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肝硬化食管静脉曲张破裂出血
相关因素分析

王娟, 郑鸽之（西安交通大学第一附属医院 感染科，西安 710061）

摘要：目的 探讨肝硬化食管静脉曲张破裂出血的相关因素。方法 选取2016年1月至2018年1月于西安

交通大学第一附属医院就诊的371例肝硬化食管静脉曲张患者为研究对象，分析肝硬化食管静脉曲张

破裂出血的影响因素，包括性别、年龄、凝血酶原时间（prothrombin time，PT）、血小板、活化部

分凝血酶原时间（activated partial thromboplastin time，APTT）、腹水、脾静脉内径、门静脉内径、

肝功能Child-Pugh分级、肝性脑病、肝肾综合征、食管静脉曲张程度和红色征。结果 371例肝硬化食

管静脉曲张患者中，发生破裂出血106例，发生率为28.57%。食管静脉曲张破裂出血患者和未破裂出

血患者的性别、年龄、PT、APTT、肝功能Child-Pugh分级、肝性脑病和肝肾综合征差异无统计学意

义（P ＞ 0.05）；食管静脉曲张破裂出血患者血小板水平低于未破裂出血者，脾静脉内径、门静脉内

径、腹水发生率、重度食管胃底静脉曲张比例及红色征高于未破裂出血者，差异有统计学意义（P ＜ 
0.05）。多因素Logistic回归分析表明，血小板、门静脉内径、食管静脉曲张程度和红色征是影响肝硬

化食管静脉曲张破裂出血的独立危险因素。结论 血小板、门静脉内径、食管静脉曲张程度和红色征

是影响肝硬化食管静脉曲张破裂出血的独立危险因素。
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Factors related to esophageal variceal bleeding in patients with liver cirrhosis
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Abstract: Objective To explore the related factors of esophageal variceal bleeding in patients with liver 
cirrhosis. Methods Total of 371 liver cirrhosis patients with esophageal variceal bleeding in the First 
Affiliated Hospital of Xi’an Jiao Tong University from January 2016 to January 2018 were selected. The 
influencing factors of esophageal variceal bleeding in patients with liver cirrhosis, including sex, age, 
prothrombin time (PT), platelets, activated partial thromboplastin time (APTT), ascites, internal diameter of 
the splenic vein, portal vein, liver function Child-Pugh classification, hepatic encephalopathy, hepatorenal 
synthesis, degrees of esophageal varices and red sign were analyzed. Results Among the 371 liver cirrhosis 
patients with esophageal varices, 106 cases occurred rupture and hemorrhage, the incidence rate was 28.57%. 
There was no significant differences in sex, age, PT, APTT, Child-Pugh grade, hepatic encephalopathy and 
hepatorenal syndrome between patients with and without esophageal variceal bleeding (P ＞ 0.05). The 
platelet level of patients with esophageal variceal bleeding was lower than that of patients without esophageal 
variceal bleeding, while splenic vein diameter, portal vein diameter, incidence of ascites, ratio of severe 
esophageal varices and red sign were higher than those of unruptured bleeding patients, with statistically 
significant differences (P ＜ 0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that platelet, portal 
vein diameter, esophageal varices degree and red sign were independent risk factors for esophageal variceal 
bleeding in patients with liver cirrhosis. Conclusions The blood platelet, the internal diameter of the portal 
vein, the degree of esophageal varicosity and the red sign are the independent risk factors that affect the 
bleeding of the esophageal varices in patients with liver cirrhosis.
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肝硬化是由多种原因引起的一种弥漫性、进行

性慢性肝病，发病率呈不断上升趋势[1,2]。食管静脉

曲张是肝硬化的严重并发症，调查显示30%～40%
肝硬化患者会发生静脉曲张破裂出血[3]。近年来，

早期诊断和治疗使食管静脉曲张破裂出血患者的预

后明显改善，但首次静脉曲张出血的病死率仍高达

20%～30%，探讨其相关危险因素具有重要意义[4-7]。

本研究对肝硬化食管静脉曲张破裂出血的相关因素及

干预对策进行分析，以期为临床提供参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象  选取 2016 年 1 月至 2018 年 1 月西安

交通大学第一附属医院收治的 371 例肝硬化食管

静脉曲张患者为研究对象，其中男性 243 例、女

性 128 例，年龄 30 ～ 75 岁、平均年龄（57.94 ± 
4.81）岁。诊断符合《AASLD 成人肝硬化腹水治

疗指南2012年修订版》[8]中关于肝硬化的诊断标准：

①有长期饮酒、慢性病毒性肝炎等相关病史；②肝

脏质地坚硬有结节感；③有门脉高压和肝功能减退

的临床表现；④肝功能异常。所有患者均通过胃镜

检查明确合并食管静脉曲张。食管静脉曲张严重程

度分级 [9]：①轻度：食管静脉曲张呈直线型或略有

迂曲；②中度：食管静脉曲张呈蛇形迂曲隆起；③

重度：食管静脉曲张呈串珠状，瘤状或结节状。本

研究中食管静脉曲张轻度者 49 例，中度者 183 例，

重度者 119 例。

1.2 影响因素及赋值  本研究肝硬化食管静脉曲张影

响因素包括性别、年龄、凝血酶原时间（prothrombin 
time，PT）、血小板、活化部分凝血酶原时间（activated 
partial thromboplastin time，APTT）、腹水、脾静脉

内径、门静脉内径、肝功能 Child-Pugh 分级、肝性

脑病、肝肾综合征、食管静脉曲张程度和红色征。

具体赋值：①性别：男性 = 0、女性 = 1；②年龄：≥ 
50 岁 = 0、＜ 50 岁 = 1；③腹水：有 = 0、无 = 1；
④ Child-Pugh 分级：A 级 = 0、B 级 = 1、C 级 = 2；
⑤肝性脑病：有 = 0、无 = 1；⑥肝肾综合征：有 = 0、

表 1  食管静脉曲张破裂出血和未破裂出血患者的指标对比

因素 食管静脉曲张破裂出血（n = 106） 食管静脉曲张未破裂出血（n = 265） 统计量值 P值

性别 [例（%）]

男性 72（67.92） 171（64.53）
χ2 = 0.387      0.783

女性 34（32.08）   94（35.47）

无 = 1；⑦食管静脉曲张程度（合并胃底静脉曲张）：

轻度 = 0、中度 = 1、重度 = 2；⑧红色征：有 = 0、
无 = 1。记录患者食管静脉曲张破裂出血发生情况。

食管静脉曲张破裂出血评价标准：①有呕血、黑便

或大出血表现；②呕吐物或便隐血试验强阳性；③

胃底检查发现食管静脉曲张破裂出血表现，即曲张

静脉急性活动性出血，曲张静脉表面有血痂黏附或

血凝块，曲张静脉表面有“白色血栓头”且未发现

其他潜在出血部位。本研究中所有患者均为首次食

管静脉曲张破裂出血。

1.3 统计学处理  采用SPSS 13.0统计软件进行分析。

年龄、PT、血小板及 APTT 等正态分布的计量资

料以 x ± s 表示，采用 t 检验，性别、有无腹水及

Child-Pugh 分级等计数资料以百分比表示，采用 χ2

检验，采用 Logistic 多因素分析影响肝硬化食管静

脉曲张破裂出血的独立危险因素。以 P ＜ 0.05 为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 食管静脉曲张破裂出血发生情况  371 例肝硬化

食管静脉曲张患者中，发生破裂出血 106 例，发生

率为 28.57%。

2.2 食管静脉曲张破裂出血和未破裂出血患者的指

标对比  食管静脉曲张破裂出血和未破裂出血患者的

性别、年龄、PT、APTT、肝功能分级、肝性脑病和

肝肾综合征的差异无统计学意义（P 均＞ 0.05）。

食管静脉曲张破裂出血患者血小板水平低于未破裂

出血者，脾静脉内径、门静脉内径、腹水发生率、

重度食管静脉曲张例数及红色征均高于未破裂出血

者，差异有统计学意义（P 均＜ 0.05），见表 1。
2.3 肝硬化食管静脉曲张破裂出血的 Logistic 多因

素分析  将上述两组间有统计学差异的因素纳入

Logistic 多因素分析，结果表明，血小板、门静脉

内径、食管静脉曲张程度和红色征是影响肝硬化

食管静脉曲张破裂出血的独立危险因素（P 均＜ 
0.05），见表 2。
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续表

因素 食管静脉曲张破裂出血（n = 106） 食管静脉曲张未破裂出血（n = 265） 统计量值 P值

年龄

≥ 50岁 68（64.15） 149（56.23）
χ2 = 1.958      0.058

＜ 50岁 38（35.85） 116（43.77）

PT（ x ± s，s） 17.89 ± 3.24 16.67 ± 2.89   t = 3.546      0.002

血小板（ x ± s，× 109/L） 77.32 ± 8.78   94.39 ± 12.14     t = 13.161 ＜ 0.001

APTT（ x ± s，s） 37.79 ± 6.42 37.25 ± 5.84  t = 0.782      0.512

腹水 [例（%）]

有 72（67.92）   95（35.85）
  χ2 = 31.472 ＜ 0.001

无 34（32.08） 170（64.15）

脾静脉内径（ x ± s，cm）   1.07 ± 0.18   0.87 ± 0.14     t = 11.415 ＜ 0.001

门静脉内径（ x ± s，cm）   1.38 ± 0.21   1.12 ± 0.18     t = 11.969 ＜ 0.001

Child-Pugh分级 [例（%）]

A级 24（22.64）   93（35.09）

χ2 = 1.624
     0.134B级 43（40.57） 105（39.62）

C级 39（36.79）   67（25.28）

肝性脑病 [例（%）]

有 24（22.64）   51（19.25）
χ2 = 1.451      0.216

无 82（77.36） 214（80.75）

肝肾综合征 [例（%）]

有 11（10.38）   28（10.57）
χ2 = 2.277      0.037

无 95（89.62） 137（89.43）

食管静脉曲张程度 [例（%）]

轻度 5（4.72）   44（16.60）

  χ2 = 10.242 ＜ 0.001中度 38（35.85） 145（54.72）

重度 63（59.43）   56（21.13）

红色征 [例（%）]

有 87（82.07）   45（16.98）
    χ2 = 139.972 ＜ 0.001

无 19（17.93） 220（83.02）

表 2  Logistic 多因素分析肝硬化食管静脉曲张破裂出血的独立危险因素

因素 β值 Wald值 标准误 P值 OR值 95%CI

血小板 1.642   8.946 0.579      0.002 1.461 0.798～2.431

脾静脉内径 0.472   1.472 0.189      0.371 0.672 0.261～1.271

腹水 0.618   1.608 0.204      0.197 0.736 0.308～1.462

门静脉内径 2.187 12.469 0.743 ＜ 0.001 1.765 0.936～2.897

食管静脉曲张程度 1.841 10.172 0.681 ＜ 0.001 1.598 0.842～2.657

红色征 1.572   7.681 0.482      0.010 1.315 0.725～2.182
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3 讨论

肝硬化的病理生理改变以门脉高压为主，以腹

水、脾大以及侧支循环的建立和开放为主要临床表

现[10-13]。食管静脉曲张破裂出血是肝硬化失代偿期

最严重的并发症之一，可影响患者预后[14-18]。流行

病学调查显示肝硬化患者食管静脉曲张发生率高达

80%以上，其中30%肝硬化患者会发生严重上消化

道出血[19-21]。

肝硬化食管静脉曲张破裂出血受多种因素影响。

血小板减少是肝硬化最常见的表现，主要与肝硬化脾

功能亢进以及血小板在脾脏破坏增加和潴留相关，血

小板相关免疫球蛋白增加及血小板生成素降低等也是

肝硬化患者血小板减少的重要因素[22-25]。门静脉直径

与食管下段静脉曲张严重程度关系紧密，随门静脉

直径的增大，胃底和食管静脉曲张程度逐渐加重，

破裂出血发生率升高[26]。当肝硬化发生时，由于影

响门静脉系统血流循环的肝脏病变长期存在，脾静

脉血流回流阻力不断上升，脾静脉宽度增大，当门

静脉压力持续上升时，侧支循环建立，食管静脉曲

张，其严重程度可间接体现门脉压力。尤其重度食

管静脉曲张患者的曲张静脉呈瘤状、结节状或串珠

状，出血风险大[27,28]。持续增高的曲张静脉壁压力可

能并不直接导致静脉壁破裂，而是先破坏血管壁和

食管上皮的正常结构，从而造成局部静脉壁薄弱，

形成内镜可见的红色征。

本研究表明，肝硬化食管静脉曲张破裂出血者

血小板水平显著低于未破裂出血者，门静脉直径大

于未破裂出血者，重度食管静脉曲张例数多于未破

裂出血者，红色征多于未破裂出血者，以上因素均

为食管静脉曲张破裂出血的独立危险因素。

综上所述，血小板、门静脉内径、食管静脉曲

张程度和红色征是肝硬化食管静脉曲张破裂出血的

独立危险因素，为防止曲张静脉破裂出血，应采取

相应干预措施。
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