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重要标志，与颈动脉狭窄有密切的关联性。眼科医 

师与神经科医师密切联合，对 OIS患者进一步行颈 

动脉彩超检查甚至颈部血管 CT成像检查，评估其 

预后，对可能合并的高血压病、糖尿病等危险因素进 

行干预，有利于 OIS患者的恢复并减少其发生缺血性 

脑血管病的风险，改善预后，提高患者的生存质量。 
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[摘要] 目的 探讨酒精性肝硬化患者食管静脉曲张的非创伤性预测指标的临床意义。方法 选取 

2013-06—2015-01河源市人民医院消化内科收治的 102例酒精性肝硬化患者 ，根据食管静脉曲张程度分组 ， 

另选同期体检的健康者22名作为对照组。比较各组间凝血四项、D。二聚体、血清胆碱酯酶(CHE)、7-谷氨酰 

转肽酶( 一GGT)、血清白蛋白(ALB)、门静脉内径(PV)等水平变化。结果 随着食管静脉曲张程度的加大 ， 

D一二聚体水平显著升高，P，r、TY、Am 明显延长，FIB明显减少，CHE含量明显下降， ．GGT明显升高，ALB明 

显下降，PV明显增大。结论 尽早进行D-二聚体的检测，对于评估酒精性肝硬化患者食管静脉曲张程度具 

有重要的临床价值。 
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[Abstract] 0bjective To investigate the clinical value of trauma predictor to aim at esophageal varices in al— 

coholic cirrhosis patients．M ethods One hundred and two alcoholic cirrhosis patients were coHected in our hospital 

from June 2013 to January 2015．These patients were divided into several groups based on the degrees of esophageal 

varices and other 22 healthy people were chosen as the control group．The changes of four coagulation tests，D—dimer， 

serum cholinesterase(CHE)，gamma glutamyl transpeptidase(̂y—GGT)，serum albumin(ALB)and the internal di— 

ameter of portal vein(PV)were compaired among the different groups．Results AS the degrees of esophageal vafices 

increased in alcoholic cirrhosis patients，the levels of D—dimer， 一GGT， ，1Tr，A T and PV increased significant— 

ly．and the levels of nB．CHE and ALB decreased significantly．Conclusion Early detection of D．dimer has an im— 

portant clinical value for predicting the degrees of esophageal varices in alcoholic cirrhosis patients． 

[Key words] Trauma predictor； Alcoholic cirrhosis； Esophageal vafices 

酒精中毒可直接引起肝纤维化，并由纤维化直 

接进人肝硬化。有些患者可出现门脉高压，门脉高 

压症患者食管静脉曲张破裂出血的发生以每年5％ ～ 

15％的速度递增 J̈。肝硬化食管静脉破裂出血迅 

速、量大，是导致患者死亡的主要原因 J。目前多 

采用胃镜检查确定食管静脉是否曲张及其程度，但 

其属创伤性操作，风险较高，不仅患者痛苦不适，严 

重者可导致食管曲张静脉破裂出血。因此，寻求预 

测食管静脉曲张理想的非创伤性的指标，对于挽救 

患者生命至关重要。本研究主要对酒精性肝硬化患 

者采用的几种非侵人性指标进行对比分析，以期为 

食管静脉曲张的预测找到更好的非侵入性指标，达 

到既能减轻患者痛苦，又能早诊断、早治疗的目的。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选取 2013-06—2015-01我院消化 

内科收治的酒精性肝硬化患者 102例，纳入标准符 

合酒精性肝硬化诊断要点 。其中男 68例，女 34 

例。年龄38～64(50．1±8．3)岁。患者均未合并其 

他器官、系统疾病，女性未处于妊娠期及围生育期。 

经胃镜检查，食管静脉曲张程度可分：轻度，食管曲 

张静脉呈直线或略有迂曲，元红色征；中度，食管曲 

张静脉呈直线或略有迂曲，有红色征或食管曲张静 

脉呈蛇形迂曲隆起但无红色征；重度，食管曲张静脉 

呈蛇形迂曲隆起且有红色征或食管曲张静脉呈串珠 

状、结节状或瘤状(不论是否有红色征)。将所有患 
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者依据食管静脉曲张程度分为无曲张组 19例，轻度 

曲张组 20例，中度曲张组 19例，重度曲张组22例， 

破裂出血组 22例。另选同期在我院参加体检的健 

康者22名作为对照组，各组在年龄、性别、文化背景 

等方面比较差异无统计学意义。 

1．2 方法 晨起空腹使用含有 3．18％枸橼酸钠的 

真空管抽取静脉血 3 ml，抗凝剂与静脉血容量比为 

1：9，3 000 r／min离心 10 min后采用免疫比浊法测 

定 D一二聚体(D·dimer)，同时测定凝血四项( 、TT、 

APTT、FIB)。用干燥管抽取静脉血 3 ml，3 500 r／min 

离心 10 min后分别进行血清胆碱酯酶(CHE)、y-谷 

氨酰转肽酶 ( 一GGT)、血清 白蛋白(ALB)的检测。 

用 B型超声(德 国西门子 G-20)测量门静脉内径 

(PV)。以上操作均由专业人员完成。 

1．3 统计学方法 应用 SPSS13．0软件进行数据处 

理，计量资料以均数 ±标准差(元±s)表示，多组间比 

较采用单因素方差分析，两两比较采用 q检验，P< 

0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

检测结果表明，随着食管静脉曲张程度的加大， 

D．二聚体水平显著升高，PT、TT、AFI'T明显延长， 

FIB明显减少，CHE含量明显下降， GGT明显升 

高，ALB明显下降，PV明显增大。检测指标在不同 

组别的差异见表 1。 

表 1 各组研究对象检测指标结果比较(元±s) 

组 别 例数 PT(S) Am'r(s) Tr(s) Fm(g／L)D—dimer(mg／L) CHE(u／L) 一GGq’(1l／L)ALB(g／L) PV(cm) 

锉胨l 目 22 12．1±1．2 32．3±3．1 12．1 4-1．1 2．71±0．8 0．12±0．01 4863．15 4-175．65 13．6 4-3．1 41．3±3．2 0．83 4-0．11 

无曲张组 19 17．3±1．1 44．2±3．3 18．1 4-1．3 2．1 4-0．5 0．72 4-0．11 3217．35±113．56 61．2±5．3 32．1±1．5 1．18 4-0．14 

轻度曲张组 20 16．9士1．4·43．5 4-3．0o 17．6士2．1· 2．0 4-0．3· 1．25士O．09 3157．34 4-123．47· 59．7±4．8·31．5士2．1·1．30±0．21 

中度曲张组 19 17．5±1．O 45．6 4-2．5L 18．4 4-1．5 2．2 4-0．2 2．01±0．13A 2234．37土118．23△ 62．3±3．5 30．3±3．7 1．47±0．15 

重度曲张组 22 18．1±1．3 46．2 4-2．1 18．2-t-1．4 2．1±0．4 2．61 4-0．12※ 1701．24±120．44※ 61．4±5．1 24．1 4-1．7※1．67土0．23 

破裂出血组 22 23．4±1．5 52．1 4-2．3 23．1±2．6 1．5±0．2 3．36±0．15 1378．17±115．35 85．8±6．1 23．3 4-2．2 1．88±0．23 

F 一 841．15 573．45 414．16 76．88 12607．08 9962．16 2532．08 689．44 466．24 

P 一 0．017 0．021 0．038 0．041 0．0053 0．0082 0．0097 0．023 0．035 

注：与健康组比较， P<O．05，与无曲张组比较， P<0．05，与轻度曲张组比较， P<0．05，与中度曲张组比较， P<0．05，与重度曲张组比 

较， P<0．05。与无曲张组比较，。P>0．05，与轻度曲张组比较， P>0．05，与中度曲张组比较 ， P>0．05。与重度曲张组比较， P>0．05 



· 512· 

3 讨论 

3．1 肝脏是合成多种凝血因子的场所 ，并能合成和 

灭活纤维蛋白的溶解物与抗纤溶物资，在凝血、抗凝 

系统保持动态平衡中起调节作用，肝功能受损可表 

现为多种凝血功能缺陷 J。肝硬化患者的凝血酶 

原时间延长，凝血因子合成减少 J。有学者研究表 

明，检测凝血四项可判断肝硬化的严重程度，预测食 

管静脉曲张破裂出血的发生 。本组结果表明，肝 

硬化时PT、Tr、APTT明显延长，FIB含量明显减少。 

轻度、中度、重度曲张三组间PrI’、，rr、AFYr、FIB的差 

异无统计学意义(P>0．05)。而在破裂出血组与其 

他各组比较， 、TT、AFIq"明显延长，FIB明显减少， 

差异有统计学意义(P<0．05)。 

3．2 D 二聚体是交联纤维蛋白在纤溶酶的作用下 

产生的一种特异降解产物，能够反映人体的纤溶活 

性和凝血功能 。高雪娟等 研究表明 D．二聚体 

水平与食管静脉曲张程度密切相关 ，随着食管静脉 

曲张程度的加重，D一二聚体水平显著升高。本研究 

结果与其一致，每组间D．二聚体水平差异有统计学 

意义(P<0．05)。 

3．3 CHE是由肝脏合成并且能够反映肝脏合成功 

能的敏感指标。肝硬化时 CHE合成明显下降，并在 

肝功能分级的不同阶段差异显著 J。本研究中肝 

硬化患者 CHE含量明显下降，与健康组间差异有统 

计学意义(P<0．05)。食管无曲张组和轻度静脉曲 

张组间差异无统计学意义(P>0．05)。随着食管静 

脉曲张程度加大甚至破裂出血，CHE含量明显下降， 

差异有统计学意义(P<0．05)。 

3．4 -GGT作为酒精滥用的间接性生物标志物，在 

肝硬化失代偿及酒精中毒者会明显升高。它可间接 

反映肝硬化患者肝功能损害程度_1 。本研究发现 

肝硬化患者 一GGT较健康人群明显升高，差异有统 

计学意义(P<0．05)。破裂出血组 一GGT较其他各 

组升高显著，差异有统计学意义(P<0．05)。而无、 

轻度、中度、重度曲张各组间 ŷ—GGT差异无统计学 

意义(P>0．05)。 

3．5 ALB由肝脏合成，是人体血清总蛋白的主要 

蛋白质，在肝硬化合并腹水及其他严重肝功能损害 

等情况下会明显降低。有报道指出在肝硬化患者中 

ALB仅在食管静脉无曲张组和重度曲张组间差异 

显著 1 。本研究发现酒精性肝硬化患者与健康人 

群比较 ALB明显下降，差异有统计学意义。无曲张 

组与重度曲张组比较 ALB差异有统计学意义。有 

学者研究发现肝硬化患者 PV与食管静脉曲张程度 

有一定相关l生̈ 。本研究中各组间PV差异有统计学 

意义。随着食管静脉曲张程度的加重，PV明显增大。 

综上所述，检测凝血四项、D一二聚体、CHE、-,／一 

GGT、ALB，B超下测量 PV对于预测酒精性肝硬化 

患者食管静脉曲张程度均有一定价值。 、PV与 

食管静脉曲张破裂出血关系较为密切  ̈，已经有大 

量研究证实。而 目前通过检测 D一二聚体预测食管 

静脉曲张程度的研究较少。本研究发现通过检测血 

浆 D一二聚体对于较早预测酒精性肝硬化患者食管 

静脉曲张程度敏感性较高，两者相关性较高。因此， 

对酒精性肝硬化患者尽早进行 D一二聚体的检测，对 

于评估患者食管静脉曲张程度和对病情的评价有重 

要的临床价值。 
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