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布加综合征有关生化指标的病例对照研究
李胜利

渊徐州医科大学附属医院病案室与统计室袁江苏 徐州 221002冤
摘 要院 目的 通过分析布加综合征有关主要生化指标的特点袁 为了解 BCS患者血栓形成的因素提供线索遥 方法 收集我院

2017年 2月~2018年 1月住院治疗的 105例 BCS作为病例组袁选取同期来本院体检中心体检的同性别尧同年龄的 105例健康
体检者为对照组遥采用病例对照研究袁对两组WBC尧RBC尧HGB尧MCH尧Neu%尧Lym%尧PLT尧TC尧TG尧HDL-C及 LDL-C各指标
分别进行男女分层分析遥 结果 病例组男性患者的WBC尧HGB尧MCH尧Lym%尧PLT尧TC尧TG尧HDL-C及 LDL-C水平与对照组
比较袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰两组男性患者 RBC及 Neu%比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 病例组女性患者的WBC尧
HGB尧MCH尧Lym%尧PLT尧TC尧TG尧LDL-C水平与对照组比较袁 差异有统计学意义 渊 约0.05冤曰 两组女性患者 RBC尧Neu%及
HDL-C水平比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 结论 加强与血栓形成有密切关系的如 PLT尧TC尧TG尧HDL-C及 LDL-C等
指标的基础研究袁为 BCS的病因研究及有针对性的治疗提供科学依据遥
关键词院布加综合征曰生化指标曰血常规
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Case-control Study on Biochemical Indicators of Budd-Chiari Syndrome
LI Sheng-li
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Abstract：Objective To provide clues for understanding the causes of thrombosis in BCS patients by analyzing the characteristics of
major biochemical indicators in Budd-Chiari syndrome.Methods 105 cases of BCS hospitalized in our hospital from February 2017
to January 2018 were collected as the case group.105 healthy subjects of the same sex and the same age who were from the physical
examination center of our hospital were selected as the control group.A case-control study was conducted to analyze the stratification
of WBC,RBC,HGB,MCH,Neu%,Lym%,PLT,TC,TG,HDL-C and LDL-C.Results The WBC,HGB,MCH,Lym%,PLT,TC,TG,HDL-C and
LDL-C levels in the male patients in the case group were significantly different from those in the control group,the difference was
statistically significant ( <0.05).There was no significant difference in RBC and Neu% between the two groups ( >0.05).The WBC,
HGB,MCH,Lym%,PLT,TC,TG,and LDL-C levels in the female patients in the case group were significantly different from those in the
control group,the difference was statistically significant ( <0.05).There was no significant difference in the RBC,Neu% and HDL-C
levels between the two groups( >0.05).Conclusion Strengthening basic research on indicators such as PLT,TC,TG,HDL-C and LDL-
C,which are closely related to thrombosis,provides a scientific basis for the etiology and targeted treatment of BCS.
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近几年国内有关布加综合征（Budd-Chiari syn原
drome，BCS）的报道越来越多，主要集中于介入治疗
方面，病因研究相对较少。BCS随地域的不同，其发
病特点及病因也存在差异，国内 BCS主要在黄淮流
域如河南、安徽及江苏徐州周边等地高发[1]。BCS单
一致病因素少见，病因复杂，与国外发病机制有所不

同，部分病因尚存在争议。国内诸多研究表明，BCS
血液学指标有所异常，如血小板计数的改变，术后复

发 BCS白细胞、血红蛋白、凝血酶原时间与未复发
组存在差异[2]。本研究通过搜集 2017年 2月~2018
年 1月徐州医科大学附属医院 BCS 病案信息中主
要生化指标，并与健康对照组比较，为 BCS 的病因
研究提供有意义的线索。

1资料与方法
1.1一般资料 收集徐州医科大学附属医院介入科

2017 年 2 月~2018 年 1 月住院治疗的 105 例 BCS
作为病例组，本研究经医院伦理会批准。病例组中均

为首次入院治疗 BCS，不包括再次入院的复发或者
随访病例。选取同期来本院体检中心体检的同性别、

同年龄的 105例健康体检者为对照组。要求对照组
无动静脉血栓史，无心脑血管系统疾病史、无高血

压、无糖尿病、无肿瘤史及无外科手术史等。病例组

男性 56 例，女性 49 例，年龄 18~67 岁，平均年龄
（44.00依12.28）岁；对照组男性 56例，女性 49例，年
龄 18~67岁，平均年龄（44.18依10.31）岁。两组性别、
年龄等一般资料比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），
可对比。作者简介：李胜利（1983.9-），男，山东泰安人，硕士，中级统计师，研

究方向：慢性病流行病与循证医学
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1.2纳入与排除标准 纳入标准：经彩色多普勒超声

筛查，而后采用金标准 DSA造影（下腔静脉或肝静
脉造影）或者手术确诊 BCS。排除标准：外伤致急性
BCS患者、BCS临床生化指标信息不全者、BCS合并
肝癌者及入院前因 BCS出血而输血者。
1.3研究方法 采用病例对照研究。BCS多因血凝异
常而致血栓形成，所以此次研究我们收集病例组入

院第一次血常规，包括白细胞（WBC）、红细胞
（RBC）、血红蛋白（HGB）、平均血红蛋白含量
（MCH）、中性粒细胞百分比（Neu%）、淋巴细胞百分
比（Lym%），以及生化检测指标，特别是与血栓形成
密切相关的指标，包括血小板（PLT）、总胆固醇
（TC）、甘油三酯（TG）、高密度脂蛋白（HDL-C）及低
密度脂蛋白（LDL-C），并与对照组对比。由于生化指
标存在男女性别的差异，对两组各指标分别进行男

女分层分析。

1.4统计学方法 整理病历资料，提取基本信息，对

数据进行 Epidata双录入，采用 SPSS17.0软件进行
统计学分析。定性资料以构成比或率表示；定量资料

用（ 依）表示，两组间比较采用两独立样本 检验；

约0.05表示差异具有统计学意义。
2结果
2.1两组男性患者血常规及生化指标的比较 病例

组男性患者的 WBC、HGB、MCH、Lym%、PLT、TC、
TG、HDL-C及 LDL-C水平与对照组比较，差异有统
计学意义（ 约0.05）；两组男性患者 RBC及 Neu%比
较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 1。
2.2两组女性患者血常规及生化指标的比较 病例

组女性患者的 WBC、HGB、MCH、Lym%、PLT、TC、
TG、LDL-C水平与对照组比较，差异有统计学意义
（ 约0.05）；两组女性患者 RBC、Neu%及 HDL-C水平
比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 2。

指标

WBC（伊109/L）
RBC（伊1012/L）

HGB（g/L）
MCH（pg）
Neu%（%）
Lym%（%）

PLT（伊109/L）
TC（mmol/L）
TG（mmol/L）

HDL-C（mmol/L）
LDL-C（mmol/L）

病例组

4.33依2.01
4.43依0.78

125.21依7.64
28.58依3.10
60.07依10.70
23.86依6.23

114.09依22.50
3.10依0.48
0.66依0.23
1.26依0.37
1.72依0.44

对照组

6.50依2.10
4.71依0.54

147.37依6.48
31.31依1.75
59.49依6.92
31.44依5.18

182.73依21.87
4.54依0.59
1.76依0.41
1.14依0.31
2.76依0.61

-3.71
-1.83
-4.12
-3.65
0.69

-4.07
40.85
-6.43
-6.28
3.18

-6.97

0.001
0.085
约0.001
0.001
0.49
约0.001
约0.001
约0.001
约0.001
0.004
约0.001

表 1 两组男性患者血常规及生化指标的比较渊n=105袁 依 冤

指标

WBC（伊109/L）
RBC（伊1012/L）

HGB（g/L）
MCH（pg）
Neu%（%）
Lym%（%）

PLT（伊109/L）
TC（mmol/L）
TG（mmol/L）

HDL-C（mmol/L）
LDL-C（mmol/L）

病例组

4.20依1.74
4.03依0.93

109.56依8.13
27.08依2.39
61.72依9.19
25.04依6.35

112.30依32.26
3.41依0.90
4.71依0.89
0.91依0.53
2.01依0.50

对照组

6.01依1.90
4.26依0.83

124.03依9.26
29.65依3.13
59.74依8.11
32.98依6.07

197.44依30.40
4.62依0.81
1.56依1.03
1.17依0.42
2.94依0.47

-3.84
-0.69
-2.10
-2.19
0.81

-4.78
51.70
-5.04
-3.51
1.61

-5.61

0.001
0.486
0.041
0.023
0.510
约0.001
约0.001
约0.001
0.003
0.052
约0.001

表 2 两组女性患者血常规及生化指标的比较渊n=105袁 依 冤

3讨论
BCS曾被认为是一种罕见病，但近年 BCS除在

黄淮流域继续保持较高发病率外，华中、华南、华东

和东北地区的患病率也不断增加，但有关 BCS病因
和发病机制的研究进展缓慢。BCS综合征发病隐匿，
尚未发现明确病因和诱因。
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本次研究结果显示，病例组男性患者的WBC、
HGB、MCH、Lym%、PLT、TC、TG、HDL -C 及 LDL -C
水平与对照组比较，差异有统计学意义（ 约0.05）；两
组男性患者 RBC及 Neu%比较，差异无统计学意义
（ 跃0.05）。病例组女性患者的 WBC、HGB、MCH、
Lym%、PLT、TC、TG、LDL-C 水平与对照组比较，差
异有统计学意义（ 约0.05）；两组女性患者 RBC、
Neu%及 HDL-C水平比较，差异无统计学意义（ 跃
0.05）。由此说明：淤BCS在发病机理及临床指标的
影响（或异常）没有性别的差异（HDL-C在女性病例
组与对照相比，结果处于临界值间即 =0.052，随着
样本量的增大可能会有所改变）；于BCS是一种慢性
加重性肝脏疾病，BCS患者往往伴有肝功能下降，对
WBC、PLT及 TC造成很大影响；盂与血栓形成密切
的指标如 PLT、TC、TG、HDL-C（女性除外）及 LDL-C
均存在差异。这与国内其他研究结果类似，吴克俭[3]

等发现 BCS患者血小板超微结构发生形态改变，提
示血小板处于活化状态，血小板被激活是 BCS患者
普遍存在的现象。据报道，载脂蛋白 A（apoAI）可能
是致 BCS的一个危险因素；而 apoAI浓度与其长期
预后有密切联系，同时 apoAI在 HDL的合成以及信
号通路中起着关键作用，其基因多态性也与血浆胆

固醇水平相关联[4]。此外，吴猛等[5]发现，BCS患者复
发与血清胆红素水平等相关，张端强等 [2]研究结果
提示 CA125及 LDH一些指标影响 BCS的预后。总
之，BCS的病因与预后和一系列的生化指标存在着
密不可分且非常复杂的关系。近几年，有关“血栓形

成”学说致 BCS的研究成为热点 [6，7]，而 PLT、TC、

TG、HDL-C及 LDL-C等成份与血栓形成的有着非
常密切的关系。在临床治疗 BCS过程中，BCS患者
往往存在着上述指标的异常。因此，加强 BCS患者
血液生化指标的基础研究，尤其是基因及分子生物

学研究具有重要意义。

综上所述，通过对既往资料有关临床生化指标

的回顾性分析，在一定程度上揭示了 BCS的某一些
危险因素，此类研究属于流行病学中的描述性分析

研究，还不能全面合理的阐明 BCS发病过程，因此
还需更深入、更系统地从分子信号通路或基因水平

去探讨该病的发病机制。
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