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肝硬化肝肾综合征肾功能与血氨水平的相关性研究
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（青海大学附属医院：１．消化科；２．肝胆胰外科，西宁８１０００１）

　　摘　要：目的　探讨分析肝硬化肝肾综合征患者肾功能与血氨水平的相关性。方法　搜集该院于２００８年２月至２０１３年４

月收治的１４９例肝硬化患者的临床资料，根据患者是否发生肝肾综合征将所有患者分为 ＨＲＳ组（发生肝肾综合征，３５例）与非

ＨＲＳ组（未发生肝肾综合征，１１４例）。比较两组患者的临床资料与肝肾相关的生化指标，并进行统计学分析。结果　非 ＨＲＳ组

患者肝硬化ＣｈｉｌｄＰａｕｇｈ分级、终末期肝病模型（ＭＥＬＤ）评分及腹水的发生率明显优于 ＨＲＳ组，差异有统计学意义（犘＞０．０５）；

ＨＲＳ组血清总胆红素（ＴＢ）、直接胆红素（ＤＢ）、天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、尿素（ＢＵ）、肌酐

（ＣＲＥＡ）及ＮＨ３＋的水平明显高于非 ＨＲＳ组，差异有统计学意义（犘＞０．０１）；总蛋白（ＴＰ）、清蛋白（Ａｌｂ）、Ｎａ＋、Ｃｌ－的水平明显低

于非 ＨＲＳ组，差异有统计学意义（犘＞０．０１）；Ｐｅａｒｓｏｎ′ｓ相关性分析结果显示：肝硬化肝肾综合征患者血清ＢＵ、ＣＲＥＡ的水平与

ＮＨ３＋呈正相关（狉＝０．８５９，０．８４１，犘＜０．０５）。结论　肝硬化肝肾综合征患者的肾功能与患者血氨的水平密切相关，在治疗时可

采用酸化肠道的方法降低肝肾综合征与肝性脑病发生的风险。
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　　肝肾综合征是肝硬化患者晚期常发生的一种较为严重的

并发症，主要表现为肾功能不全、动脉循环血液动力学的改变

以及血管活性物质水平的异常［１２］。而肝性脑病在晚期肝硬化

患者中亦十分常见，其以代谢紊乱为基础，患者主要表现为意

识障碍或昏迷。目前终末期肝病患者发生肝性脑病的机制尚

不明确，当前的各种学说中以氨中毒学说的理论依据与实验室

研究较为成熟。文献报道在住院的肝硬化患者中，共２０％发

生肾衰竭，其中急性肾损伤占１９％，而慢性肾衰竭仅占１％左

右［３５］。而当前的部分研究已经显示肝肾综合征与肝性脑病间

有着密切的联系，本次研究探讨分析了肝硬化肝肾综合征患者

肾功能与血氨水平的相关性，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院于２００８年２月至２０１３年４月收治

的１４９例肝硬化患者的临床资料，排除原发性肾脏疾病、上消

化道大出血及合并有全身感染的患者，肝硬化的诊断标准参考

中华医学会肝脏病学分会制定的诊断标准［６］。所有患者中，肝

炎后肝硬化８２例（５５．０％），酒精性肝硬化５２例（３４．９％），肝

内胆汁淤积性肝硬化１２例（８．１％），血吸虫性肝硬化３例

（２．０％）；其中，男１０３例，女４６例，年龄５１～６７岁，平均

（５４．９±８．７）岁。根据患者是否发生肝肾综合征将所有患者分

为 ＨＲＳ组（发生肝肾综合征）与非 ＨＲＳ组（未发生非肝肾综

合征），两组例数分别为３５例与１１４例，肝肾综合征的诊断标

准参考《国际腹水研究小组肝肾综合征诊断标准》。本次研究

中，所有患者均签署书面知情同意书，并经本院伦理委员会审

批通过。

１．２　方法　于清晨取所有患者的肘正中静脉血，取样前所有

患者均禁食８ｈ。将样本置于离心机中离心２０ｍｉｎ（３０００

ｒ／ｍｉｎ）。肌酐、血浆尿素氮等肾功能及肝功能指标的测定采用

意大利 ＨＯＳＰＩＴＥＸＤＩＡＧＮＯＳＴＩＣＳｓ．ｒ．ｌ公司生产的 ＥＯＳ

Ｂｒａｖｏ（型号：ＮＰ１ＰＵＳ２０１８Ｇ）进行检测，检测所用的试剂均为

该仪器的配套试剂。血氨水平的检测采用上海麦森医疗科技

有限公司生产的京都ＰｏｃｋｅｔＣｈｅｍＢＡ血氨测定仪及配套试

０８３４ 重庆医学２０１３年１２月第４２卷第３６期

 基金项目：国家自然科学基金资助项目（３０９６０３７４）。　作者简介：蒋汉梅（１９７６～），本科，主治医师，主要从事消化系统疾病和超声内镜

检查工作。



剂，检测的操作程序按美国实验室标准化操作流程进行。对比

分析两组患者总胆红素（ＴＢ）、直接胆红素（ＤＢ）、丙氨酸氨基

转移酶（ＡＬＴ）、天冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、碱性磷酸酶

（ＡＬＰ）、谷氨酰转肽酶（ＧＧＴ）、尿素（ＢＵ）、肌酐（ＣＥＲＡ）、

Ｎａ＋、Ｋ＋、Ｃｌ－、清蛋白（Ａｌｂ）及血氨（ＮＨ３＋）的水平。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计分析，两组

数据计量资料计量资料用狓±狊表示，组间比较用狋检验，计数

资料采用χ
２ 检验，相关性分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数分析，检

验标准为α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＨＲＳ组与非 ＨＲＳ组一般情况的比较　ＨＲＳ组与非

ＨＲＳ组年龄与性别比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），非

ＨＲＳ组患者ＣｈｉｌｄＰａｕｇｈ分级、终末期肝病（ＭＥＬＤ）评分及腹

腔积液的发生率明显优于 ＨＲＳ组（犘＜０．０５），见表１。

表１　　ＨＲＳ组与非 ＨＲＳ组一般情况的比较

项目
ＨＲＳ组

（狀＝３５）

非 ＨＲＳ

（狀＝１１４）
狋或χ

２ 犘

年龄（岁） ５４．６±８．２ ５５．１±９．１ ０．２９１ ０．７７２

性别（男／女，狀） ２１／１４ ８２／３２ １．７８６ ０．１８１

ＣｈｉｌｄＰａｕｇｈ分级［狀（％）］ １４．６２０ ０．００１

　Ａ ０（０．０） １７（１４．９）

　Ｂ ９（２５．７） ５２（４５．６）

　Ｃ ２６（７４．３） ４５（３９．５）

ＭＥＬＤ评分 ３５．９±４．３ ２５．９±７．１ ７．８８９ ０．０００

腹腔积液［狀（％）］ ３４（９７．１） ３７（３２．５） ４４．９２０ ０．０００

２．２　ＨＲＳ组与非 ＨＲＳ组生化指标的比较　ＨＲＳ组血清

ＴＢ、ＤＢ、ＡＳＴ、ＡＬＴ、ＢＵ、ＣＲＥＡ及 ＮＨ３＋ 的水平明显高于非

ＨＲＳ组（犘＜０．０５），而ＴＰ、Ｎａ＋、Ｃｌ－、Ａｌｂ的水平明显低于非

ＨＲＳ组（犘＜０．０５），见表２。

表２　　ＨＲＳ组与非 ＨＲＳ组生化指标的比较

项目 ＨＲＳ组（狀＝３５） 非ＨＲＳ组（狀＝１１４） 狋 犘

ＴＢ（μｍｏｌ／Ｌ） ４２８．６０±２０７．３０ ２５１．３０±２０４．７０ ４．４６９０．０００

ＤＢ（μｍｏｌ／Ｌ） ３２０．５０±１４５．８０ １７９．２０±１３９．６０ ５．１８４０．０００

ＡＳＴ（ＩＵ／Ｌ） ２７４．３０±１７６．２０ ９４．８０±５６．１０ ９．４８００．０００

ＡＬＴ（ＩＵ／Ｌ） １５３．８０±１３１．６０ ７４．２０±５１．８０ ５．２８８０．０００

ＴＰ（ｇ／Ｌ） ５５．１０±９．３０ ６３．４０±５．８０ ６．３４２０．０００

Ａｌｂ（ｇ／Ｌ） ２６．８０±２．９０ ３５．１０±３．３０ １３．３７２０．０００

ＡＬＰ（ＩＵ／Ｌ） １５７．２０±１２０．４０ １４８．３０±８２．５０ ０．４９７０．６２０

ＧＧＴ（ＩＵ／Ｌ） １１８．４０±８８．２０ １１０．４０±９５．７０ ０．４４００．６６０

ＢＵ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １８．７０±６．４０ ４．１０±１．００ ２３．６０７０．０００

Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ２５７．３０±９８．２０ ７６．１０±１７．３０ １８．９０３０．０００

Ｎａ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １２７．４０±７．３０ １３８．１０±５．８０ ８．９６００．０００

Ｋ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．０５±０．７１ ３．９５±０．４４ １．００４０．３１７

Ｃｌ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ９１．８０±８．７０ ９９．５０±８．２０ ４．７９００．０００

ＮＨ３＋（μｍｏｌ／Ｌ） ６４．７５±４７．１８ ４５．２１±３２．２６ ２．７８９０．００６

２．３　Ｐｅａｒｓｏｎ′ｓ相关性分析结果　Ｐｅａｒｓｏｎ′ｓ相关性分析结果

显示：肝硬化肝肾综合征患者血清ＢＵ、ＣＲＥＡ的水平与ＮＨ３＋

呈正相关（狉＝０．８５９、０．８４１，犘＝０．０３７、０．０４２）。

３　讨　　论

在终末期肝病患者所发生的并发症中，肾脏并发症十分常

见。肝肾综合征常继发于门静脉高压与较为严重的肝功能障

碍的基础之上。文献报道在肝硬化合并腹腔积液的住院患者

中，肝肾综合征的发病率约为１０％左右，但在死因为肝硬化的

患者中，其发病率高达５０％
［７］。大样本的流行病学调查也显

示肝硬化合并腹水的患者中５年内发生肝肾综合征的发病率

高达４０％
［８］。对于并发肝肾综合征的患者，其肾功能仅能够

通过肝移植后行肾移植术才能得以恢复，而处于进展期且没有

得到有效治疗的患者生存率较低。

２００７年国际腹水联合会正式将肝肾综合征定义为肝硬化

的并发症，但截止至目前，肝肾综合征的发病机制尚没有得到

较为准确的解释［９］。肝肾综合征患者肾功能不全的进展常常

与肝功能的不断下降有着密切的关系，尤其是门脉高压严重的

患者。大多数患者在早期仅仅表现为摄取氯化钠后排泌发生

障碍，肝硬化患者对于游离水的清除率常常远低于健康人的

１０ｍＬ／ｍｉｎ，故患者常合并有稀释性低钠血症
［１０］。有研究显示

随着患者门静脉压力的不断升高，肾脏分泌的内皮素１不断

增加，这造成了肾脏有效血流的明显减少［１１］。另一方面，肝脏

的鸟氨酸循环及其对有毒物质的降解随着肝功能的不断下降，

由肠道吸收入血的氨无法被转化为尿素后无法经肾脏排出体

外，在进入肠道后被肠道的菌群分解为氨再次进入血液。若过

多的血氨通过血脑屏障进入到中枢，则引起肝性脑病。

本次研究结果显示非 ＨＲＳ组患者 ＣｈｉｌｄＰａｕｇｈ分级、

ＭＥＬＤ评分及腹腔积液的发生率明显优于 ＨＲＳ组（犘＜

０．０５），而 ＨＲＳ组血清 ＴＢ、ＤＢ、ＡＳＴ、ＡＬＴ、ＢＵ、ＣＲＥＡ 及

ＮＨ３＋的水平明显高于非 ＨＲＳ组（犘＜０．０５），且ＴＰ、Ｎａ＋、Ｃｌ－

的水平明显低于非 ＨＲＳ组（犘＜０．０５）。该结果提示 ＨＲＳ组

患者的肝功能要明显差于非 ＨＲＳ组，而进一步的统计学分析

显示肝硬化肝肾综合征患者血清ＢＵ、ＣＲＥＡ的水平与 ＮＨ３＋

呈正相关（狉＝０．８５９、０．８４１，犘＝０．０３７、０．０４２）。作者认为临

床上在对肝肾综合征患者进行治疗时，应注意选择利尿剂的用

法，若没有进行及时的扩容，尿素的排出量会由于肾小球率过

滤的降低而在患者体内进一步蓄积，继而诱发肝性脑病，故在

利尿时不能忘记扩容［１２１５］。而为加快氨的排出，临床上常使

用精氨酸，以增强鸟氨酸循环，但如果循环的关键酶活性过低，

精氨酸的使用只会使分解后的尿素反流入肠道而增加患者发

生肝性脑病的风险。故在治疗时，对于精氨酸的使用时机与使

用剂量，应慎之又慎。血氨的升高只会因为肠道中ＮＨ３＋的吸

收而升高，而以 ＮＨ４＋ 形式存在的铵会被肠道排出体外，但

ＮＨ３＋与ＮＨ４＋之间存在着动态平衡，增加肠道内 ＮＨ４＋的水

平可以使ＮＨ３＋的水平相应降低。故从理论层面来看，在治疗

时酸化肠道可以降低肝性脑病及肝肾综合征发生的风险。

综上所述，肝硬化肝肾综合征患者的肾功能与患者血氨的

水平密切相关，在治疗时可采用酸化肠道的方法降低肝肾综合

征与肝性脑病发生的风险。
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