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【摘 要】 目的 分析肝硬化门静脉血栓( PVT) 与非选择性 β 受体阻滞剂( NSBB) 的关系，并了解 PVT 形成的
危险因素及预后情况。方法 收集 2016 年 7 月—2019 年 10 月于重庆大学附属中心医院首次诊断 PVT 的肝硬化患
者 84 例作为 PVT组，并选取同期肝硬化不伴 PVT的患者 90 例作为对照组，统计 2 组住院前、后服用 NSBB的情况，比
较 2 组临床资料及预后情况，采用多因素 Logistic回归分析 PVT形成的危险因素。结果 2 组住院前使用 NSBB差异
无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，但住院后 PVT组使用 NSBB比例高于对照组( χ2 /P = 4． 372 /0． 037) 。PVT组患者有腹部手
术史、脾切除术及既往内镜治疗比例高于对照组( χ2 /P = 5． 224 /0． 022、17． 154 / ＜ 0． 001、7． 992 /0． 005) ，血红蛋白水平
低于对照组( t /P = 3． 360 /0． 001) 。多因素 Logistic回归分析结果显示，脾切除术、既往内镜治疗是 PVT形成的独立危
险因素［OＲ( 95%CI) = 12． 483( 2． 819 ～ 55． 284) 、2． 753( 1． 319 ～ 5． 747) ］，血红蛋白高是其保护因素［OＲ( 95% CI) =
0． 985( 0． 975 ～ 0． 995) ］。PVT组发生腹水、消化道出血比例高于对照组( χ2 /P = 10． 618 /0． 001、21． 965 / ＜ 0． 001) ，但
2 组病死率比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。结论 使用 NSBB是肝硬化进展、门静脉压力增高所致的结果，而非
PVT形成的原因。脾切除术、既往内镜治疗、血红蛋白低是 PVT形成的高危因素，PVT可增加患者腹水及消化道出血
的发生风险。
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【Abstract】 Objective To analyze the relationship between portal vein thrombosis (PVT) in liver cirrhosis and non-

selective β receptor blockers (NSBB) and the risk factors of PVT formation and prognosis. Methods From July 2016 to Oc-

tober 2019, 84 patients with liver cirrhosis who first diagnosed PVT in the Affiliated Central Hospital of Chongqing University
were collected as the PVT group, and 90 patients with liver cirrhosis without PVT in the same period were selected as the con-

trol group. Statistics were made on the use of NSBB before and after hospitalization in the two groups, and the clinical data
and prognosis of the two groups were compared. Multifactor Logistic regression was used to analyze the risk factors of PVT
formation. Ｒesults There was no significant difference in the use of NSBB between the two groups before hospitalization (P
> 0.05), but the use of NSBB in PVT group was higher than that in the control group after hospitalization( χ2 /P =4.372/0.037) .
The proportion of patients with abdominal surgery history, splenectomy and previous endoscopic treatment in PVT group was
higher than that in control group( χ2 /P =5.224/0.022, 17.154/ ＜ 0.001, 7.992/0.005), and the hemoglobin level was lower than

^ that of the control group (t/P =3.360/0.001). Multivariate logistic regression analysis showed that splenectomy and previous en-

^ doscopic treatment were independent risk factors for PVT formation［OR (95% CI) =12.483 (2.819 － 55.284), 2.753 (1.319 －

5.747)］, and high hemoglobin was a protective factor［OR (95% CI) =0.985 (0.975 － 0.995)］. The proportion of ascites and
^ gastrointestinal bleeding in PVT group was higher than that in control group (χ2 /P = 10.618/0.001, 21.965/ ＜ 0.001), but there
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^ was no significant difference in mortality between the two groups (P >0.05). Conclusion The use of NSBB is the result of
^ the progress of liver cirrhosis and the increase of portal vein pressure, not the cause of PVT. Splenectomy, previous endoscop-

ic treatment and low hemoglobin are high risk factors for PVT. PVT can increase the risk of ascites and gastrointestinal bleed-
ing.
【Key words】 Liver cirrhosis; Portal vein thrombosis;Non selective beta blockers; Risk factors

门静脉由脾静脉与肠系膜上静脉汇合而成，门静
脉血栓( portal vein thrombosis，PVT) 是指门静脉主干
和 /或门静脉左、右分支发生血栓，伴或不伴肠系膜静
脉和脾静脉血栓形成［1］。既往有研究指出非选择性 β
受体阻滞剂( non selective beta blockers，NSBB) 可导致
肝硬化 PVT发生风险增加［2-5］。同时也有较多研究提
示，PVT可增加患者消化道出血的风险，而食管胃底静
脉曲张出血患者二级预防大部分需加用 NSBB，故门
静脉血栓与 NSBB的这种关联是真正的因果关系还是
相关的假象值得研究。本研究探讨 NSBB 与门静脉血
栓的关系，了解门静脉血栓形成的高危因素、预后等情
况，以期为临床医生对 PVT 患者的管理提供参考，报
道如下。
1 资料与方法
1． 1 临床资料 检索 2016 年 7 月—2019 年 10 月于
重庆大学附属中心医院住院的肝硬化患者临床资料，
共检索出 1 936 例住院信息。除外资料不全及重复住
院资料 1 146 例，除外肝硬化合并肝癌患者 162 例和
布加综合征 3 例，筛选出首次诊断 PVT 的肝硬化患者
84 例，肝硬化不伴 PVT患者 541 例。最终将肝硬化伴
PVT的 84 例纳入研究作为 PVT 组，并随机在 541 例
肝硬化不伴 PVT 患者中选择 90 例患者作为对照组。
2 组患者性别、年龄、肝硬化病因、Child-pugh 评分及分
级、MELD 评分及分级比较，差异均无统计学意义
( P ＞ 0． 05) ，见表 1。本研究经医院伦理委员会批准
( 2022 年伦审第 17 号) ，患者及家属知情同意并签署
知情同意书。
1． 2 病例选择标准 ( 1) 诊断标准:肝硬化诊断根据
“慢性乙型肝炎防治指南( 2019 年版) ”［6］、“丙型肝炎
防治指南( 2019 年版) ”［7］、“非酒精性脂肪性肝病防
治指南( 2018 年更新版) ”［8］、“酒精性肝病防治指南
( 2018 年更新版) ”［9］等指南进行综合判断。PVT 诊
断标准符合“肝硬化门静脉血栓管理专家共识 ( 2020
年，上海) ”［1］，经多普勒超声或 CT 或 MＲ 证实存在门
静脉系统血栓，病史或影像学检查除外门静脉癌栓及
布加综合征患者。( 2 ) 纳入标准: ①可根据相关诊断
标准明确诊断为肝硬化; ②有 PVT 相关检查资料; ③
病史资料完整，有血常规、肝肾功能、凝血指标资料等。

( 3) 排除标准: ①电子病历资料不全及同一患者多次
住院;②肝硬化合并肝癌; ③若为 PVT 患者需除外非
首次 PVT、布加综合征。

表 1 对照组与 PVT组患者临床资料比较
Tab． 1 Comparison of clinical data between control group and

PVT group

项 目 对照组
( n = 90)

PVT组
( n = 84) χ2 / t值 P值

男 /女( 例) 59 /31 46 /38 2． 115 0． 146
年龄( �x ± s，岁) 60． 56 ± 13． 22 64． 11 ± 13． 08 1． 779 0． 077
肝硬化病因［例( %) ］ 5． 757 0． 218
乙肝 37( 41． 11) 38( 45． 24)
丙肝 10( 11． 11) 5( 5． 95)
酒精 24( 26． 67) 15( 17． 86)
自身免疫 8( 8． 89) 7( 8． 33)
其他 11( 12． 22) 19( 22． 62)

Child-pugh评分(�x± s，分) 7． 58 ± 2． 10 7． 94 ± 2． 04 1． 152 0． 251
Child-pugh分级［例( %)］ 0． 945 0． 623
A级 33( 36． 67) 25( 29． 76)
B级 41( 45． 55) 43( 51． 19)
C级 16( 17． 78) 16( 19． 05)

MELD评分( �x ± s，分) 11． 89 ± 8． 04 11． 52 ± 4． 93 0． 364 0． 716
MELD分级［例( %) ］ 2． 425 0． 297
低危( ≤14 分) 64( 71． 11) 60( 71． 43)
中危( 15 ～ 18 分) 14( 15． 56) 18( 21． 43)
高危( ＞ 18 分) 12( 13． 33) 6( 7． 14)

1． 3 观测指标与方法
1． 3． 1 PVT发生情况: 收集患者诊断肝硬化的时间、
首次发现 PVT的时间，同时收集患者首次发现 PVT时
的症状或临床表现。
1． 3． 2 NSBB应用情况:收集患者住院前及住院后是
否使用 NSBB，因 PVT组为首次发现 PVT患者，故住院
前的数据可代表发现 PVT前是否使用 NSBB。
1． 3． 3 PVT发生危险因素分析:收集既往史如是否有
腹部手术、脾切除术、内镜治疗等，并发症如糖尿病、高
血压、冠心病等一般资料，实验室指标收集入院时的血
红蛋白、血小板、白蛋白、总胆红素、肌酐、凝血酶原时
间( PT) 、国际标准化比值( INＲ) 、D-二聚体等。
1． 3． 4 肝硬化相关并发症:收集患者病程中是否发生
肝硬化相关并发症，如消化道出血、腹水、肝性脑病等。
1． 3． 5 随访及转归: 通过住院及门诊资料、电话等方
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式随访 2 组患者的预后情况，如死亡、影像学改变等。
随访终点为患者死亡或至 2021 年 8 月 31 日。
1． 4 统计学方法 所有采集的数据均使用 SPSS 26． 0
软件进行处理。正态分布的计量资料以 �x ± s 表示，组
间比较采用 t检验;计数资料采用频数或率( % ) 表示，
组间比较采用 χ2 检验。二元 Logistic 回归分析肝硬化
患者 PVT 发生的相关危险因素。P ＜ 0． 05 为差异有
统计学意义。
2 结 果
2． 1 PVT发生情况
2． 1． 1 PVT发生时间:在诊断肝硬化时影像资料提示
有门静脉血栓 15 例( 17． 8% ) ，在诊断肝硬化 1、3、5、
10、15、20 年内发现门静脉血栓的累计患者人数分别
为 25 例( 29． 7% ) 、41 例( 48． 8% ) 、53 例( 63． 1% ) 、73
例( 86． 9% ) 、80 例( 95． 2% ) 、84 例( 100% ) ，发现 PVT
距诊断肝硬化最长时间为 20 年。
2． 1． 2 PVT临床表现:因腹胀入院 18 例( 21． 43% ) ，
因消化道出血入院 55 例( 65． 48% ) ，其他原因包括肝
性脑病、腹痛、腹泻、胸水等 11 例( 13． 09% ) 。大部分
患者在常规筛查腹部彩色超声或腹部 CT 时发现。急
性门静脉血栓患者 3 例，其中以突发腹痛为主要表现
2 例，以发热、腹泻为主要表现 1 例。
2． 2 2 组住院前后 NSBB应用比较 住院前 2 组使用
NSBB比例比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) 。而住
院后 2 组使用 NSBB 比例均增加，PVT 组患者使用
NSBB比例高于对照组( P ＜ 0． 05) ，见表 2。
2． 3 影响肝硬化患者 PVT 形成的单因素分析 2 组
合并糖尿病、高血压、冠心病、白蛋白、PT、总胆红素、
肌酐、D-二聚体、INＲ、血小板比较，差异无统计学意义

( P ＞ 0． 05) 。但 PVT 组患者有腹部手术史、脾切除术
及曾行内镜治疗( 包括套扎、硬化剂、组织胶) 比例高
于对照组，血红蛋白水平低于对照组，差异均有统计学
意义( P ＜ 0． 05) ，见表 3。

表 2 对照组及 PVT组 NSBB使用情况比较 ［例( %) ］

Tab． 2 Comparison of NSBB use between control group and
PVT group

组 别 例数 住院前使用 住院后使用
对照组 90 16( 17． 78) 34( 37． 78)
PVT组 84 21( 25． 00) 45( 53． 57)
χ2 值 1． 354 4． 372
P值 0． 245 0． 037

2． 4 肝硬化患者 PVT 形成的多因素 Logistic 回归分
析 将上述数据中 P ＜ 0． 05 的因素代入二元 Logistic
回归分析，结果显示，脾切除术、内镜治疗是肝硬化患
者 PVT形成的独立危险因素，血红蛋白高是其保护因
素( P ＜ 0． 01) ，见表 4。

表 4 影响肝硬化患者 PVT形成的多因素 Logistic回归分析
Tab． 4 Multi factor Logistic Ｒegression Analysis of the Influence

of HTSS on PVT Formation in Patients with Liver Cirrhosis

项 目 β值 SE值 Wald值 P值 OＲ( 95%CI)
腹部手术 － 0． 187 0． 450 0． 173 0． 667 0． 829( 0． 343 ～ 2． 004)
脾切除术 2． 524 0． 759 11． 055 0． 001 12． 483( 2． 819 ～ 55． 284)
内镜治疗 1． 013 0． 376 7． 271 0． 007 2． 753( 1． 319 ～ 5． 747)
血红蛋白高 － 0． 015 0． 005 8． 177 0． 004 0． 985( 0． 975 ～ 0． 995)

2． 5 2 组肝硬化相关并发症比较 与对照组比较，
PVT组患者发生腹水 、消化道出血比例升高( P ＜
0． 01) ，但在肝性脑病发生上差异无明显统计学意义

表 3 影响肝硬化患者 PVT形成的单因素分析
Tab． 3 Single factor analysis of the influence of HTSS on PVT formation in patients with liver cirrhosis

项 目 对照组( n = 90) PVT组( n = 84) χ2 / t值 P值
治疗史［例( %) ］ 腹部手术 20( 22． 22) 32( 38． 10) 5． 224 0． 022

脾切除术 3( 3． 33) 21( 25． 00) 17． 154 ＜ 0． 001
内镜治疗 17( 18． 89) 32( 38． 10) 7． 992 0． 005

基础病［例( %) ］ 糖尿病 17( 18． 89) 18( 21． 43) 0． 174 0． 676
高血压 22( 24． 44) 19( 22． 62) 0． 080 0． 777
冠心病 10( 11． 11) 9( 10． 71) 0． 007 0． 933

白蛋白( �x ± s，g /L) 32． 35 ± 7． 98 31． 21 ± 6． 37 1． 045 0． 297
PT( �x ± s，s) 18． 40 ± 6． 64 17． 99 ± 3． 50 0． 508 0． 612
总胆红素( �x ± s，μmol /L) 46． 50 ± 72． 74 33． 56 ± 26． 65 1． 579 0． 117
血肌酐( �x ± s，μmol /L) 93． 62 ± 121． 07 77． 01 ± 29． 54 1． 262 0． 210
D-二聚体( �x ± s，mg /L) 2． 39 ± 3． 52 3． 22 ± 3． 46 1． 572 0． 118
INＲ( �x ± s) 1． 56 ± 0． 78 1． 49 ± 0． 37 0． 769 0． 444
血小板( �x ± s，× 109 /L) 89． 90 ± 46． 67 98． 94 ± 95． 96 0． 782 0． 436
血红蛋白( �x ± s，g /L) 102． 96 ± 36． 05 86． 31 ± 29． 14 3． 360 0． 001
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( P ＞ 0． 05) ，见表 5。84 例 PVT 患者完善胃镜检查 71
例，食管静脉曲张 68例( 为消化道出血的最主要原因) 。

表 5 对照组与 PVT组并发症比较 ［例( %) ］

Tab． 5 Comparison of complications between control group and
PVT group

组 别 例数 肝性脑病 腹水 消化道出血
对照组 90 12( 13． 33) 51( 56． 67) 42( 46． 67)
PVT组 84 7( 8． 33) 67( 79． 76) 68( 80． 95)
χ2 值 1． 117 10． 618 21． 965
P值 0． 291 0． 001 ＜ 0． 001

2． 6 2 组随访与转归比较 在随访结束时，PVT 组失
访 4 例( 4． 7% ) ，对照组失访 7 例( 7． 8% ) 。PVT 组病
死 46． 25% ( 37 /80 ) 较非 PVT 组 40． 96% ( 34 /83 ) ，2
组患者病死率比较差异无统计学意义( χ2 /P = 0． 463 /
0． 496) 。

84例 PVT 患者中，25 例有多次影像学检查，观察
到转归如下:完全再通 4 例，部分再通 2 例，进展 9 例，
稳定 10例;最后死亡人数分别为: 2 例、0 例、3 例、6 例。
从死亡情况看，患者死亡与血栓转归无明显相关性。
3 讨 论

门静脉血栓为肝硬化的常见并发症之一，就门静
脉血栓形成的原因，目前倾向于使用菲尔绍( Virchow)
静脉血栓形成的三要素: 血流缓慢、局部血管损伤和血
液高凝状态来解释。NSBB 可减少门静脉血流量，Xu
等［2］通过 Meta分析提示使用 NSBB 的患者 PVT 发生
风险是未使用者的 4 倍。但也有学者对结果提出质
疑，认为其包含的文献质量较低、数据存在明显异质
性，并认为两者间可能只是相关的假象［10］。本研究发
现，PVT组与对照组患者住院前使用 NSBB 差异无统
计学意义( P ＞ 0． 05) ，但住院后 PVT 组较对照组使用
NSBB的患者增多。分析其原因，考虑与笔者医院为
急救医疗中心，拥有更多患者首次发生危急重症的资
料，而肝硬化患者症状隐匿，大部分患者因消化道出血
急诊入院进而诊断肝硬化或进一步治疗，如前所述在
84 例 PVT中，65． 48%的患者因消化道出血入院，而食
管静脉曲张出血为其最主要原因，大部分患者在入院
前未诊断肝硬化或既往诊断肝硬化但未规范治疗，故
在入院前 2 组患者服用 NSBB 无明显差异，而 PVT 组
消化道出血患者更多，出血原因主要是食管胃底静脉
曲张，为行二级预防加用 NSBB，故住院后 PVT 组
NSBB使用高于对照组。Xu 等［11］通过回顾性研究发
现，在单因素分析时 NSBB 与 PVT 的进展高度相关，
但多因素 Logistic回归分析发现，NSBB 并非 PVT进展

的独立危险因素。故本研究推测 PVT 组较对照组使
用 NSBB的患者更多，是门静脉高压或肝硬化进展所
致结果，而非形成 PVT的原因。同时鉴于国内外多种
指南均指出使用 NSBB二级预防食管静脉曲张出血可
减少病死率及改善预后，故仍推荐有 PVT 的食管胃底
静脉曲张出血患者继续使用 NSBB［1］。

本研究提示，有脾切除史的患者发生 PVT 的风险
是无脾切除史患者的 12． 483 倍，脾切术后 PVT 发生
风险升高与 Qi等［12］的研究类似，其原因考虑为:手术
对血管的直接损伤、脾切术后血小板数量短期内升高、
血液黏滞度增加、脾切后门静脉血流量降低导致门静
脉流速降低等因素有关［13］。虽在单因素分析中有腹
部手术史为 PVT的高危因素，但在多因素分析中腹部
手术并无影响，考虑其包含脾切除患者，故腹部手术非
PVT的独立危险因素。而血红蛋白低考虑与 PVT 组
消化道出血患者多有关。PVT组内镜治疗比例高于对
照组，OＲ 值为 2． 753，与刘金芝等［14］研究结果类似，
考虑其与内镜治疗所致菌血症或血管内皮损伤相关。

多数研究及我国指南提示 PVT 可能增加消化道
出血、腹水及远期病死率［1］。本研究提示。PVT 组患
者发生腹水、消化道出血的风险更高，考虑与 PVT 后
门静脉压力增加相关，但 2 组病死率比较差异无明显
统计学意义 ( P ＞ 0． 05 ) ，与 Gao 等［15］的研究结果类
似，其通过多中心回顾性研究提示，食管静脉曲张套扎
术( EVL) 患者术后 14 d 和 6 周的高再出血率与 PVT
有关。PVT与 EVL术后 1 年随访期间的病死率无关。
目前发生 PVT是否影响肝硬化患者的预后仍有争议，
Nery等［16］前瞻性观察 1 243 例无 PVT 的肝硬化成人
的超声结果发现，在肝硬化患者中 PVT 的发展与基线
时肝脏疾病的严重程度相关，但并不随最近肝脏疾病
的发展而发展，也没有证据表明肝病的进一步进展与
PVT的发展有关。但因 PVT患者发生腹水、消化道出
血的风险更高，临床中若肝硬化患者发生与门静脉高
压恶化相关的新症状如静脉曲张出血和腹水，可能提
示 PVT的发生，需注意筛查［17］。

本研究仍有较多不足，首先本研究为回顾性分析，
虽后续随访了患者的死亡等情况，但存在部分病例失
访的情况，另外使用 NSBB的情况仅通过回顾性了解，
患者是否长期规律服用无法获取，故对 NSBB 与门静
脉血栓的关系问题仍需大样本前瞻性研究证实。
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