学杂志#

$'#(

#

%(

$

#%

&!

%$'+2%$'(&

*

(

+ 李文华#李健#梁洁#等
&

血浆降钙素原对糖尿病酮症酸中

毒患者发生感染的预测效果*

b

+

&

中华医院感染学杂志#

$'#(

#

$(

$

##

&!

$)**2$).'&

*

*

+ 李佳#姜鲜#马红艳
&

血清降钙素原的动态变化对糖尿病

酮症酸中毒感染的诊断价值*

b

+

&

实用医学杂志#

$'#,

#

%$

$

#'

&!

#,+'2#,+%&

*

.

+ 张春林#刘刚
&

糖尿病酮症酸中毒住院患者的预后因素分

析*

b

+

&

第三军医大学学报#

$'#(

#
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$

#,

&!

#,+.2#,,%&

*

#'

+李金凤
&

糖尿病酮症酸中毒抢救及护理探讨*

b

+

&
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新世界#

$'#)

#

#(

$

*

&!

++&

*

##

+中华医学会内分泌学分会
&

中国
#

型糖尿病胰岛素治疗

指南*

b

+

&

中华糖尿病杂志#

$'#,

#

*

$
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&!

+.#2+.(&
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!!
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&
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"
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慢性乙型肝炎肝硬化患者门静脉血栓形成危险因素及抗凝治疗效果分析

赵
!

鹏!王
!

磊

"湖北省潜江市中心医院感染科
!

)%%#''

$

!!

摘
!

要"目的
!

分析慢性乙型肝炎肝硬化患者门静脉血栓"

OJ"

$形成危险因素及抗凝治疗效果%方法
!

选

取
$'#+

年
#

月至
$'#(

年
#$

月该院收治的
*,

例慢性乙型肝炎肝硬化患者作为研究对象!回顾性分析所有患者

的临床及随访资料!根据其资料结果记录所有患者性别&年龄及疾病情况!以及抗凝治疗方法&治疗效果及其

OJ"

形成情况!比较发生和未发生
OJ"

的患者上述资料的差异!分析影响慢性乙型肝炎肝硬化患者
OJ"

形

成的相关危险因素%结果
!

"

#

$

*,

例慢性乙型肝炎肝硬化患者中
#,

例并发
OJ"

!发生率为
#*&,'-

!

#,

例

OJ"

患者分为抗凝治疗组"

,

例$和未抗凝治疗组"

#'

例$!随访
#

年期间抗凝治疗组出现食管胃底静脉曲张破

裂出血
%

例"

+'&''-

$!未抗凝治疗组
%

例"

%'&''-

$!抗凝治疗组和未抗凝治疗组出现食管胃底静脉曲张破裂

出血比较!差异无统计学意义"

!

$

/'&,)'

!

!/'&)$)

$%"

$

$经非条件单因素
K3

=

;A9;E

回归分析显示!高血小板&

低清蛋白&存在糖尿病病史&有脾脏切除史及门静脉主干宽度增加均为导致慢性乙型肝炎肝硬化患者发生
OJ"

的可能危险因素"

!

$

'&'+

$%"

%

$经进一步非条件多因素
K3

=

;A9;E

回归分析显示!血小板计数增加及门静脉主

干宽度增厚均为慢性乙型肝炎肝硬化患者并发
OJ"

的独立危险因素"

!

$

'&'+

$%结论
!

血小板计数增加及门

静脉主干增厚均为导致慢性乙型肝炎肝硬化患者并发
OJ"

的独立危险因素!而相关抗凝治疗不会加大其出血

概率!可适当予以治疗%

关键词"慢性乙型肝炎#

!

肝硬化#

!

门静脉血栓#

!

影响因素#

!

抗凝效果

中图法分类号"

0+(+&$

文献标志码"

1

文章编号"

#,($2.)++

"

$'#.

$

'(2'.+(2'%

!!

根据以往临床资料可知#对于慢性乙型肝炎患者

而言#部分患者因病情控制欠佳或生活质量较差等原

因可发展成为慢性乙型肝炎肝硬化#严重影响患者身

体健康和生命安全#是目前临床上一个值得重视的问

题*

#

+

(慢性乙型肝炎肝硬化属于一种慢性疾病#其主

要是因为乙型肝炎病毒侵袭肝脏导致肝损伤所致#随

着病情进展#肝功能减退及门静脉高压是其失代偿期

最为常见的临床表现(有资料报道#有极少数肝硬化

患者可并发门静脉血栓$

OJ"

&形成#严重影响患者的

治疗和预后*

$2%

+

(到目前为止#临床上对于慢性乙型

肝炎肝硬化患者并发
OJ"

的致病原因及其具体发病

机制还没有完全阐述清楚#但抗凝治疗仍是临床治疗

的主要手段(寻找导致
OJ"

形成的相关因素且及时

予以有效干预#是降低
OJ"

发生率和改善慢性乙型

肝炎肝硬化患者预后的关键措施*

)

+

(本文通过回顾

性分析
*,

例慢性乙型肝炎肝硬化患者的临床资料#

旨在探讨慢性乙型肝炎肝硬化患者
OJ"

形成的危险

因素及其抗凝治疗效果#现报道如下(

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选取
$'#+

年
#

月至
$'#(

年
#$

月本

院收治的
*,

例慢性乙型肝炎肝硬化患者作为研究对

象#其中男
+'

例#女
%,

例%年龄
%*

"

(+

岁#平均

$

+$&%,a.&,)

&岁%病程为
%

"

#$

年#平均$

,&+*a

$&')

&年(

$&/

!

纳入和排除标准

$&/&$

!

纳入标准
!

$

#

&所有患者均符合
$''(

年世界

卫生组织中慢性乙型肝炎肝硬化或
OJ"

的诊断标

准%$

$

&所有患者均结合相关临床表现和各实验室检

查结果确诊%$

%

&本研究经医院伦理委员会批准%$

)

&

所有患者及家属均知情同意并签署知情同意书(

'

(+.

'

检验医学与临床
$'#.

年
)

月第
#,

卷第
(

期
!

K6FL4D!7;>

!

1

C

@;7$'#.

!

J37&#,

!

M3&(



$&/&/

!

排除标准
!

$

#

&合并肝肾综合征)肝肺综合征

等肝硬化严重并发症的患者%$

$

&存在抗凝治疗禁忌

证者%$

%

&临床资料不完整者%$

)

&对治疗过程中所用

药物或使用仪器等过敏者(

$&'

!

方法
!

采用回顾性分析方法分析纳入本研究的

*,

例慢性乙型肝炎肝硬化患者的临床资料#根据资料

结果可知其中有
#,

例患者并发
OJ"

#在
#,

例并发

OJ"

的患者中#

,

例患者进行了抗凝治疗#其余
#'

例

患者未进行抗凝治疗(根据资料结果记录所有患者

性别)年龄)体质量指数$

VLP

&等一般临床资料)相关

临床指标和疾病情况(

$&1

!

观察指标
!

记录所有患者性别)年龄)

VLP

)病

程)既往病史及疾病情况等一般临床资料%记录白细

胞计数$

]V!

&)血小板计数$

OK"

&)红细胞计数

$

0V!

&)血红蛋白$

UF

&)纤维蛋白原$

XPV

&)活化部分

凝血活酶时间$

1O""

&)总胆红素$

"VPK

&)直接胆红

素$

WVPK

&)清蛋白$

1KV

&)肌酐$

!@

&)凝血酶原时间

$

O"

&等相关临床指标%分析不同隐性失血患者上述资

料之间的差异#分析影响其发生的相关因素(

$&2

!

统计学处理
!

采用
NONN#*&'

统计软件进行数

据分析#计量资料以
Na7

表示#采用
5

检验%计数资料

以例数或百分率表示#采用
!

$ 检验%采用非条件单因

素和多因素
K3

=

;A9;E

回归进行影响因素分析(以
!

$

'&'+

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/&$

!

所有患者
OJ"

发生情况
!

本组
*,

例慢性乙型

肝炎肝硬化患者中
#,

例并发
OJ"

#其发生率为

#*&,'-

(

/&/

!

不同治疗方案治疗合并
OJ"

的慢性乙型肝炎

肝硬化患者其并发症发生情况比较
!

随访
#

年#抗凝

治疗患者食管胃底静脉破裂出血
%

例#未抗凝治疗患

者
%

例#抗凝治疗和未抗凝治疗患者食管胃底静脉曲

张破裂出血比较#差异无统计学意义$

!

%

'&'+

&(

/&'

!

发生
OJ"

和未发生
OJ"

乙型肝炎肝硬化患者

一般临床资料比较
!

见表
#

(发生
OJ"

的慢性乙型

肝炎肝硬化患者与未发生
OJ"

的患者在性别)年龄)

VLP

)病程及文化程度等一般资料方面比较#差异均

无统计学意义$

!

%

'&'+

&(

表
#

!!

发生
OJ"

和未发生
OJ"

慢性乙型肝炎肝硬化患者一般临床资料比较

组别
/

男"女$

/

"

/

& 年龄$

Na7

#岁&

VLP

$

Na7

#

[

=

"

<

$

& 病程$

Na7

#年& 文化程度$初中及以上"初中以下#

/

"

/

&

发生
OJ" #, #'

"

, +$&'$a.&+$ $$&#$a+&'$ ,&$)a#&.) #'

"

,

未发生
OJ" (' )'

"

%' +$&),a.&,* $$&%,a+&$' ,&,$a$&#) )$

"

$*

5

"

!

$

'&#+) '&#,) '&#,* '&,+# '&'%)

! '&,.+ '&*(' '&*,( '&+#( '&*+)

/&1

!

慢性乙型肝炎肝硬化并发
OJ"

的单因素分

析
!

见表
$

(经非条件单因素
K3

=

;A9;E

回归分析显

示#高
OK"

)低
1KV

)有糖尿病病史)有脾脏切除史及

门静脉主干宽度增加均为导致慢性乙型肝炎肝硬化

患者发生
OJ"

的可能危险因素$

!

$

'&'+

&(

表
$

!!

慢性乙型肝炎肝硬化并发
OJ"

的

!!!

单因素分析#

Na7

$

因素
发生

OJ"

$

//#,

&

未发生
OJ"

$

//('

&

5

"

!

$

!

]V!

$

_#'

.

"

K

&

)&*,a#&$, )&,$a#&$' '&(#+ '&)(,

OK"

$

_#'

.

"

K

&

#'*&,)a$'&%, +*&,*a#)&$, ##&,#$

$

'&''#

0V!

$

_#'

#$

"

K

&

%&+,a#&$, %&)$a#&$' '&)#( '&,(*

UF

$

=

"

K

&

.#&$,a$%&$, .#&,$a$%&$' '&'+, '&.+,

XPV

$

=

"

K

&

#&+$a'&,* #&,*a'&,' '&.%. '&%+#

1O""

$

A

&

%+&,*a)&$, %+&*)a)&$' '&#%( '&*.#

"VPK

$

#

<37

"

K

&

#,&%*a+&$' #,&%'a+&#) '&'+, '&.++

WVPK

$

#

<37

"&

,&$)a$&%, ,&$'a$&%' '&',% '&.+'

1KV

$

=

"

K

&

$*&.*a)&+, %$&.)a,&+$ $&$.. '&'$)

!@

$

#

<37

"

K

&

,#&+$a+&,$ ,$&'$a+&,' '&%$$ '&()*

O"

$

A

&

#%&)*a$&,$ #%&+,a$&,' '&### '&.#$

续表
$

!!

慢性乙型肝炎肝硬化并发
OJ"

的

!!!

单因素分析

因素
发生

OJ"

$

//#,

&

未发生
OJ"

$

//('

&

5

"

!

$

!

糖尿病病史$

/

&

!

有
, #* ,&%.+ '&'$%

!

无
#' +$

脾脏切除史$

/

&

!

有
. $) (&*), '&'#)

!

无
( ),

内镜下序贯治疗$

/

&

!

有
## ,' $&,'% '&#'(

!

无
+ #'

服用心得安$

/

&

!

有
#$ ,$ #&..* '&#+*

!

无
) *

!:;7D2O8

=

:

分级$

/

&

!

1

级
* %, '&$)$ '&**,

!

V

级
, $*

!

!

级
$ ,

门静脉主干宽度$

E<

&

#&)*a'&)* #&#,a'&$$ )&',' '&''#

'

*+.

'

检验医学与临床
$'#.

年
)

月第
#,

卷第
(

期
!

K6FL4D!7;>

!

1

C

@;7$'#.

!

J37&#,

!

M3&(



/&2

!

慢性乙型肝炎肝硬化并发
OJ"

的多因素分

析
!

见表
%

(经进一步非条件多因素
K3

=

;A9;E

回归分

析显示#高
OK"

及门静脉主干宽度增厚均为慢性乙

型肝炎肝硬化患者并发
OJ"

的独立危险因素$

!

$

'&'+

&(

表
%

!!

慢性乙型肝炎肝硬化并发
OJ"

的多因素分析

影响因素 回归系数 标准误
!

$

! HD

$

.+-AJ

&

高
OK" '&,'$ '&$*) #)&,,(

$

'&''##&*%

$

#&'$

"

%&$*

&

低
1KV '&+,* '&$.) '&.## '&%)' #&(,

$

'&.*

"

%&#(

&

有糖尿病病史
'&+$) '&$*, $&..+ '&'*) #&,.

$

'&.)

"

%&#%

&

有脾脏切除史
'&++* '&$,$ '&+$( #&(+ #&(+

$

'&.(

"

%&'%

&

门静脉主干宽度

增厚
'&+.) '&$., (&$), '&''( #&*#

$

#&'#

"

%&$+

&

'

!

讨
!!

论

!!

近年来#随着人们对健康重视程度的增加和生活

水平的提高#我国慢性乙型肝炎患者逐渐减少#但仍

旧属于肝炎大国#而且当病情控制欠佳时#会明显加

大其转变成肝硬化的可能#这已成为一个严重影响居

民健康和生活质量的公共卫生问题*

+

+

(根据相关流

行病学资料可知#

OJ"

是目前临床上对于肝硬化的

研究热点*

$

+

(

结合以往临床研究和本组临床资料可知#

OJ"

常见于肝硬化患者的失代偿期#属于深部血栓阻塞性

疾病的一种#好发于门静脉主干和$或&累及肠系膜

上)下静脉及脾静脉*

%

+

(大量临床研究结果显示#合

并
OJ"

的肝硬化患者极易出现难治性腹水和上消化

道出血#严重者可危及生命*

+2,

+

(故找寻导致
OJ"

发

生及预防其上消化道出血的相关原因及措施是目前

临床上一个值得重视的问题*

,

+

(本研究结果显示#采

用抗凝治疗和未抗凝治疗的慢性乙型肝炎肝硬化患

者其随访
#

年期间食管胃底静脉曲张破裂出血比较

差异无统计学意义$

!

%

'&'+

&(由此可见#抗凝治疗

并不会加大肝硬化患者出血的危险#符合既往研究结

果*

(

+

(另一方面#本研究结果显示#不同
OK"

)

1KV

水平和门静脉主干宽度#以及是否存在糖尿病病史和

脾脏切除史的肝硬化患者其
OJ"

发生率均存在差

异(由此可提示#肝硬化患者其
OJ"

的发生可能与

OK"

)

1KV

水平和门静脉主干宽度#以及糖尿病和脾

脏有关(相关临床研究曾报道#健康人群机体的血小

板将近有
%'-

储存于脾脏#而肝硬化患者多数存在脾

脏功能亢进等现象*

*

+

(当脾脏功能过于亢进时#血小

板遭到一定破坏#当切除脾脏时#血小板的破坏遭到

一定阻碍#则可进一步促进其数量增加(曾有学者研

究显示#血液中循环活化血小板数量增加的患者其血

栓性疾病的危险性更高*

.

+

(此外#有研究显示#低蛋

白血症与
OJ"

的发生有一定相关性#

1KV

水平与肝

脏的合成功能存在一定联系#而本文数据
1KV

水平

较低患者其
OJ"

发生率较高*

#'

+

(当患者血糖水平升

高时#其机体内皮细胞所分泌的血栓调节蛋白水平有

所下降#从而导致机体多种凝血途径表达#进一步加

大血栓形成的危险(除此之外#本文研究数据经进一

步非条件多因素
K3

=

;A9;E

回归分析证实#

OK"

增加及

门静脉主干宽度增厚均为慢性乙型肝炎肝硬化并发

OJ"

的独立危险因素#与既往研究结果一致*

#'

+

(

综上所述#

OK"

增加及门静脉主干宽度增厚均为

慢性乙型肝炎肝硬化并发
OJ"

的独立危险因素#而

相关抗凝治疗不会加大其出血概率#可适当予以治

疗(但是本文分析所选样本量过小及研究时间过短#

尚存在不足之处#应加大样本量和延长研究时间进一

步深入研究(
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