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门静脉压监测对肝癌合并肝硬化患者术后腹水治疗的影响*

周亚东,陈先锋△,余 挺,周 勇,王仁龙,杨书恒

(重庆市涪陵中心医院肝胆外科 408099)

  [摘要] 目的 研究门静脉压力对肝癌合并肝硬化患者术后腹水的影响。方法 回顾性分析2015年1
月至2019年12月该院收治的90例肝癌合并肝硬化患者的临床资料,根据肝组织病理报告及术中测得门静脉

压值将患者分为肝癌无门静脉高压组(A组)及肝癌合并门静脉高压组(B组),监测并比较A、B两组肝癌切除

前、后门静脉压的差别。收集A、B两组患者术中及术后相关参数[肝功、凝血酶原时间(PT)、术后每天腹水引

流量、引流管拔除时间、术后住院时间等]并进行比较。结果 A组肝癌切除时间、肝门阻断时间、术中出血量

及输血量,明显少于B组,差异有统计学意义(P<0.05)。术后A组平均每天腹水引流量、平均引流管拔除时

间及术后住院时间显著低于B组,差异有统计学意义(均 P<0.05
 

)。术后第3天 A组丙氨酸氨基转移酶

(ALT)、清蛋白(ALB)、总胆红素(TBIL)、PT、腹水引流量均优于B组。术后第7天A、B两组ALB、腹水引流

量比较,差异无统计学意义(P>0.05
 

)。结论 门静脉压对肝癌合并肝硬化患者术后腹水的治疗有影响。
[关键词] 肝癌;肝硬化;肝切除术;门静脉压监测

[中图法分类号] R735.7 [文献标识码] A [文章编号] 1671-8348(2021)06-0941-04

Study
 

on
 

portal
 

vein
 

pressure
 

monitoring
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

postoperative
 

ascites
 

in
 

patients
 

with
 

liver
 

cancer
 

and
 

cirrhosis*
ZHOU

 

Yadong,CHEN
 

Xianfeng△,YU
 

Ting,ZHOU
 

Yong,WANG
 

Renlong,YANG
 

Shuheng
(Department

 

of
 

Hepatobiliary
 

Surgery,Centeral
 

Hospital
 

of
 

Fuling
 

County,Chongqing
 

408099,China)
  [Abstract] Objective To

 

study
 

the
 

effect
 

of
 

portal
 

vein
 

pressure
 

on
 

postoperative
 

ascites
 

in
 

patients
 

with
 

liver
 

cancer
 

and
 

cirrhosis.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

90
 

patients
 

with
 

liver
 

cancer
 

and
 

cirrhosis
 

admit-
ted

 

to
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2015
 

to
 

December
 

2019
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.Based
 

on
 

the
 

liver
 

his-
topathological

 

report
 

and
 

intraoperative
 

portal
 

vein
 

pressure,they
 

were
 

divided
 

into
 

liver
 

cancer
 

without
 

portal
 

hypertension
 

group
 

(group
 

A)
 

and
 

liver
 

cancer
 

combined
 

with
 

portal
 

hypertension
 

group
 

(group
 

B),the
 

difference
 

in
 

portal
 

vein
 

pressure
 

between
 

group
 

A
 

and
 

group
 

B
 

before
 

and
 

after
 

liver
 

cancer
 

resection
 

were
 

monitored
 

and
 

compared.The
 

relevant
 

parameters
 

[liver
 

function,prothrombin
 

time
 

(PT),postoperative
 

daily
 

ascites
 

drainage,extubation
 

time,postoperative
 

hospital
 

stay]
 

before
 

and
 

after
 

liver
 

cancer
 

resection
 

were
 

col-
lected

 

and
 

compared
 

between
 

group
 

A
 

and
 

group
 

B.Results The
 

resection
 

time
 

of
 

liver
 

cancer,hepatic
 

portal
 

block
 

time,the
 

volume
 

intraoperative
 

blood
 

loss
 

and
 

blood
 

transfusion
 

in
 

group
 

A
 

were
 

significantly
 

shorter
 

or
 

less
 

than
 

those
 

of
 

group
 

B,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

average
 

daily
 

asci-
tes

 

drainage,average
 

extubation
 

time
 

and
 

hospitalization
 

time
 

after
 

operation
 

in
 

group
 

A
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

group
 

B,the
 

difference
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).On
 

the
 

third
 

day
 

after
 

op-
eration,alanine

 

aminotransferase
 

(ALT),albumin
 

(ALB),total
 

bilirubin
 

(TBIL),and
 

PT
 

in
 

group
 

A
 

were
 

better
 

than
 

those
 

in
 

group
 

B.There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

ALB
 

and
 

ascites
 

drainage
 

be-
tween

 

group
 

A
 

and
 

group
 

B
 

on
 

the
 

7th
 

day
 

after
 

surgery
 

(P>0.05).Conclusion Portal
 

vein
 

pressure
 

is
 

great
 

significance
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

postoperative
 

ascites
 

in
 

patients
 

with
 

liver
 

cancer
 

and
 

cirrhosis.
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  肝癌是国内常见的恶性肿瘤,80%的肝癌患者具

有肝硬化的背景[1]。肝切除术仍然是肝癌治疗的重

要手段[2]。由于肝癌患者合并肝硬化,部分患者伴有

门静脉高压,导致肝功能受损,合成及储备功能低下。
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受手术出血及麻醉等诸多因素影响,术后出现大量腹

水为常见并发症之一,这延长了住院时间。临床上对

于肝硬化处于代偿期、肝功能正常的患者,术前不能

预测术后腹水的发生。本研究通过术中监测门静脉

压水平值,判断代偿期肝硬化的严重程度,并探讨门

静脉压对术后腹水治疗的意义。
1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2015年1月至2019年12月本院收

治的90例肝癌合并肝硬化患者的临床资料,术前均

用瞬时弹性成像仪FibroScan检测[3-4],了解患者肝硬

化程度。术中所有患者取肝组织送病理检查及测量

门静脉压,根据结果设立肝癌无门静脉高压组(A组,
n=44),其中男28例,女16例,年龄25~72岁;肝癌

合并门静脉高压组(B组,n=46),其中男30例,女16
例,年龄22~71岁。A组标准:肝脏大小正常,质地

稍硬,少量假小叶,术中切除肝癌前测得门静脉压小

于18
 

mm
 

Hg。B组标准:肝脏体积缩小,表面不规

则,质地硬,大量假小叶,术中切除肝癌前测得门静脉

压大于或等于18
 

mm
 

Hg。A、B两组术后腹水均采

用“保肝+清蛋白(ALB)+利尿”治疗。A、B两组患

者术前肿瘤相关因素比较,差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性,见表1。所有患者经病理检查证

实为肝细胞癌。研究方案经本院伦理委员会批准,患
者家属签署知情同意书。
1.2 方法

开腹后手术测压,分别在肝癌切除前、后,经胃网

膜右静脉插入中心静脉导管(中国深圳SCW 医疗有

限公司),连接PT-01压力传感器(中国深圳Antmed
公司),在腋中线与第4肋间交界处同一水平测量门

静脉压值。术前测量身高、体重,计算体表面积:体表

面积(m2)=0.007
 

1×身高(cm)+0.013
 

3×体重

(kg)-0.197
 

1[5]。肝体积测定:术前常规64排螺旋

CT检查,并通过计算机辅助测定全肝体积。切除肝

体积测量方法:用大量杯装半杯水,估计水的体积略

大于肝体积,将切除的肝置于水中,完全沉没于水平

面以下,增加的水体积作为切除肝体积。残余肝体

积=全肝体积-切除肝体积,标准残肝体积=残余肝

体积(mL)/体表面积(m2)。
1.3 评估指标

观察并比较两组患者肝癌切除时间、肝门阻断时

间、术中出血量、术中输血量、未输血患者例数的差

异。观察并比较两组术后第3、7天丙氨酸氨基转移

酶(ALT)、总胆红素(TBIL)、凝血酶原时间(PT)变化。
比较两组术后腹水情况,了解平均每天腹水引流管引流

量、平均引流管拔除时间、术后住院时间的差异。
1.4 统计学处理

采用SPSS13.0软件进行统计分析,计量资料用

x±s表示,组间比较采用t检验;计数资料以百分率

(%)表示,组间比较采用χ2 检验;对于单元格期望小

于5,使用Fisher精确概率检验。以P<0.05为差异

有统计学意义。
表1  两组患者肝切除术前肿瘤相关因素比较

项目 A组(n=44) B组(n=46) χ2/t P

HBV感染[n(%)]

 有 38(86.4) 39(84.8) 0.045 0.831

 无 6(13.6) 7(15.2)
   

肿瘤数目[n(%)]

 1个 39(90) 43(93.3) 0.19 0.663

 ≥2个 5(10) 3(6.7)

AFP[n(%)] 7(15.9) 15(32.6) 3.396 0.065

 <400
 

mg/L

 ≥400
 

mg/L 37(84.1) 31(67.4)

ICG(x±s,%) 7.1±2.3 8.1±3.0 1.769 0.08

  HBV:B型肝炎病毒;AFP:甲胎蛋白;ICG:吲哚菁绿。

2 结  果

2.1 两组患者肝癌切除术中情况比较

手术在确保肝癌切除后残余肝体积足够的情况

下切除肝癌,A组术中肝癌切除时间和肝门阻断时间

小于B组;A组术中出血量、术中输血量小于B组;A
组无输血患者占比多于B组;A组切除肝体积大于B
组,A组标准残肝体积少于B组,而术前、术后门静脉

压低于 B组;上述项目比较差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表2。

表2  A、B两组患者肝癌切除术中相关情况比较

项目 A组(n=44) B组(n=46) χ2/t P
全肝体积(x±s,cm3) 1

 

235.99±226.73 1
 

088.21±305.72 2.595 0.011
切除肝体积(x±s,cm3) 345.05±105.47 80.75±23.45 16.578 <0.001
标准残肝体积(x±s,mL/m3) 535.23±25.27 583.90±120.12 2.632 0.010
术前门静脉压(x±s,mm

 

Hg) 10.3±2.6 18.5±0.5 6.038 0.010
术后门静脉压(x±s,mm

 

Hg) 15.3±3.5 21.2±1.9 6.770 <0.001
肝癌切除时间(x±s,min) 70±28 133±53 7.004 <0.001
肝门阻断时间(x±s,min) 25±10 35±15 6.087 <0.001
术中出血量(x±s,mL) 450±189 825±275 7.5066 <0.001
术中输血量(x±s,mL) 450±100 1

 

250±440 11.770 <0.001
未输血患者[n(%)] 13(29.5) 3(6.5) 6.656 0.010
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2.2 两组患者术后情况比较

两组术后平均每天腹水引流量、平均引流管拔除

时间、术后住院时间比较,差异有统计学意义(P<0.
05);术后第3天A、B组患者ALT、ALB、TBIL、PT、

腹水引流量比较,差异有统计学意义(P<0.05)。术

后第7天A、B组患者仅ALB、腹水引流量比较,差异

无统计学意义(P>0.05)。见表3。

表3  A、B两组患者肝癌切除术后情况比较(x±s)
 

项目 A组(n=44) B组
 

(n=46) t P

术后平均每天腹水引流量(mL) 83.5±28.0 383.0±75.0 24.877 <0.001
  

平均引流管拔除时间(h) 80.5±26.0 191.4±30.5 18.524 <0.001

术后住院时间(d) 10.5±2.5 17.0±3.6 9.907 <0.001

ALT(U/L)

 术后第3天 200.5±55.5 420.4±80.3 15.048 <0.001
  

 术后第7天 35.4±15.2 40.5±19.4 1.384 0.170

ALB(g/L)

 术后第3天 39.4±4.2 23.5±3.0 20.737 <0.001
 

 术后第7天 35.5±5.2 32.3±7.2 2.408 0.002

TBIL(μmol/L)

 术后第3天 35.5±13.2 75.5±25.5 9.282 <0.001
 

 术后第7天 27.9±5.4 31.5±12.0 1.821 0.072

PT(s)

 术后第3天 18.5±6.2 24.0±7.4 3.813 <0.001
 

 术后第7天 12.5±2.5 13.3±4.2 1.091 0.278

腹水引流量(mL)

 术后第3天 120.5±30.5 600.0±50.0 54.623 <0.001
 

 术后第7天 60.5±20.0 100.5±40.5 5.898 <0.001

3 讨  论

  肝癌合并肝硬化患者肝脏储备及代偿能力差,部
分患者合并门静脉高压,术后易产生大量腹水,甚至

顽固性腹水。患者长期大量腹水可致血浆蛋白丢失、
电解质紊乱及继发腹腔内感染,诱发肝功能衰竭。曾

有学者将门静脉内径大于13
 

mm、脾静脉内径大于9
 

mm作为诊断肝硬化门静脉高压症的标准[6]。但也

有学者认为,肝硬化时门静脉压力在代偿期是逐渐增

高的,门静脉直径也会代偿性增宽,当门静脉压力进

入失代偿期后,门静脉压才开始稳步上升,因此门静

脉及脾静脉内径不能准确表述门静脉高压的程度[7]。
门静脉压大于18

 

mm
 

Hg为门静脉高压症(正常值

9.8~18.0
 

mm
 

Hg,1
 

mm
 

Hg
 

=0.133
 

kPa),因此可

通过术中监测门静脉压评估肝硬化严重程度,了解其

与术后腹水产生的相关性。
相关文献提示,肝癌术后腹水的发生机制比较复

杂,术后腹水与术中出血量、肝门阻断时间、肝硬化程

度、肝肿瘤大小、门静脉癌栓、手术前后门静脉压程

度、患者ALB水平、肝功能等均有关系[8-10]。多项研

究表明,肝脏体积与其储备功能有密切的关系,肝癌

切除术后发生腹水、门静脉压增高,与术后残余肝体

积大小密切相关。王桂林等[11]观察了80例肝切除患

者,发现标准残肝体积大小是术后肝衰竭发生的重要

因素。标准残肝体积小于250
 

mL/m2 者术后肝衰竭

发生率为38%,而大于250
 

mL/m2 者肝衰竭发生率

为0。陈熙等[12]在标准残肝体积对肝功能储备的评

价研究中分析75例肝癌行肝癌切除术的患者(其中

合并肝硬化发生率为78.7%),认为标准残肝体积小

于416
 

mL/m2 的患者,其术后发生肝功能中、重度不

全的风险较大,手术方案需慎重考虑。本研究显示,
对于有代偿期肝癌合并肝硬化的患者,在肝癌切除

后,标准残肝体积均大于463
 

mL/m2。切除肝癌前、
后监测门静脉压及术后每天腹水引流量发现,肝癌合

并门静脉高压患者在切除肝脏体积明显比肝癌无门

静脉高压患者少很多的情况下,术后门静脉压及术后

每天腹水引流量却高于肝癌无门静脉高压患者,这与

国内刘俊等[13]研究结论相同。分析术后门静脉压升

高的原因为:手术切除部分肝组织,导致肝脏结构的

破坏,肝血窦减少;术中结扎了部分肝内血管及肝外

侧支血管,导致门静脉血流入肝阻力增加,出肝血流

通路减少;肝癌切除术后,坏死组织促使生物活性介

质的释放等,均可致门静脉压升高,出现大量腹水。
门静脉高压可引起上消化道出血、腹水、肝性脑病,同
时也增加肝癌合并肝硬化患者术中出血、肝衰竭的风
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险。本研究发现,肝癌合并门静脉高压患者肝硬化程

度比肝癌无门静脉高压患者更加严重,在切除同等体

积肝癌组织的前提下,门静脉压升高程度及术中出血

量远远多于肝癌无门静脉高压患者,这与国内学者李

四桥等[14]结论基本一致。两组患者术后每天腹水均

为术后第3天明显增多,术后第7天逐渐减少,但在

术后同等时间内,肝癌合并门静脉高压患者较肝癌无

门静脉高压患者每天腹水增加量更多,消退却更慢。
考虑切除部分肝癌组织,对肝癌合并门静脉高压组患

者的肝内结构、肝功能、门静脉压影响更大所致[15]。
腹水消退考虑肝癌切除术后,机体对坏死组织及生物

活性介质的清除、重新开放的肝血管及肝血窦、侧支

血管血流增加等原因促使门静脉压减低,腹水消退。
另外,随着肝功能改善,血浆 ALB经过补充后恢复,
血浆胶体渗透压恢复正常,也促使腹水逐渐消退。对

于部分患者在术后第10天或更长时间内,仍有大量

腹水的原因,考虑手术实际切肝量大于术前CT计算

切肝量,导致残肝体积接近安全临界值,引起肝功能

失代偿,门静脉压远远高于术前,ALB在较低水平及

TBIL异常,血浆胶体渗透压持续低下所致。对于这

部分患者,笔者在“保肝+ALB+利尿”基础上,加用

特利加压素治疗后,也能较好控制腹水。这与特利加

压素能减少门静脉血流量,降低门静脉压力及肾血管

阻力,增加肾小球滤过率及尿量,从而减少腹水量

有关[16]。
综上所述,肝癌合并肝硬化患者在肝癌切除术后

产生的大量腹水会影响术后恢复,甚可引起感染、肝
衰竭。门静脉高压、胶体渗透压降低均是引起腹水的

重要原因,故术前、术中减少引起门静脉压增加的因

素,保留足够的残肝体积,术后纠正低蛋白血症,维持

正常的血浆胶体渗透压,可以减少术后腹水、降低肝

衰竭等并发症的发生。
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