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肝 硬 化 患 者 循 环 高 动 力 状 态 与 肝 肾 综 合 征

的 关 系 探 讨
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(解放军第 81 医院传染科, 江苏南京　210002)

[ 摘　要 ]　目的　探讨肝硬化患者不同阶段循环功能的改变与肝肾综合征发生的关系。 方法　对肝

硬化拟行肝移植的 46 例患者进行了血液动力学指标的回顾性调查。 将患者分为三组: 肝硬化并发肝

肾综合征组 (A 组)、肝硬化并发顽固性腹水组 (B 组) 和肝硬化无并发症组 (C 组) 。分别检测有创动脉

收缩压、舒张压、肺动脉压、肺毛细血管锲压、左室舒张末容积、每搏量、射血分数等指标。 结果　血流

动力学表明, 肝肾综合征组 (A 组) 肺动脉压明显高于B 和C 组 ( P< 0. 01) , 肺毛细血管锲压显 著则低

于B 组和C 组 (P < 0. 05)。A 组心脏每搏量、射血分数则显著低于B 组 (P < 0. 05)。门静脉流速有减缓

趋势。 结论　 高动力循环功能失代 偿可能是肝硬化患者发 生肝肾综合征的重要因 素之一; 心 功能的

减退可能在� 型肝肾综合征发生中起了重要的转折作用。 早期减轻高动力循环状态可能是防止肝肾

综合征形成的关键。
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The rela t ion sh ip between hyper k inet ic circulator y sta te and genesis of hepator enal

syndr om e in pat ien t s with l iver cir rhosis
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H osp ital of PL A ,N anj ing 210002,J iangsu, China)

[ Abstr act ] 　O bj ect ive　To investigate the relationsh ip betw een the change of circu tatory function

during different phases of liver cir rhosi s and the genesis of hep ato renal syndrome. M ethods 　

Retro spective study on blood ci rculatory function w as made in 46 of patients w ith liver ci rrhosis

intended to have liver transp lan tation. A l l of the patients w ere divided in to th ree g roup s: ci rrhosis

w ith the comp l ication of hepatorenal syndrome (Group A ) , cir rhosis w ith refractory asci tes (Group

B ) and simple cirrhosisw ith no comp licat ion (Group C). The vu lnerarious sy sto l ic arter ial pressure,

diasto lic p ressu re, pulmonary ar terial p ressure, pulmonary cap il lary w edge pressure, left ventr icular

end2diastol ic volume, stroke vo lume and ejection f raction w ere al so checked in the patientsw ith l iver

ci rrho sis in different phases. Resul ts 　 H aemodynam ics resul ts show ed that pulmonary ar terial

p ressure in Group A go t much higher than that in Gro up B and C ( P < 0. 01) ,w hereas pulmonary

cap il lary wedge p ressure ( PCW P) in Group A w ere low er than that in Group B and C (P < 0. 05).

St roke volume and eject ion f raction in Group A w er e also low er than that in Group B (P < 0. 05). T he

blood speed in po r tal vein of G roup A w as get ting mo re slow ly w hen compared w i th Gro up B and C.

Con cl usion 　D i scompensation of hyperkinet ic circulatory function might be an impor tant f acto r

resu lts in hepatorenal syndrome in the patient w ith l iver cir rho sis. The decrease of heart function

could be a signif ican t transition in the genesis of type � HRS. Ear ly r educing hyper kinetic

ci rcu lato ry state m ight be the good p revent ion fo r the p atient s f rom generation of hepatorenal

syndrom e.

[K ey wor ds]　L iver cir rho si s; Hepato renal syndrome; Hyp erk inetic circulatory state
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　　目前国内外研究认为肝衰竭引起的肝肾综合征

主要与肝门高动力引起多种血管活性 物质释放增

加、交感神经系统共同参与而导致的全身高动力循

环状态持续存在有关 [122 ]。肝硬化高动力循环的病理

基础就是内脏及外周动脉血管广泛扩张, 外周动脉

扩张是肝硬化高动力循环状态及腹水形成的始动因

素 [3 ]。为研究肝硬化的高动力循环与肝肾综合征发

生之间的关系, 本文通过对肝硬化患者的血液动力

学指标进行了分析, 并对肝肾综合征的发生机制进

行了探讨。

1　对象与方法

1. 1　对象　患者均为我院 2005 年4 月～ 2007 年10

月收治住院的肝硬化拟行肝移植的患者, 均符合肝

硬化诊断标准。所有患者均进行 Ch ild2Pugh 评分,

并 根据患者是否有肝肾综合征 (HRS) 或顽固性腹

水等不同病期, 将46 例患者分为3 组: 肝硬化并发肝

肾综合征组 (A 组) 10 例, 男 8 例, 女 2 例, 年龄 29～

50 岁, 平均年龄 43. 1 岁; 肝硬化并发顽固性腹水组

(B 组) 11 例, 男7 例, 女4 例, 年龄30～ 52 岁, 平均年

龄 40. 0 岁; 肝硬 化无并发 症组 (C 组) 25 例, 男 21

例, 女 4 例, 年龄 30～ 60 岁, 平均年龄 49. 2 岁。

1. 2　方法 　所有患 者入院 时抽血 测定血清 肌酐

(Cr)、尿素氮 (BUN )、凝血酶原活动度 (PTA ) 等生

化指标; 使用有创压力传感器测定有创动脉收缩压、

舒张压; 漂浮导管测定肺动脉压 (PA P)、肺毛细血管

锲压 ( PCW P) ; 心 脏 超 声 测 定 左 室 舒 张 末 容 积

(Edv)、每搏量 (SV )、射血分数 (Ef) 等血液动力学指

标。生化指标测定均由我院生化科完成, 血液动力学

指标由PH IL IPS V 24E 多功能监护仪测定。 分别对

所获数据进行分组比较分析。

1. 3　统计学处理　应用 SPSS 13. 0 统计软件处理,

计量资料用x ±s 表示, 采用 t 检验和相关性分析。

2　结　果

2. 1　血清生化指标、凝血酶原时间和Ch ild 评分与

肝硬化患者不同病期的关系　随着肝硬化并发症的

发生, 尤其是HRS 的出现, 患者血清Cr、BU N 明显

升高特别是A 组血清C r、BU N 显著高于B 组和C 组

(P < 0. 01) ; 而PTA 则明显下降, A 组较C 组显著恶

化 (P < 0. 01); Ch ild 积分也显著增加, A 组显著高

于C 组 (P< 0. 05) , 见表1。

表1　不同病期肝硬化患者肾功能、凝血酶原活动度和Ch ild 评分比较 (x ±s)

分 组 Cr ( Λmo l�L ) BUN (mmo l�L ) PTA (% ) Chi ld 评分

A 组 (n= 10) 227. 00±126. 78 18. 69±11. 49 33. 90±12. 65 10. 8±211

B 组 (n= 11) 60118±16. 96★★ 4. 96±2. 29★ 39. 63±15. 29 9. 9±1. 3

C 组 (n= 25) 69. 88±16. 78▲▲ 5. 91±2. 55▲▲ 64. 04±18. 36▲▲ 6. 1±1. 3▲

　注: 与A 组比较, ★
P < 0. 05, ★★

P < 0. 01; 与A 组比较, ▲
P < 0. 05, ▲▲

P < 0. 01

2. 2　心脏及门静脉血流动力学变化与肝硬化患者

不同病期的关系　A 组 PA P 明显高于B 和 C 组 (P

< 0. 01) , PCW P 显著低于B 和 C 组 (P < 0. 05) ; 而

有创动脉收缩压、舒张压、Edv 和B、C 组比较则无显

著差异。A 组SV 、Ef 则显著低于B 组 (P < 0. 05)。B

组患者 SV 、Ef 明显高于 C 组 (P < 0. 05) , 其余指标

均无显著差异, 见表 2。

表 2　不同病期肝硬化患者心脏和外周循环功能及门脉血流等参数比较 (x ±s)

分组
收缩压

(mm H g)

舒 张压

(mm Hg)

PA P

(mm H g)

PCW P

(mm H g)
Edv(m l) SV (m l) Ef ( % )

门静宽度

( cm)

门脉流速

(m�s)

A 组 (n= 10) 115. 80±13. 11 65. 60±10. 44 28. 00±6. 00 7. 5±2. 6 107. 63±22. 96 68. 10±19. 13 62. 40±6. 38 1. 26± 0. 34 0. 16±0. 07

B 组 ( n= 11) 112. 72±19. 02 60. 00±10. 95 22. 0±7. 47★ 9. 2±2. 6★ 116. 71±17. 47 81. 31±16. 23★ 68. 63±7. 15★ 1. 41± 0. 21 0. 23±0. 09

C 组 (n= 25) 119. 60±16. 19 64. 84±12. 12 20. 68±5. 0▲▲ 9. 1±3. 1▲ 102. 79±20. 05 65. 44±12. 77 63. 36±4. 83 1. 28± 0. 39 0. 34±0. 35

　注: 与A 组比较, ★P < 0 05; 与A 组比较, ▲P < 0. 05, ▲▲P < 0. 01

3　讨　论

本文回顾性调查了肝硬化等待肝移植患者的生

化指标和心脏、外周循环功能的变化以及门静脉血

液流变学的变化, 结果 表明 随着肝硬化 病情的进

展, 血清肌酐、尿素氮和凝血酶原活动度在肝硬化不

同病情阶段随着病情的进展表现出逐步恶化。门脉

血流速度逐步减慢, PA P 逐步升高, 提示肝硬化失

代偿患者几乎都有肺动脉高压的表现 [ ]。比较 、

SV 、 f 等指标, B 组较 组 SV 、 f 有明显升高, 这
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说明肝硬化发展到失代偿阶段, 心功能出现了代偿

性加强 [5 ]。而A 组较B 组SV 、Ef 有显著降低, 表明肝

硬化并发HRS 时, 心功能指标出现明显下降。 本文

结果和Ruiz 等 [ 6 ]观察到的结果类似。比较外周动脉

收缩压、舒张压各组间虽然无显著差异 (可能数据量

较少) , 但均值表现先降低后升高现象, 结合心功能

指标出现反向变化, 由此认为肝硬化并发� 型H RS

形成的机理可能是肝硬化时由于肝窦状隙受压, 肝

脏门脉压力增高, 导致肠道血液回流受阻, 血管压力

升高, NO (一氧化氮) 释放增加, 内脏血管扩张; 血管

扩张导致相对血容量不足。一方面, 血容量不足刺激

血管容量感受器使血管收缩, 同时肾素血管紧张素

醛固酮系统被激活, 肾脏重吸收水钠加强, 以增加血

管容量。另一方面, 血管扩张引起的相对血容量不足

导致心脏加强工作, 从而出现全身高动力循环状态。

随着病情的发展, 心脏功能难以代偿则出现心功能

下降, 原因可能和心脏逐渐出现不可逆性组织结构

性损害有关 [728]。此时身体为了维持这一状态, 可能

外周血管出现收缩来维持血压, 但内脏血管仍然扩

张, 于是肾脏出现相对血供不足, 发生HR S。

综上所述, 全身高动力循环状态可能是对肝硬

化状态的一种自身代偿, 高动力循环功能失代偿可

能是� 型HR S 最终发生的直接原因之一。其中心功

能 的减 退可 能在 高动 力循 环功 能失 代 偿和 � 型

HR S 发生中起了重要的转折作用。是否存在心功能

或高动力循环的临界点还有待更多的临床观察。 本

文观察结果进一步提示, 在肝硬化的治疗过程中, 测

定心功能和外周循环血液动力学变化及门静脉血流

动力学改变对于判断患者的高动力状态的存在具有

很好的实际临床意义。抗纤维化治疗, 早期减轻和缓

解患者的高动力状态可能是防止肝肾综合征形成的

关键。 后期通过适当加强心功能是否对延缓和纠正

肝肾综合征的发生还有待进一步的研究。
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