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【摘　要】目的：探讨门静脉高压症术后门静血栓形成（Ｐｏｒｔａｌｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＰＶＴ）的危险因素。方法：回顾性分析我院２００６
年１月至２０１０年１２月行门体断流术的１５３例肝硬化门静脉高压症患者的临床资料，所有患者根据门静脉是否形成血栓分为
两组，对患者年龄、性别、术前有无呕血、手术时间、术中失血量、门静脉直径、术前及术后门静脉血流速度、血小板计数、凝血

酶原时间等相关因素进行单因素分析及多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果：门静脉高压症患者术后ＰＶＴ率为１８３０％（２８?１５３），
与无血栓组比较，血栓组患者术中失血量明显多于无血栓组（Ｐ＜０．０５），门静脉直径增宽明显（Ｐ＜０．０５），门静脉血流速度显
著下降（Ｐ＜０．０５），血小板计数显著增多（Ｐ＜０．０５）。多因素分析显示门静脉直径、术后门静脉血流速度是 ＰＶＴ的独立危险
因素。结论：门静脉直径增宽和门静脉血流速度降低是门体断流术后ＰＶＴ的主要原因。
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　　门静脉血栓形成（Ｐｏｒｔａｌｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＰＶＴ）是
门静脉高压症外科手术后并不少见、但容易被临床

忽视的严重并发症，本文对我院２００６年１月至２０１０
年１２月期间行门体断流术的１５３例肝硬化门静脉
高压症患者的临床资料进行回顾性分析，探讨断流

术后ＰＶＴ的危险因素，报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组资料 １５３例患者，依据病史、病原学检查、腹部彩

超、ＣＴ或ＭＲＩ检查，均确诊为乙肝后肝硬化、门静脉高压症，
排除合并肝癌及血液系统疾病的患者。术前检查：上消化道

钡餐或胃镜证实均有中、重度食管胃底静脉曲张，其中１１２
例术前有呕血、黑便史；腹部彩超或磁共振门静脉血管成像

证实术前均无门静脉血栓形成；血液学检查提示所有患者均

有白细胞及血小板降低，存在脾功能亢进。为治疗脾功能亢

进和预防性或治疗性止血而接受门体断流术（脾切除加贲门
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周围血管离断术），其中预防性止血３６例，治疗性止血１１７
例。术后根据腹部彩超发现门静脉系统有无血栓形成分为

血栓组和无血栓组。根据检查结果，血栓组２８例，其中男１９
例，女９例，年龄３５～６４岁，平均（４３．２±８．９）岁；无血栓组
１２５例，其中男８２例，女４３例，年龄３２～６６岁，平均（４８．５±
１５．７）岁。
１．２　检测项目

术前及术后第１～３周分别检测血小板计数及凝血酶原
时间（Ｐｒｏｔｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，ＰＴ），腹部彩超检测门静脉直径及血流
速度，并了解有无ＰＶＴ。
１．３　统计学处理

将患者年龄、性别、术前有无呕血、术前门静脉血流速

度、手术时间、术中失血量及术后各时间点的血小板计数、

ＰＴ、门静脉直径、门静脉血流速度等因素纳入统计分析。所
有数据采用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行处理，计量资料以（珋ｘ±
ｓ）表示，组间比较采用ｔ检验，计数资料比较采用χ２检验，多
因素分析采用二分类反应变量的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　ＰＶＴ危险因素的单因素分析
单因素分析显示术中失血量、门静脉直径、术后门静脉

血流速度及术后血小板计数４个因素，在血栓组与无血栓组
之间差异有显著性，是门体断流术后门静脉系统血栓形成的

危险因素（表１）。

表１　门静脉血栓形成危险因素的单因素分析

Ｔａｂ．１　Ｓｉｎｇｌｅｆａｃｔｏｒａｎａｌｙｓｉｓｏｎｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｏｆ

ｐｏｒｔａｌｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ

分析因素
血栓组

（ｎ＝２８）
无血栓组

（ｎ＝１２５）
Ｐ

年龄（岁，珋ｘ±ｓ） ４５．２±８．９ ４８．５±１５．７ ＞０．０５
男女比例 １９?９ ８２?４３ ＞０．０５

无呕血史?
有呕血史比例

１０?１８ ３１?８１ ＞０．０５

手术时间

（ｍｉｎ，珋ｘ±ｓ）
２３８．３±６８．５ ２１０．２±４５．１ ＞０．０５

术中失血量

（ｍｌ，珋ｘ±ｓ）
６３０．６±２４０．３ ４５５．９±１８２．５ ＜０．０５

门静脉直径

（ｃｍ，珋ｘ±ｓ）
１．４８±０．２１ １．２１±０．２４ ＜０．０５

术前血流速度

（ｃｍ?ｓ，珋ｘ±ｓ）
１７．４５±７．８７ １７．０６±６．１２ ＞０．０５

术后血流速度

（ｃｍ?ｓ，珋ｘ±ｓ）
８．０２±２．７８ １３．４８±３．３１ ＜０．０５

术后血小板计数

（１０９个?Ｌ，珋ｘ±ｓ）
４３０．２±６５．６ ２４５．７±４８．３ ＜０．０５

术后ＰＴ
（ｓ，珋ｘ±ｓ）

２２．４±５．６ ２５．８±８．３ ＞０．０５

２．２　ＰＶＴ危险因素的多因素分析
将上述的术中失血量、门静脉直径、术后门静脉血流速

度、术后血小板计数４个差异显著的危险因素为变量，进行
二分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果显示，门静脉直径、术后门静
脉血流速度２个因素ＯＲ值（危险性）均＞１（Ｐ＜０．０５），表明
它们是门体断流术后门静脉系统血栓形成的独立高危因素

（表２）。

表２　门静脉血栓形成危险因素的多因素分析
Ｔａｂ．２　Ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｔｈｅｒｉｓｋ

ｆａｃｔｏｒｏｆｐｏｒｔａｌｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ

变量 ＯＲ［９５％ＣＩ］ Ｐ

术中失血量 １．１３（０．８６，１．４８） ０．１２８

门静脉直径 １．２２（１．０４，１．４６） ０．０３８

术后血流速度 ０．７３（０．５５，０．９４） ０．０３２

术后血小板计数 １．５６（１．２０，１．８７） ０．１６４

３　讨　论

门静脉系统血栓形成在门静脉高压症外科术后

并不少见，它会增加门静脉阻力，减少向肝血流，在

加重肝功能损害的同时又增加上消化道出血的风

险，临床可表现为腹胀、腹泻、上腹部隐痛、不明原因

发热，甚至出现难以控制的复发性上消化道出血和

顽固性腹水。据报道，门静脉高压症患者门静脉血

栓的自然发生率约为０．６％～２．１％［１］，门体断流术后

其发生率为１３．３％～２９．７％［２，３］。本组断流手术后门

静脉系统血栓形成率为１８．３０％，与文献报道接近。
但也有报道断流术后门静脉系统血栓形成率高达

９１．０６％［４］。

门静脉高压症外科手术后门静脉系统血栓形成

原因复杂，多认为与门静脉系统血流动力学变化、凝

血状态、门静脉系统局部血管病理变化、手术对局部

血管机械损伤有关。很多学者均认为脾切除后血小

板升高及高凝状态是门静脉系统血栓形成的主要原

因［５，６］。但也有认为术后血小板升高不是门静脉血

栓形成的危险因素［７］，而与血小板的活化增多有

关［８］。本研究发现，门静脉高压症术后，血栓组与无

血栓组血小板数量虽然有显著性差异，提示血小板

增多是术后ＰＶＴ的原因之一，但多因素分析却显示
血小板数量并不是术后门静脉血栓形成的独立危险

因素，临床上也常见到有些患者血小板明显升高但

没有发生ＰＶＴ，而有些病例血小板在正常范围内却
出现了ＰＶＴ。

断流术后，门静脉系统的压力进一步增高，但由

—７７３—重庆医科大学学报２０１２年第３７卷第４期 （ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｈｏｎｇｑｉｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ２０１２．Ｖｏｌ．３７Ｎｏ．４）



于胃脾区血流的阻断，门静脉的血流量减少约

２０％，这一变化使门静脉系统血流动力学发生明显
改变，表现为血流速度降低、血液瘀滞［９］，从而容易

导致血栓形成。门静脉直径通常被认为是反映门静

脉压力高低的的一个指标，直径越大，门静脉压力越

高，血流速度就会越慢。本组资料显示，断流术后

ＰＶＴ患者的门静脉直径和血流速度与无血栓患者比
较均有显著性差异，ＰＶＴ患者门静脉直径增大更明
显、血流速度减低更显著，且多因素分析显示门静脉

直径和术后门静脉血流速度是断流术后 ＰＶＴ的独
立危险因素。

综上所述，门静脉高压症行门体断流术后门静

脉系统直径、门静脉血流速度的变化是 ＰＶＴ的主要
原因，而术中失血量及单纯的术后血小板数量增多

并非其主要原因。
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