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食管胃静脉曲张内镜治疗后血浆UⅡ水平的
变化及其在判断预后中的意义*

郭晓会,任海霞,刘晓东,王丽霞,王建华,刘志敏

河北工程大学附属医院消化内科,河北邯郸056000

  摘 要:目的 探讨肝硬化门静脉高压食管胃静脉曲张患者进行内镜治疗前后血浆尾加压素Ⅱ(UⅡ)水平

的变化及其在判断预后中的意义。方法 将2012年1月至2019年4月该院收治的155例肝硬化食管胃静脉

曲张患者纳入研究组,选取同期50例健康体检者作为对照组,分析UⅡ水平在内镜治疗前后的变化,有无腹水

患者UⅡ水平的差异,分析UⅡ水平升高对生存率的影响。结果 155例肝硬化食管胃底静脉曲张患者中,
Child-PughA级38例,B级76例,C级41例,血浆中UⅡ水平分别为(7.19±2.80)、(8.94±2.03)、(10.39±
2.01)pg/mL,明显高于对照组的(5.25±0.82)pg/mL,差异均有统计学意义(P<0.05)。将155例肝硬化食管

胃底静脉曲张患 者 根 据 有 无 腹 水,分 为 腹 水 组(96例)和 无 腹 水(59例),腹 水 组 患 者 血 浆 中 UⅡ水 平 为

(10.28±1.40)pg/mL,明显高于无腹水组的(7.89±1.03)pg/mL,差异有统计学意义(P<0.05)。155例肝硬

化食管胃静脉曲张患者分别进行内镜下治疗,治疗前后 UⅡ水平分别为(8.44±3.12)、(8.72±3.10)pg/mL,
差异无统计学意义(P>0.05);根据UⅡ水平,将155例患者分为UⅡ正常组和UⅡ升高组,生存分析显示UⅡ
升高组和正常组5年生存率分别为59.5%和74.9%,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 UⅡ水平与肝硬

化食管胃底静脉曲张患者疾病严重程度关系密切,并且对预后有一定的指导价值。
关键词:肝硬化; 食管胃静脉曲张; 尾加压素Ⅱ; 预后
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  门静脉高压症是肝硬化进展的一个常见后果,在
疾病的临床表现中起着至关重要的作用。门静脉高

压症最严重的并发症之一是由于肝纤维化和再生结

节造成的肝血管阻力增加引起的食管胃静脉曲张[1]。
而静脉曲张破裂出血仍然是肝硬化最常见的致命并

发症[2]。随着内镜技术的发展,出现了以套扎、硬化

及组织胶注射为基础的镜下治疗方法,用来预防或减

少静脉曲张破裂出血的发生[3],内镜治疗后是否会引

起血管活性物质改变进而影响门静脉压力的改变,临
床报道较少。因此,了解肝硬化食管胃底静脉曲张患

者机体血管活性物质水平对提高患者生活质量甚至

改善预后具有重大意义。本研究观察了肝硬化食管

静脉曲张患者血浆尾加压素Ⅱ(UⅡ)水平及其与预后

的关系,为内镜治疗术后稳定门静脉高压,减少并发

症的发生提供理论依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 将本院消化内科2012年1月至

2019年4月155例肝硬化食管胃静脉曲张患者作为

研究组,其中男81例,女74例,年龄40~81岁,平均

(65.25±3.50)岁。所有患者均符合2015年中华消

化内镜学分会食管胃静脉曲张学组制定的诊断标

准[2],对患者进行Child-Pugh分级,其中A级38例,
B级76例,C级41例,所有入选患者2个月内均未进

行内镜及住院治疗,6个月内未应用影响门静脉压力

的药物及输注血制品。无冠心病、慢性阻塞性肺疾

病、高血压、严重肾功能不全、恶性肿瘤病史及手术
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史。将研究组155例肝硬化食管胃底静脉曲张患者根

据有无腹水,分为腹水组(96例)和无腹水(59例);根
据UⅡ水平高低将研究组155例肝硬化食管胃静脉

曲张患者分为 UⅡ正常组(71例)与 UⅡ升高组(84
例)。选取同期健康体检者50例作为对照组。
1.2 血浆UⅡ水平检测 所有入选患者均采集清晨

空腹状态肘静脉血5mL,注入含有10% EDTA30
μL的抗凝管中,颠倒混匀,3000r/min离心15min,
吸取上清液,采用ELISA检测血浆中UⅡ水平。
1.3 随访 对所有患者定期进行门诊随访,随访内

容包括患者的一般情况、体征、胃镜、腹部彩超、肝肾

功能、血常规等,随访截止时间为2019年4月。生存

时间是指从纳入时间至死亡时间或随访终点。
1.4 统计学处理 采用SPSS19.0统计学软件进行

数据处理及统计学分析,呈正态分布的计量资料

以x±s表示,两组间比较采用独立样本t检验,组内

比较采用配对样本t 检验,多组间比较采用方差分

析,多组间中的两两比较采用SNK-q 检验。生存期

分析采用 Kaplan-Meier法,生存曲线采用Log-rank
检验比较。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 研究组与对照组血浆中UⅡ水平比较 研究组

中Child-PughA、B、C级患者的血浆中UⅡ水平分别

为(7.19±2.80)、(8.94±2.03)、(10.39±
2.01)pg/mL,明显高于对照组的(5.25±0.82)pg/
mL,差异均有统计学意义(P<0.05),且随着患者疾

病程度的加重,UⅡ水平明显增高。
2.2 有腹水组与无腹水组血浆中UⅡ水平比较 腹

水组患者血浆中 UⅡ水平为(10.28±1.40)pg/mL,
明显高于无腹水组的(7.89±1.03)pg/mL,差异均有

统计学意义(P<0.05)。
2.3 UⅡ水平与生存期分析 对患者进行定期门诊

随访,UⅡ升高组5年生存率为59.5%,UⅡ正常组5
年生存率为74.9%,差异有统计学意义(P<0.05),
见图1。

图1  UⅡ水平与生存期分析

2.4 内镜治疗前后UⅡ水平比较 155例肝硬化食

管胃静脉曲张患者分别进行内镜下治疗,治疗方法包

括套扎、硬化及组织胶注射为基础的镜下治疗,治疗

前血浆中UⅡ水平为(8.44±3.12)pg/mL,与治疗后

的(8.72±3.10)pg/mL比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。
3 讨  论

  肝硬化门静脉高压形成的主要机制是肝内血管

阻力增加和高动力循环状态,门静脉高压的持续发展

可能会导致食管静脉曲张、门静脉高压性胃病、腹水

和肝性脑病等并发症[4]。食管胃静脉曲张是肝硬化

的主要血流动力学改变,食管胃静脉曲张破裂出血是

肝硬化门静脉高压症患者最常见、最严重的并发症之

一,也是引起患者死亡的主要原因[5-6]。因此,积极探

索与肝硬化疾病发生、发展相关的血液学指标十分重

要。UⅡ是一种生长抑素样环肽,属于神经肽范围,是
一种比内皮素还强10余倍的缩血管活性物质,广泛

分布于肝脏、肾脏、神经系统、心血管等组织,并与许

多疾病的发生、发展密切相关[7]。有研究发现,UⅡ还

是一种血管生成因子,可以促进新生血管生成、重建,
进而促进侧支循环的建立与开放[8-9]。已有研究证

实,血浆 UⅡ在肝纤维化、肝硬化及相关并发症的发

生、发展中起重要作用,血浆 UⅡ水平与门静脉压力

及疾病严重程度(Child-Pugh分级)呈正比。本研究

进一步分析了 UⅡ水平在肝硬化食管静脉曲张患者

中的水平及判断预后的意义。
本研究通过对155例肝硬化食管静脉曲张患者

进行肝功能Child-Pugh分级,检测在不同分级情况下

肝硬化食管胃静脉曲张患者血浆中UⅡ水平,以观察

UⅡ水平与肝功能损伤严重程度的关系,同时选取50
例健康体检者进行对照,发现研究组血浆UⅡ水平较

对照组明显升高,且随着肝功能损伤程度的加重,血
浆UⅡ水平也不断升高,提示血浆UⅡ水平与肝硬化

食管胃静脉曲张患者疾病的严重程度密切相关,检测

血浆UⅡ水平对了解食管胃静脉曲张及肝硬化患者

疾病严重程度有重要意义。
肝硬化食管胃静脉曲张患者易发生各种临床并

发症,包括腹水、肝性脑病(HE)、门静脉高压症引起

的肾脏和心脏功能紊乱、高动力循环状态,以及血流

动力学和代谢改变。其中,腹水是肝硬化失代偿期最

突出的临床表现,并持续影响肝硬化患者的生活质

量[10]。门静脉高压与内脏动脉血管扩张、内源性内毒

素血症关系密切,是肝硬化腹水发生的主要因素,晚
期肝硬化患者的病理生理变化有3种假说,即充盈不

足理论、高动力循环理论和外周动脉血管舒张理论。
腹水形成是肝硬化自然史上的一个里程碑,常常提示

预后不良,3年内病死率为50%[11],并发腹水的患者

肝硬化及食管胃静脉曲张程度更重,为 进 一 步 探

讨UⅡ水平与腹水的关系,本研究进一步研究有腹水

肝硬化食管胃静脉曲张患者和无腹水肝硬化食管胃

静脉曲张患者的UⅡ水平,发现有腹水患者UⅡ水平

较无腹水患者明显升高,提示并发腹水的患者肝硬化
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食管胃静脉曲张更严重,同样说明UⅡ水平与食管静

脉曲张患者疾病严重程度关系密切。
食管胃静脉曲张破裂出血是肝硬化过程中最常

见、最严重的不良事件[12-13],约50%的肝硬化患者存

在静脉曲张。每年有10%~15%静脉曲张患者发生

静脉曲张破裂出血及治疗后再出血[14-15]。随着内镜

技术的发展,出现了以套扎、硬化及组织胶注射为基

础的多种镜下治疗方法,用来预防或减少静脉曲张破

裂出血的发生,延长肝硬化患者的生存期,提高其生

活质量,内镜治疗后是否会引起血管活性物质改变进

而影响门静脉压力的改变,临床报道较少。本研究

中,通过对155例肝硬化食管胃静脉曲张患者进行内

镜下治疗,并测定治疗前后患者血浆中UⅡ水平变化

情况以观察 UⅡ水平与门静脉压力的关系,发现血

浆UⅡ水平在肝硬化食管胃静脉曲张患者治疗前后

无明显变化,提示肝硬化食管静脉曲张患者内镜治疗

不会增加出血及再出血风险。
据报道,血浆UⅡ在裸鼠异种移植模型中通过刺

激A549肺腺癌细胞增殖,促进肿瘤生长,提示UⅡ可

能参与了肺腺癌的发病机制[16]。UⅡ和其受体明显

表达于某些肿瘤组织和肿瘤细胞株中,如肾细胞癌、
恶性胶质瘤、肾上腺皮质癌、肾上腺肿瘤等。血浆 U
Ⅱ水平与许多肿瘤的预后具有密切关系,甚至可作为

预测肿瘤预后的指标之一,本研究进一步探讨UⅡ水

平与肝硬化食管胃静脉曲张患者预后的关系,随访了

71例UⅡ水平正常肝硬化食管静脉曲张患者和84例

UⅡ水平升高肝硬化食管静脉曲张患者,同时观察两

组患者5年生存率,结果发现,UⅡ正常组患者5年生

存率 为59.5%,而 UⅡ升 高 组 患 者5年 生 存 率

为74.9%,差异有统计学意义(P<0.05),提示血浆

UⅡ升高组患者比UⅡ正常组患者预后差,说明UⅡ
水平可能与肝硬化食管静脉曲张患者的预后有关,可
作为患者预后的观察指标之一。

综上所述,血浆 UⅡ水平越高,肝硬化食管胃静

脉曲张程度越重,越容易并发腹水,生存期越短,生活

质量越低,同时,通过测定血浆 UⅡ水平在肝硬化食

管胃静脉曲张内镜治疗前后的变化,提示内镜治疗后

肝硬化患者门静脉压力较治疗前无明显变化,不会增

加出血及再出血风险。由于本研究未同时测定门静

脉血流动力学指标,研究观察时间较短,且病例数较

少,随访 时 间 较 短,未 进 行 多 因 素 相 关 分 析,故 血

浆UⅡ水平只可能是肝硬化食管胃静脉曲张患者疾

病预后的影响因素之一,不能作为判断预后的独立因

素。在接下来的研究中,需要进一步探讨影响肝硬化

食管胃静脉曲张患者疾病严重程度的血液学、影像学

指标,以期提高肝硬化食管胃静脉曲张患者的生

活质量。
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重症监护病房患者深部真菌感染情况分析*

岳 磊,朱秀梅,张 婷,林裕龙△

广州医科大学附属脑科医院/广州市惠爱医院检验科,广东广州510370

  摘 要:目的 调查分析该院重症监护病房(ICU)患者医院获得性深部真菌感染的菌种、感染部位及药敏

结果,并分析深部真菌感染的危险因素。方法 回顾调查2014年1月至2018年12月798例ICU住院患者送

检的各类标本的真菌培养情况。结果 共检出真菌509株,以尿路感染为主,占86.25% ,其后依次为血液

(6.09%)、下呼 吸 道(5.30%)等;真 菌 感 染 病 原 体 以 白 色 念 珠 菌(75.25%)为 主,其 后 依 次 为 光 滑 念 珠 菌

(10.22%)、热带念珠菌(9.82%)、克柔念珠菌(1.77%)、近平滑念珠菌(1.57%)和丝状真菌(1.38%),药敏试

验结果显示,这些真菌对氟康唑、伊曲康唑、5-氟胞嘧啶及两性霉素B均保持良好的敏感性。可能引起深部真

菌感染的危险因素有使用激素及抗菌药物、各种侵入性操作的应用、老年人等。结论 减少不必要的侵入性操

作,合理使用抗菌药物和激素,早发现、早治疗是防治ICU住院患者深部真菌感染的关键所在。
关键词:重症监护病房; 真菌感染; 耐药性
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  重症监护病房(ICU)的住院患者一般病情较重,长
期使用抗菌药物或激素,应用各种侵入性诊疗手段,使
得ICU患者深部真菌感染机会明显增加,发病率明显

高于普通病房患者[1-3],一旦发生感染,直接影响患者的

诊疗及预后。为了解本院ICU真菌感染情况,现对

2014年1月至2018年12月本院ICU住院患者发生的

医院获得性真菌感染病例进行回顾性分析。
1 材料与方法

1.1 菌株来源 509株真菌菌株来源于本院2014年

1月至2018年12月798例住院时间超过3d的ICU
患者送检的各类临床标本(排除同一患者相同部位分

离的重复菌株),且这些患者收入ICU时均无真菌感

染的证据。
1.2 医院深部真菌感染诊断标准 深部真菌感染诊

断标准参考我国《重症患者侵袭性真菌感染诊断与治

疗指南 (2007)》,临床表现主要为发热,应用广谱抗菌

药物后临床症状无改善,同一部位的标本连续两次以

上培养出同一种真菌或不同部位分离出同一种真菌。
其中怀疑下呼吸道真菌感染的需取患者深部痰液标

本,涂片保证痰液标本合格,显微镜下可见到真菌孢

子或菌丝,并连续两次以上培养出相同种类真菌。怀

疑泌尿系统真菌感染的,在未留置尿管的情况下,连
续两份尿液标本培养呈念珠菌阳性或尿检见到真菌

孢子或菌丝;直接导尿术获得的尿液标本培养呈念珠

菌阳性(尿念珠菌>10CFU/mL);更换尿管前后的

两份尿液标本培养呈念珠菌阳性(尿念珠菌>10
CFU/mL)。
1.3 方法 所有临床标本需按照规定时间尽快送检

验科处理,脑脊液、胸腔积液及腹水等穿刺液注入体

液培养瓶中进行孵育培养。痰液标本进行涂片镜检

判断标本是否合格,并观察是否有真菌孢子或菌丝,
接种血平板和沙保罗培养基温箱培养;尿液标本,先
无菌操作下吸取5~10mL,3000r/min离心15min
取沉淀物涂片,并进行革兰染色,镜检是否有白细胞

及真菌孢子或菌丝,然后用定量接种环各取10μL尿

液标本接种于血平板和沙保罗培养基温箱培养。所

有真菌菌株均在沙保罗氏琼脂培养基(江门凯林有限

公司)中进行分离培养、念珠菌鉴定及药敏试验使用

法国生物梅里埃公司ID32C真菌鉴定试剂盒鉴定,
曲霉菌等丝状真菌鉴定采用乳酸酚棉蓝染色观察丝

状真菌孢子特点。真菌药敏试验采用法国生物梅里

埃公司的真菌药敏试剂盒进行。
1.4 统计学处理 采用Excel2007软件进行数据分

析,采用回顾性调查方法,查阅ICU患者真菌感染的

临床资料,对真菌感染的危险因素、真菌的种类及其

耐药性进行描述统计。
2 结  果

2.1 菌株分类及感染部位 共检出真菌509株,从
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