
!临床研究!

肝硬化食管静脉曲张结扎前血清钠水平对患者术后

再出血及生存期的影响

张蓥鑫!沈
!

薇

"重庆医科大学附属第二医院消化内科
!

&"""$"

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨肝硬化食管静脉曲张结扎术"

Lc\

$前血清钠水平对患者术后再出血及生存情况的影响%方法
!

对
!$)

例资料和随访结果完整的经
Lc\

治疗的患者进行术前血钠浓度分级和终末期肝病模型"

XL\K

$评分!分析不同血清钠水平和

XL\K

指数与食管静脉曲张结扎术后再出血及生存期的关系%结果
!

血清钠大于或等于
$,(<<.A

'

\

"正常组$患者的生存期平

均为
#'%$$

个月!血清钠为大于
$!(

!$

$,(<<.A

'

\

"低钠组$患者的生存期平均为
#,%,,

个月!血清钠小于或等于
$!(<<.A

'

\

"重度低钠组$患者的平均生存率只有
&*%&!

个月%在行第
$

次
Lc\

后的
#

年内!术后再次上消化道出血的发生率随着血清钠水

平的降低而增加!分别为
()%",+

&

*"%($+

和
$""+

%

XL\K

&

*

分的患者平均生存期超过
*"%,#

个月!

%

*

!$

'

分的患者平均

生存期为
#'%)#

个月!而
XL\K

'

'

分的患者平均生存期
&)%*'

个月%

XL\K

'

'

分的患者结合血清钠水平能够更好地评估术后

死因构成%结论
!

Lc\

前血清钠水平&

XL\K

评分均能较好地预测术后患者再出血及生存期!血清钠水平对于预测术后短期再

出血及死因构成优于
XL\K

评分!并且简单易推广%

关键词"食管和胃静脉曲张#血清钠浓度#食管曲张静脉套扎术#再出血#生存期
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肝硬化食管静脉曲张破裂出血是肝硬化门脉高压常见的

并发症#病 死 率 极 高'食 管 曲 张 静 脉 结 扎 术 $

:2-.1=.

;

/=

C>?/=:>AA/

D

>6/.2

#

Lc\

&运用于临床后#大大降低了失代偿肝硬

化患者上消化道出血的病死率)

$

*

'为探讨肝硬化
Lc\

前血清

钠水平对肝硬化
Lc\

病例选择的指导意义#作者对本院
!"""

年
$

月至
!""'

年
$!

月行肝硬化
Lc\

的患者进行术后随访#

分析
Lc\

前血清钠水平与其术后再出血(死因构成及生存期

的关系)

!

*

#现报道如下'

>

!

资料与方法

>%>

!

一般资料
!

本科
!"""

年
$

月至
!""'

年
$!

月共对
(#,

例

患者行
Lc\

#本研究选取住院及随访资料完整的
!$)

例患者#其

中男
$(#

例#女
#!

例%年龄
!)

!

*)

岁#平均
("%)

岁'肝炎后肝

硬化
$(!

例#酒精性肝硬化
(&

例#其他原因引起肝硬化
$!

例'

>%?

!

方法

>%?%>

!

治疗方法
!

术前常规胃镜检查明确是否食管静脉曲张

破裂出血及出血部位)

,

*

'胃食管结合部及胃静脉曲张出血为

禁忌证'排除门静脉高压性胃病及消化性溃疡等出血'对贲

门齿状线及其以上
(

!

#=<

范围的曲张静脉密集多点结扎#每

隔
&

周重复治疗
$

次#直至曲张静脉全部根治$平均每人
,%!'

次&'术后
$

(

,

(

#

(

$!

个月定期随访及胃镜复查)

&

*

'

>%?%?

!

研究方法
!

收集第
$

次结扎前生化(肝功能(凝血象等

指标#按照患者术前各项指标计算出终末期肝病模型$

XL\K

&

分值#根据以往研究结果分为$

&

*

分#

%

*

!$

'

分#

'

'

分&

,

组)

$

*

#并同时将患者按血清钠分为正常组$

'

$,(<<.A

"

\

&(低

钠组$

%

$!(

!$

$,(<<.A

"

\

&和重度低钠组$

&

$!(<<.A

"

\

&

,

组'

XL\K

评分
g'%#aA.

D

$肌酐
D

"

\a$""

&

h,%)aA.

D

$胆

红素
D

"

\aA""

&

h$$%!aA.

D

$

PWR

&

h#%&a

$病因!胆汁性或酒

精性为
"

#其他为
$

&#

>%?%@

!

随访方法
!

病案科资料查询及电话询问#最长随访时

间为
'

年$因
!$)

例患者非同一时间行第
$

次
Lc\

#故截止

!""'

年
$!

月生存患者的生存期不同#本文以
#

年为目标生

$)&$

重庆医学
!"$$

年
(

月第
&"

卷第
$(

期



存期&'

>%@

!

统计学处理
!

采用
SJSS

统计软件的+

\/@:5>BA:1

,进行

生存分析以及
$

! 检验#

L

$

"%"(

为差异有统计学意义'

?

!

结
!!

果

!$)

例患者共接受
*$$

次
Lc\

治疗#截至本研究随访时

间#死亡
(!

例#

$##

例生存'在死亡的
(!

例患者中#

!$

例死于

上消化道大出血#其余患者死于肝硬化的其他并发症'最短生

存期为
$-

$上消化道出血&#最长为
*!

个月'

?%>

!

肝硬化
Lc\

前血清钠的水平及
XL\K

评分的分布情况

!

正常组
$$!

例#占总数的
($%,*+

#低钠组
*)

例#为
,(%*)+

#

重度低钠组
!)

例#占
$!%)(+

'低钠血症情况较为普遍#占

&'%"$+

'术前肝功能
XL\K

分值最低为
$%((

分#最高为

$'%$

分#均值为
*%*,

分#其中小于或等于
*

分为
),

例#

%

*

!

$

'

分为
*!

例#

'

'

分为
#,

例'

?%?

!

肝硬化
Lc\

前血清钠水平及
XL\K

评分对生存率的影

响
!

正常组患者的平均生存期超过
#'%$$

个月#低钠组患者平

均生存共期为
#,%,,

个月#而重度低钠组患者的平均生存期只

有
&*%&!

个月#明显低于其他两组生存期$

L

$

"%"$

&'

XL\K

&

*

分的患者中#平均生存期超过
*"%,#

个月#

%

*

!$

'

分的

患者中#平均生存期为
#'%)#

个月#

'

'

分的患者平均生存期

仅
&)%*'

个月#明显低于其他两组生存期$

L

$

"%"$

&'经生存

函数分析#随着随访时间增加#重度低钠组及
XL\K

'

'

的生

存率明显降低#见图
$

(

!

'

图
$

!!

不同血钠组的生存期曲线

图
!

!!

不同
XL\K

评分组的生存率曲线

?%@

!

肝硬化
Lc\

前血清钠水平及
XL\K

评分与术后并发上

消化道出血死亡的关系
!

死于上消化道出血的患者中重度低

钠者 占
&*%#!+

#而 正 常 组 及 低 钠 组 分 别 占
!,%)$+

和

!)%(*+

'在血钠小于或等于
$!(<<.A

"

\

患者的死因中上消

化道出血高达
((+

#故重度低纳组发生上消化道出血而死亡

的危险性明显高于其他两组#其差异有统计学意义$

L

$

"%"(

&#见表
$

'在生存患者中#低钠血症者为
&*%&,+

%在死亡

患者中#低钠血症者为
#$%(&+

#二者相比差异有统计学意义

$

L

$

"%"(

&'重度低钠组在所有时间点上#因上消化道出血而

死亡的发生率均高于其他死因'在
XL\K

'

'

分患者的死因

中上消化道出血达
&*%"#+

#其余两组分别为
!*%()+

和

,,%,,+

#其差异有统计学意义$

L

$

"%"(

&#见表
!

'

#"

个月

内#重度低钠组和
XL\K

'

'

分组在不同时间点上#因上消化

道出血而死亡的发生率均大于或等于
("+

'但是#在术后前
#

个月内血钠小于或等于
$!(<<.A

"

\

对再出血死亡预测性优

于
XL\K

'

'

模型'

表
$

!!

不同血钠组的死因及存活情况#

$

%

组别
死于上消化道

出血

死于其他

并发症
存活人数 合计

正常组
( $( '! $$!

低钠组
# ) #& *)

严重低钠组
$" ) $" !)

合计
!$ ,$ $## !$)

表
!

!!

不同
XL\K

评分组的死因及存活情况#

$

%

组别
死于上消化道

出血

死于其他

并发症
存活人数 合计

&

* ! * *& ),

%

*

!$

' , # #, *!

'

' $# $) !' #,

合计
!$ ,$ $## !$)

?%A

!

肝硬化
Lc\

前血清钠水平及
XL\K

评分与术后并发上

消化道出血的关系
!

术前血清钠正常组在行第
$

次
Lc\

后的

#

年内#再次发生消化道大出血的占
()%",+

#低钠组为

*"%($+

#重度低钠组高达
$""+

#重度低钠组明显高于其他两

组的发生率#差异有统计学意义$

L

$

"%"(

&$表
,

&'术前

XL\K

&

*

分组#在行第
$

次
Lc\

后的
#

年内#再次发生消化

道大出血的占
&,%,*+

#

XL\K

%

*

!$

'

分组为
*!%!!+

#

XL\K

'

'

分组高达
'(%!&+

#

XL\K

'

'

分组明显高于其他两

组#差异有统计学意义$

L

$

"%"(

&$表
&

&'严重低钠组和

XL\K

'

'

分组均在
,#

个月时再出血人数达到最大值#重度

低钠组在
,

(

#

(

$!

个月内的再出血人数占该组的比例分别为

,(%*$+

(

*)%(*+

及
)'%!)+

#均高于
XL\K

'

'

分组的

,"%$#+

(

()%*,+

及
*&%#"+

'在术后前
$!

个月内重度低钠

对再出血的预测性明显优于
XL\K

'

'

分模型'

表
,

!!

不同血钠组
#

年内再发上消化道出血的情况#

$

%

组别
#

年内再次出血的例数 未出血例数 合计

正常组
#( &* $$!

低钠组
(( !, *)

严重低钠组
!) " !)

合计
$&) *" !$)

?%B

!

血清钠与
XL\K

评分的关系
!

#,

例
XL\K

'

'

分患者

!)&$

重庆医学
!"$$

年
(

月第
&"

卷第
$(

期



中#严重低钠组有
!)

例#

$)

例死亡#其中
$"

例死于消化道出

血%低钠组有
!)

例#其中
$!

例死亡#

&

例死于上消化道出血%

正常血钠组有
*

例#其中
&

例均死于其他并发症'经统计学检

验#

,

组死因构成差异有统计学意义$

L

$

"%"(

&'当
XL\K

'

'

分#随着血清钠水平的降低对
Lc\

后再出血死亡的预测更有

意义'

表
&

!!

不同
XL\K

组
#

年内再发上消化道出血情况#

$

%

XLK\ #

年内再次出血的例数 未出血例数 合计

&

* ,# &* ),

%

*

!$

' (! !" *!

'

' #" , #,

合计
$&) *" !$)

@

!

讨
!!

论

肝硬化门静脉高压引起的食管静脉曲张#是致死性上消化

道出血的主要原因'随着
Lc\

的广泛应用#已经显著降低了

失代偿肝硬化患者上消化道出血的病死率'但是#有些患者在

规范
Lc\

治疗后仍短期并发上消化道出血#甚至因上消化道

出血而死亡'因此#寻找术后预测评估指标#对于
Lc\

病例的

选择具有重要的临床指导意义'临床上准确预测
Lc\

后再发

生出血具有较大的难度'目前认为比较有意义的检测方法是

肝静脉压力梯度和上消化道内镜检查#前者临床应用较少#而

后者在临床上已广泛应用#但仍有不少患者因为经费或者其他

原因没有接受定期检查'故寻找无创的临床指标预测
Lc\

后

再出血的风险性已成为当前研究热点)

(3*

*

'

XL\K

评分是
[><>69

等)

)

*在
!""$

年提出的新的终末期

肝病患者的肝功能评价体系'最初该模型成功地用于评估肝

硬化患者经颈静脉肝内门体分流术后的短期生存率#

XL\K

评分被认为可决定终末期肝病患者病情严重程度#代替
E9/A-

评分预测等待时间来决定终末期肝病患者肝移植的先后顺

序)

'

*

'该模型能很好地预测肝硬化失代偿期患者的病死

率)

$"3$$

*

#

XL\K

&

'

分组患者短期预后良好'本研究也显示

XL\K

'

'

分的患者平均生存期仅
&)%*'

个月#明显低于

XL\K

&

'

分的生存期#但
XL\K

评分计算过于复杂#计算量

较大#不利于临床上常规运用)

$!

*

'

食管静脉曲张是肝硬化门静脉高压侧支循环建立与开放

的结果#食管静脉曲张的程度与门脉压力密切相关)

$,

*

'作为

全身高动力循环的一部分#内脏高动力循环直接参与了肝硬化

门脉高压的形成#并维持其持续存在'高动力循环的直接原因

是周围动脉扩张#而其后果是引起有效血容量减少#激活血管

加压素系统(肾素
N

醛固酮
N

血管收缩素系统及交感神经系

统#导致水钠潴留和稀释性低钠血症'所以血清钠的水平可以

间接反映门脉高压的严重程度'目前有研究发现血清钠与反

映门静脉压力的肝静脉压力梯度呈显著负相关)

$&3$(

*

'有关血

清钠与食管静脉曲张出血相关性的研究甚少'本研究显示#虽

然肝硬化
Lc\

前血清钠水平及
XL\K

评分均能很好地预测

术后的生存率#但是术后前
#

个月内严重低钠对再出血及再出

血死亡预测性优于
XL\K

'

'

模型#在
XL\K

'

'

分的患者死

因构成分析中#随着血清钠水平的降低对
Lc\

后再出血死亡

的预测性更具价值'由此可见#血清钠在一定程度上可反映患

者
XL\K

评分的水平#且相对于
XL\K

评分而言#

Lc\

前严

重低钠与术后短期再出血及上消化道出血致死的影响存在一

定的相关性#也提示血清钠水平与门静脉高压可能存在相关

性)

$#

*

'血清钠易于检测及收集#有望成为肝硬化
Lc\

前评

估(指导病例选择的指标#其临床预测的意义及可靠性有待于

扩大样本量进一步验证#血清钠与门脉高压之间关系的机制有

待于基础研究进一步探讨'
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升高与乳腺癌(黑色素瘤(胰腺癌(结肠癌(膀胱癌(非小细胞肺

癌和胃癌等多种肿瘤的侵袭转移密切相关)

$"3$!

*

'

本实验采用原位杂交及免疫组化法检测了食管鳞癌中

R9.E<RW4

和蛋白的表达'结果显示在正常食管黏膜中#

R9.E<RW4

和蛋白的表达均低于癌组织$

L

$

"%"(

&#提示

R9.E

表达升高可能参与食管黏膜上皮细胞的恶性转化过程#

这可能与食管鳞癌的发生有关'

R9.E<RW4

和蛋白的阳性

表达率随癌组织浸润深度的加深而明显升高$

L

$

"%"(

&#

R9.E

<RW4

和蛋白的阳性表达率在有淋巴结转移的癌组织中明显

高于无淋巴结转移癌组织$

L

$

"%"(

&#提示
R9.E<RW4

和蛋

白的异常表达可能与食管鳞癌的浸润及淋巴结转移密切相关#

此结果与多位学者在乳腺癌中的研究一致)

$,3$(

*

'本研究结果

还显示#

R9.E<RW4

和蛋白的阳性率随食管鳞癌分化程度的

降低而明显下降$

J

$

"%"(

&#提示
R9.E

基因在诱导肿瘤细胞

分化过程中起重要作用'张惠忠等)

$#

*报道
R9.E

蛋白的表达

与食管癌的分化程度无关$

L

%

"%"(

&#出现这种差异的原因可

能与标本的来源(数量及研究方法的不同有关'食管鳞癌中

R9.E<RW4

与其蛋白的表达呈正相关关系#提示
R9.E<R3

W4

表达和蛋白表达具有一致性#其
<RW4

的表达是蛋白表

达的基础#符合基因表达的中心法则#食管鳞癌中
R9.E<R3

W4

的表达率略低于其蛋白的表达#提示可能存在
R9.E

基因

转录后调节'

综上所述#

R9.E

基因的高表达与食管鳞癌的发生(浸润

转移有关#可作为一项提示食管鳞癌转移潜能的生物学指标#

检测其在食管鳞癌中的表达对于判断肿瘤浸润(转移能力及预

后评估具有重要临床应用价值'
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