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临界视觉闪烁频率在肝硬化失代偿期患

者轻型肝性脑病诊断中的价值
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摘要：目的 探讨临界视觉闪烁频率（CFF）对肝硬化失代偿期患者轻型肝性脑病诊断上的应用价值。

方法 对160例肝硬化失代偿期患者进行CFF检测，并与对照组进行比较。结果 肝硬化失代偿期患者

CFF值＜ 39.0 Hz以下者占多数（76.25%），而对照组CFF值均＞ 40.0 Hz，两组间比较差异有统计学

意义（t = 7.35，t = 7.35，t P ＜ 0.01）。CFF值＜ 39.0 Hz以下的患者平均血氨异常率为78.96%，分别与CFF值＞

39.0 Hz各组比较，差异有统计学意义（t = 5.65，t = 5.65，t P ＜ 0.01）。结论 检测CFF值是肝硬化失代偿期患

者及早发现轻型肝性脑病的一项客观而敏感的诊断方法。
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Diagnosis of minimal hepatic encephalopathy with critical flicker-fusion frequency in patients with 
decompensated liver cirrhosis
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zhen, CHEN Jing (Department of Severe Liver Diseases, The 302 Hospital of PLA, Beijing 100039 , Chinazhen, CHEN Jing (Department of Severe Liver Diseases, The 302 Hospital of PLA, Beijing 100039 , Chinazhen, CHEN Jing ( )
Abstract: Objective To evaluate the diagnostic value of critical fricker frequency (CFF) in minimal hepatic 
encephalopathy (MHE) induced by liver cirrhosis. Methods Total of 160 patients with decompensated liver 
cirrhosis were recruited in the study, and normal subjects were served as controls. Results The abnormal rates 
of CFF ＜ 39.0 Hz in patients with decompensated hepatic cirrhosis was 76.25%, while CFF in the control 
group all ＜ 40.0 Hz. The difference between the two groups was statistically signifi cant (t = 7.35, t = 7.35, t P ＜ 0.01). 
The rate of average abnormal blood ammnoia in patients with CFF ＜ 39.0 Hz was 78.96%, with statistical 
signifi cance compared with patients with CFF ＞ 39.0 Hz (t = 5.65, t = 5.65, t P ＜ 0.01). Conclusions The detection of 
CFF is impersonal and sensitive for early detection of MHE in patients with decompensated cirrhosis.
Key words: Hepatic encephalopathy; Critical fricker-fusion frequency; Liver cirrhosis

肝性脑病（hepatic encephalopathy，HE）是

各种严重肝脏疾病所致的以代谢紊乱为基础的

神经、精神综合征。轻度肝性脑病（mild hepatic 

encephalopathy，MHE）主要是指严重肝功能障

碍患者无肝性脑病的临床表现和生物化学指标异

常，仅能用精细的智力测验和（或）神经电生理

检查才能诊断的肝性脑病，目前尚无统一诊断标

准，以往多被称为亚临床型肝性脑病（SHE）。

临界视觉闪烁频率（critical fricker-fusion 

f r e q u e n c y，C F F）检测机制为轻度星形细胞

肿胀是早期H E的病理改变，而星形细胞肿胀

（a l z t r imer）Ⅱ型会改变胶质 -神经元的信号

转导，视网膜胶质细胞在H E时形态学变化与 

alztrimer Ⅱ型星形细胞相似，故视网膜胶质细胞病

变可作为HE时大脑胶质星形细胞病变的标志，通

过测定CFF可定量诊断HE。国外经过初步应用，

报告结果认为此方法敏感、简单且可靠，可用于

发现及检测轻微肝性脑病[1,2]。为了探讨CFF对肝

炎肝硬化失代偿患者的轻型肝性脑病的诊断价
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值，本院对160例肝炎肝硬化患者进行了CFF定量

分析检测，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料  选择本院2010年8月至2011年12月

符合标准的肝衰竭诊疗中心的住院患者160例为肝

硬化失代偿期组，其中男性138例，女性22例，

平均年龄39.2 ± 15.5岁。在160例患者中，包括乙

型肝炎病毒感染者112例，丙型肝炎病毒感染者12

例，乙、丙型肝炎病毒重叠感染者4例，酒精性肝

病者26例，其他原因者6例。选择本院医护工作人

员40例为对照组。

1.2 诊断标准  参照全国病毒性肝炎学术会议修

订的《病毒性肝炎防治方案》有关肝硬化失代偿

的诊断标准[3]。

1.3 排除标准  ①临床已诊断为肝性脑病者；②

过去4周内出现过上消化道出血或自发性腹膜炎

者；③既往行门静脉分流术或TIPS术者；④有明

显的心脏、呼吸、肾脏功能衰竭及神经系统疾病

如阿尔茨海默病、帕金森病以及非肝性代谢性脑

病者；⑤有色盲、白内障、糖尿病视网膜病变等

色觉障碍者。

1.4 方法  CFF定量分析采用德国HEPA-tonorm 

analyzer便携式设备（Accelab GmbH，D-72127 

Kusterdingen）。分析前，与患者进行日常交流，

并向其介绍检测分析过程，排除恐惧心理。患者

头戴检测设备，在视野中的发光二极管发射光波

的频率自60 Hz开始并以一定的速度逐渐降低，当

受试者观察到光波开始频频闪烁时，会立刻按下

手中的提示按钮，仪器自动记录一次临界视觉闪

烁频率，患者均试测3次观察数据是否稳定有效，

然后正式检测8次分别记录CFF值，并取平均值作

为最后结果，整个测试分析过程约20分钟[4]。特

别注意在检测过程中，不要让受试者知道结果，

也不能给受试者任何暗示（如测试结果“高”或

“低”等）。

血氨检查仪器采用Beckman生产的DXC800全

自动生化分析仪，试剂为Beckman生产的酶法试剂盒。

1.5 统计学处理  测得数据应用SPSS 10.0统计软

件包进行统计学处理，组间比较应用方差分析，P ＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 肝硬化失代偿期组及对照组一般资料  肝硬

化失代偿期组为160例，平均年龄48.8±17.5岁，

男性138例，女性22例；大学文化程度以上58例，

高中文化程度75例，初中文化程度以下27例；吸

烟者78例，有饮酒史者66例，具有5年以上肝硬化

病史者122例。另一组为本院医护工作人员40例，

平均年龄29.2 ± 10.3岁，男性8例，女性32例，文

化程度均为高中以上，吸烟者4例，有饮酒史者5

例，见表1。

2.2 肝硬化失代偿期组及对照组临界视觉闪烁频

率定量分析情况  通过检测记录两组的CFF值，

发现肝硬化失代偿期组患者CFF值基本分布在以

下4个组别：38.0～39.0组（16.67%）、37.0～38.0

组（20 .62%）、36 .0～37 .0组（18 .13%）、

35.0～36.0组（13.12%），而对照组CFF值均分布

在40.0以上组别中，肝硬化失代偿期组与对照组比

较，P ＜ 0.01，差异有统计学意义，见表2。

2.3 肝硬化失代偿期组按临界视觉闪烁频率值分

组例数及血氨情况  肝硬化失代偿期组患者在检

测CFF值的当天，抽取肘静脉血检测血氨值，分

析结果发现，血氨值异常率较高组别如下：＜

表 1 肝硬化失代偿期组及对照组患者的一般资料

平均年龄

（x- ± x ± x- ± - s，岁）

男性/女性

（例）

文化程度

吸烟史

（例）

饮酒史

（例）

肝硬化病史

大学毕

业以上

（例）

高中

毕业

（例）

初中毕业以

下（例）

5年以上

（例）

5年以下

（例）

肝硬化失代偿期
组（n = 160）

48.8 ± 17.5 138/22 58 75 27 78 66 122 38

对照组
（n = 40）

29.2 ± 10.3 8/32 23 17 0 4 5 0 0
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35.0 Hz组为100%，35.0～36.0 Hz组为90.47%，

36.0～37.0 Hz组为79.31%，37.0～38.0 Hz组为

72.73%，38.0～39.0 Hz组为73.33%。CFF值＜ 39.0 Hz

的各组分别与其他组间的血氨值异常率比较，差

异均有统计学意义，P均＜ 0.01，见表3。

3 讨论

在HE的临床诊断共识中认为SHE和MHE是

不同概念的两个术语，SHE重在区别“临床肝性

脑病”的概念，MHE侧重于描述肝性脑病的轻微

临床症状，有许多学者建议将SHE更名为MHE。

在临床上MHE发病率较高，主要表现在日常工作

中熟练操作能力与应急反应能力的下降，致使在

从事高空作业、机械维修、车辆驾驶等工作过程

中易发生意外，因此忽视MHE的早期诊断对社会

和个人危害甚大。但目前由于研究方法和对象不

同，尤其国内MHE的诊断标准仍未统一，所以临

床报道的MHE发病率存在着高低不一的现象。

近几年伴随着肝性脑病的临床研究不断发展，我

国的MHE研究在流行病学、诊断学、治疗学、预

后学和中西医结合研究等方面获得了重要进展。

目前MHE的诊断方法主要有3种，包括智力检测

技术、神经电生理和神经电心理的结合应用以及

脑形态学检查，其神经学基础不同，不可相互代

替，仅依赖一种方法进行诊断易造成临床漏诊[5,6]。

目前采用便携式设备进行CFF定量分析是一

种诊断MHE的新方法，CFF的检测机制为：星形

细胞的轻度肿胀是早期HE的病理改变，而星形细

胞肿胀会改变胶质-神经元的信号转导，视网膜胶

质细胞在HE时形态学变化与星形细胞相似，故视

网膜胶质细胞病变可作为HE时大脑胶质星形细胞

病变的标志，通过测定CFF可定量诊断HE。国外

的初步应用结果认为本方法效果敏感，简单而可

靠，可用于发现及检测MHE。Kircheis等[7,8]曾临

床报道通过检查CFF对MHE的诊断价值很大，通

过对比发现MHE患者的CFF值较健康人、无HE症

状肝硬化患者的CFF明显降低；和0期HE患者进

行比较，CFF对MHE的敏感性为55%，特异性为

100%，故认为CFF是一种敏感性高、简单可靠且

定量检测MHE的新方法。这种方法操作简单，而

且不受被检者的性别、年龄、职业、文化程度等

表 2 失代偿期肝硬化组与对照组临界视觉闪烁频率定量分析对比情况[例（%）]

CFF值（Hz）

＞ 42.0
41.0～
42.0

40.0～
41.0

39.0～
40.0

38.0～
39.0

37.0～
38.0

36.0～
37.0

35.0～
36.0

＜ 35.0

失代偿期肝硬化
组（n = 160）

2（1.25） 8（5.00）
17

（10.63）
11

（6.88）
30

（18.75）
33

（20.63）
29

（18.13）
21

（13.13）
9

（5.63）

对照组
（n = 40）

25（62.50） 12（30.00） 3（7.50） 0（0） 0（0） 0（0） 0（0） 0（0） 0（0）

    注：肝硬化失代偿期组与对照组CFF值分布区间比较，t = 7.35，t = 7.35，t P ＜ 0.01P ＜ 0.01P

表 3 肝硬化失代偿期患者按CFF值分组例数及血氨同步对照情况

CFF值（Hz） 例数（例）
血氨异常

异常例数（例） 百分比（%）

＜ 35.0           9  9              100.00a

35.0～36.0 21 19 90.48a

36.0～37.0 29 23 79.31a

37.0～38.0 33 24 72.73a

38.0～39.0 30 22 73.33a

39.0～40.0 11  4                36.36

40.0～41.0 17  2                11.76

41.0～42.0  8  0 0

＞ 42.0  2  0 0

    注：CFF值＜ 39.0 Hz的5个组分别与CFF值＞ 39.0 Hz的各组比较，P均＜ 0.01
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的影响，可应用于临床中对严重肝病患者定期监

测，旨在早期诊断MHE，及早进行治疗干预，同

时其可作为MHE疗效的监测。但有临床报道提示

检查CFF数值容易受兴奋剂、镇静剂及疲劳因素的

干扰[9,10]。

我国是病毒性肝炎的高发区，临床上肝炎

肝硬化的患者人数众多，当病情进展时常常出现

MHE，临床医师应高度重视MHE的诊断，尤其是

肝硬化失代偿期出现严重并发症或肝功能明显受

损的患者，无论是否出现精神、神经系统症状，

均应及早进行相关的检查并明确诊断MHE。寻找一种

适合于临床的简便筛选方法，从而确定统一的诊断标

准，具有重要的临床意义[11,12]。本项研究结果显示，肝

硬化失代偿期患者检测CFF，＜ 39.0 Hz者出现血氨

异常率明显增高，平均为78.96%，在国外的文献

报告中一般认为CFF ＜ 38.0 Hz者为异常判断值，

研究提示我国的肝硬化失代偿期患者出现MHE的

阈值提高，建议将CFF ＜ 39.0 Hz以下者定为异常

判断值。

在临床上肝硬化失代偿期一旦出现MHE，标

志着患者病情重、治疗困难且预后差，故MHE早

期诊断具有重要意义，及早确诊MHE并对患者进

行充分的干预治疗，可明显改善症状，防止患者

向临床型肝性脑病的转化，从而降低肝硬化失代

偿期患者的病死率。因此，临床开展对肝硬化失

代偿期患者进行CFF检查具有重要临床价值。
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