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血氨对肝硬化食管静脉曲张的诊断价值

陈沅然  黎铭恩  刘序友  罗国彪  杨绮红

【摘要】  目的 探讨血氨在肝硬化食管静脉曲张（EV）中的诊断价值。方法 回顾性分析 182 例肝硬化患者的

临床资料，分析血氨与 EV 之间的关系，通过受试者工作特征（ROC）曲线评估血氨对 EV 的诊断效能。结果 单因

素分析提示腹水、血小板、白蛋白、总胆红素、凝血时间、血氨、Child-Pugh 分级、门静脉直径（PVD）、脾静脉直径

（SVD）等在 EV 组（137 例）和非 EV 组（45 例）之间差异均有统计学意义（P 均 < 0.05）。Logistic 多因素回归分析

提示血氨、PVD、SVD 为 EV 的独立危险因素。根据 EV 的内镜下特征比较血氨水平，不同的分度（P < 0.001）、部位（P 
= 0.004）、形态（P < 0.001）、基本色调（P = 0.001）、是否有红色征（P < 0.001）的血氨水平比较差异均有统计学意

义，且分度及形态的级别越高，血氨水平越高。ROC 曲线分析结果显示血氨在诊断 EV 时，曲线下面积为 0.904，灵

敏度为 94.9%，特异度为 75.6%。结论  血氨、PVD、SVD 为肝硬化 EV 的独立危险因素，血氨对肝硬化 EV 诊断效能

较高，可作为肝硬化 EV 的初筛工具。
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【Abstract】  Objective To evaluate the value of serum ammonia in the diagnosis of esophageal varices （EV） in cirrhotic 
patients. Methods Clinical data of 182 cirrhotic patients were retrospectively analyzed， and the relationship between serum ammonia 
and EV was analyzed. The efficiency of serum ammonia in the diagnosis of EV was assessed by the receiver operating characteristic 

（ROC） curve. Results Univariate analysis indicated that ascites，platelet，albumin，total bilirubin，prothrombin time，ammonia，

Child-Pugh classification，portal vein diameter（PVD） and splenic vein diameter（SVD） were statistically significant between the 
EV and non-EV groups （all P < 0.05）. Logistic multivariate regression analysis showed that serum ammonia， PVD and SVD were 
the independent risk factors for EV. According to endoscopic features of EV， the serum ammonia level showed significant differences 
regarding the grade（P < 0.001）， location（P = 0.004），form（P < 0.001）， color（P = 0.001） and red color signs（P < 0.001） of 
EV. The higher grade and form of EV， the higher serum ammonia level.  ROC curve analysis indicated that the area under the ROC 
curve of serum ammonia in the diagnosis of EV was 0.904， with a sensitivity of 94.9% and a specificity of 75.6%. Conclusions Serum 
ammonia， PVD and SVD are the independent risk factors for EV in cirrhotic patients. Serum ammonia has high efficiency in the 
diagnosis of EV， which can be used as a preliminary screening tool for EV in cirrhotic patients.
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食管静脉曲张（EV）是肝硬化门静脉高压

患者的临床表现，超过一半的肝硬化患者有 EV，

且每年有 8%~12% 的患者由小食管静脉发展为

大食管静脉，一旦 EV 破裂出血，病死率可高达

20%~35%［1-3］。EV 发生破裂出血的主要原因为门静

脉高压导致的食管曲张的静脉管腔扩张、管壁变

薄，而肝静脉压力梯度是判断门静脉高压及其并

发症的金标准，超过 10 mm Hg（1 mm Hg = 0.133 

kPa）提示 EV 发生，超过 12 mm Hg 提示有高风险

EV 破裂出血，但因其为有创性检查及价格昂贵，

临床并不常用［4-5］。因此，寻找无创且非侵入性方

法预测 EV 具有一定的临床意义。研究发现，血

氨和肝病的严重程度及门体分流有着很好的相关

性［6］。本研究回顾性分析肝硬化 EV 的相关临床资

料，探究血氨对 EV 的诊断价值，为临床诊治提供

参考。
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对象与方法

一、研究对象 
收集 2018 年 1 月 1 日至 2020 年 12 月 31 日我

院收治的肝硬化患者共 182 例，年龄（61.0±10.6）

岁，男 133 例、女 49 例。纳入标准：经临床症状、

实验室检查、腹部 CT 检查及胃镜检查，诊断为肝

硬化的患者。排除标准：①合并肝癌或其他恶性肿

瘤的患者；②已行脾切除、经颈静脉肝内门体分

流术、内镜下套扎、组织黏合剂或硬化剂注射治

疗的患者；③门静脉血栓形成（发生于门静脉主

干及其属支和（或）分支内的血栓）及消化道出

血急性期（发生消化道出血至经治疗后复查粪潜

血试验阴性期间）的患者；④在服用 β 受体阻滞

剂、乳果糖等药物的患者；⑤入院前 4 周有使用

人血白蛋白的患者；⑥呼吸衰竭、肾衰竭或 MODS
的患者。

二、研究方法 
所有患者入院后均接受详细的临床、实验室、

腹部 CT 和胃镜检查。收集每例患者的年龄、性别、

病史、是否有腹水等一般资料。实验室数据收集

血红蛋白、血小板、白细胞、白蛋白、总胆红素、

凝血时间、血清肌酐、血氨等。此外，每例患者

均进行 Child-Pugh 分级。腹部 CT 收集门静脉直径

（PVD）和脾静脉直径（SVD）。胃镜检查参照我国

EV 分级，收集 EV 内镜下的不同分度、部位、形

态、基本色调、红色征［7］。以胃镜结果为金标准，

根据患者是否发生 EV，分为 EV 组（137 例）和

非 EV 组（45 例），对 2 组患者的资料进行统计分

析，分析血氨与 EV 之间的关系。

三、统计学处理 
采用 SPSS 25.0 统计学软件进行数据分析，计

量资料采用  表示，组间比较采用 t 检验，组

间均值比较采用单因素 ANVOA 分析，计数资料以

例数（%）表示，采用 χ2 检验，多因素分析采用

logistic 回归分析，构建受试者工作特征（ROC）曲

线，计算灵敏度、特异度和曲线下面积（AUC）来

判断预测值，诊断临界值取约登指数最大值，P <  
0.05 为差异有统计学意义。

结    果

一、肝硬化 EV 单因素 ANVOA 分析 
EV组和非 EV组的性别、年龄、血红蛋白、白

细胞、血清肌酐比较差异均无统计学意义（P 均 >  
0.05） ；但 2 组患者腹水、血小板、白蛋白、总胆

红素、凝血时间、血氨、Child-Pugh 分级、PVD、 
SVD 比较差异均有统计学意义（P 均 < 0.05），见

表 1。

二、肝硬化 EV 的 logistic 多因素回归分析 
根据以上单因素分析结果，将差异具有统计

表 1 肝硬化 EV 单因素 ANVOA 分析

项 目 EV 组（137 例） 非 EV 组（45 例） χ 2/t 值 P 值
性别 /［例（%）］ 男 103（75.18） 30（66.67） 1.249 0.264

女 34（24.82） 15（33.33）
年龄 / 岁 60.9±10.1 61.4±11.9 0.275 0.783
腹水 /［例（%）］ 有 81（59.12） 12（26.67） 14.281 <0.001

无 56（40.88） 33（73.33）
血红蛋白 /（g/L） 112.2±24.0 119.5±22.3 1.081 0.073
白细胞 /（×109/L） 5.3±2.5 5.6±1.7 0.905 0.367
血小板 /（×109/L） 110.8±65.9 155.7±80.5 3.387 0.001
白蛋白 /（g/L） 29.2±6.0 34.0±7.2 4.424 <0.001
总胆红素 /（μmol/L） 38.7±37.2 25.9±19.5 2.972 0.003
凝血时间 /s 14.3±2.4 13.4±2.6 2.138 0.034
血清肌酐 /（μmol/L） 75.0±27.6 81.0±27.6 1.265 0.207
血氨 /（μmol/L） 85.5±26.1 44.4±19.6 11.182 <0.001
Child-Pugh 分级 /
［例（%）］

A 33（24.09） 30（66.67） 27.143 <0.001
B 71（51.82） 10（22.22）
C 33（24.09） 5（11.11）

PVD/mm 16.1±2.2 12.7±1.9 9.288 <0.001
SVD/mm 10.3±2.6 7.2±1.4 10.171 <0.001
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学意义的单因素进行 logistic 多因素回归分析，结

果显示血氨、PVD、SVD 为 EV 的独立危险因素（P
均 < 0.05），见表 2。

三、血氨相关肝硬化 EV 的内镜特征 
根据 EV 内镜特征比较血氨水平，结果提示不

同的分度（P < 0.001）、部位（P = 0.004）、形态

（P < 0.001）、基本色调（P = 0.001）、是否有红色

征（P < 0.001）的血氨水平比较差异均有统计学意

义，且其分度及形态的级别越高，血氨水平越高，

见表 3。

四、血氨对肝硬化 EV 的诊断效能分析 
血 氨 的 ROC 曲 线 显 示，AUC 为 90.4， 血 氨

≥ 52.5 μmol/L 可 以 预 测 EV 发 生， 其 灵 敏 度 为

94.9%，特异度为 75.6%，阳性预测值为 92.2%，

阴性预测值为 82.9%，见图 1。

讨    论

肝硬化是一种慢性进展性肝脏疾病，常伴有

门静脉高压，而门静脉压力持续升高，迫使 EV 发

生。根据先前报道，EV 发生率为 50%~80%。本

研究纳入肝硬化患者 182 例，伴有 EV 的患者为

137 例，发生率为 75.3%，与既往报道相符，但比

部分研究发生率高，考虑与患者来源均为三甲医

院、就诊时病情较重有关，因此纳入病例存在一

定的偏倚［1］。内镜检查是一种直观且常用的 EV 诊

断方法。根据指南推荐，肝硬化患者首诊及复查

表 2 肝硬化 EV 的 logistic 多因素回归分析

危险因素 B 值 SE 值 Wald 值 OR 值 95% CI P 值
腹水 0.270 0.767 0.124 1.310 0.291~5.893 0.725
血小板 0.003 0.004 0.714 1.003 0.996~1.010 0.398
白蛋白 0.016 0.066 0.057 1.016 0.892~1.157 0.811
总胆红素 -0.008 0.010 0.629 0.992 0.972~1.012 0.428
凝血时间 0.203 0.163 1.548 1.225 0.890~1.687 0.213
血氨 -0.065 0.020 10.322 0.937 0.901~0.975 0.001
Child-Pugh 分级 0.476 0.880 0.293 1.610 0.287~9.037 0.588
PVD -0.549 0.219 6.310 0.577 0.376~0.886 0.012
SVD -0.672 0.255 6.944 0.510 0.310~0.842 0.008

表 3 血氨相关肝硬化 EV 的内镜特征                                                单位：μmol/L

项 目 例数 血氨 t/F 值 P 值
EV 分度 轻度（G1） 17 53.7±7.6 28.640 < 0.001

中度（G2） 53 80.4±18.6
重度（G3） 67 97.0±26.3

EV 部位 食管上段  8 79.6±29.0 5.895 0.004
食管中段 53 76.7±21.9
食管下段 76 92.0±26.7

EV 形态 EV 呈直线形或略有迂曲（F1） 20 58.7±16.0 22.833 < 0.001
EV 呈蛇形迂曲隆起（F2） 63 82.7±21.8
EV 呈串珠状，结节状或瘤状（F3） 54 98.4±25.4

EV 基本色调 白色静脉曲张 28 70.3±25.8 3.545 0.001
蓝色静脉曲张 109 89.2±25.0

EV 红色征 阴性（RC-） 64 75.4±22.9 4.469 < 0.001
阳性（RC+） 73 94.1±25.7

注：G1 为 F1，RC（-/+）；G2 为 F2，RC（-）或 F1，RC（+）；G3 为 F3，RC（-/+）。

图 1 血氨对 EV 诊断的 ROC 曲线
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时均应接受内镜检查，但由于其为侵入性检查，

有诱发消化道出血的可能，接受度低，且重复性

差，因此，寻找诊断 EV 的非侵入性指标具有一定

的临床意义［8］。

本研究显示，EV 发生与患者性别、年龄、血

红蛋白、白细胞、血清肌酐无关，与患者腹水、

血小板、白蛋白、总胆红素、凝血时间、血氨、

Child-Pugh 分级、PVD 及 SVD 有关，且经 logistic
多因素回归分析显示血氨、PVD、SVD 为 EV 的

独立危险因素，与 El-Kalla 等［9］发现一致。PVD、

SVD 提示 EV 发生的原因可能为肝硬化导致门静

脉血液回流受阻，引起门静脉、脾静脉血管扩张

及血流速度减缓，从而形成门静脉高压，即 PVD、

SVD 持续增大提示门静脉高压存在，引起门 - 腔侧

支循环开放，迫使 EV 发生。本研究显示 EV 组患

者 的 PVD 和 SVD 比 非 EV 组 大， 且 EV 组 Child-
Pugh 分级中 B 级和 C 级比例比非 EV 组高，暗示

PVD 和 SVD 增大可提示肝硬化肝功能减退。血氨

导致 EV 发生的可能机制，一方面是血氨在内脏血

管中浓度升高，提示肝硬化进展，导致门静脉血

管扩张及血流增加，产生门静脉高压，门脉压力

升高导致食管静脉管壁压力增加，血管增大，血

管壁变薄；另一方面血氨浓度升高通过生成自由

基和刺激瓜氨酸 - 一氧化氮（NO）循环产生大量

NO，NO 具有强烈的舒血管作用可促进 EV，同时

促进门静脉血管扩张，血流量增大，促进门静脉

压进一步升高，加重 EV［10］。因此，血氨、PVD、

SVD 可能存在叠加效应，需要进一步研究。

本研究提示 EV 的不同分度、部位、形态、基

本色调、是否有红色征的血氨水平比较差异均有

统计学意义，且其分度及形态的级别越高，血氨

水平越高，与既往研究结果基本一致［11］。肝硬化肝

功能减退导致血氨清除能力下降，致使血氨升高，

高浓度血氨引起肝星状细胞收缩导致肝硬化和门

静脉高压进展［12］。高浓度血氨在食管中通过依赖

Toll 样受体的 NF-κB 途径上调肌生成抑制蛋白表

达，从而导致食管肌层中骨骼肌生成减少，食管

壁变薄，使食管静脉受到来自食管肌层的压力减

少而更容易发生静脉曲张［13］。本研究通过 ROC 曲

线分析显示，当血氨 ≥ 52.5 μmol/L 可以预测 EV
的发生，其灵敏度为 94.9%，特异度为 75.6%，与

既往研究结果相符，说明该指标诊断效能较好，

血氨对 EV 有一定的诊断价值［6， 11］。

综上所述，血氨、PVD、SVD 是肝硬化 EV 发

生的独立危险因素。血氨检测具有便捷、无创、

可重复性好等优点，可对肝硬化 EV 患者进行预

警，及早采用适当的预防措施，改善预后。
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