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摘要院目的 探讨腹部超声对肝硬化腹水患者门静脉管径大小及血流变化尧胆囊形态结构及功能的变化遥 方法 选取 2019年

3月-2021年 3月本院收治的肝硬化腹水患者 60例为试验组袁取同期在本院进行健康体检者 60例为对照组遥 比较两组门静脉

主干内径尧脾静脉内径及血流变化情况尧胆囊形态结构尧肝功能指标遥 结果 试验组门静脉内径大于对照组袁差异有统计学意义

渊 约0.05冤曰试验组脾脏厚度尧血流速峰值及平均流速小于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰试验组胆囊厚度值高于对照组袁

差异有统计学意义渊 约0.05冤袁但两组胆囊体积比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰试验组 AST尧ALT及 TBil水平高于对照组袁

Alb水平低于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥结论 腹部超声可以有效反映肝硬化腹水患者肝脏的形态大小变化尧胆囊形

态变化以及血流动力学情况袁对肝硬化的情况和门静脉高压具有较高的诊断价值遥
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Morphology and Function in Patients with Cirrhotic Ascites
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Abstract： Objective To investigate the changes of portal vein diameter, blood flow, gallbladder structure and function in cirrhotic patients with

ascites by abdominal ultrasonography.Methods Sixty patients with cirrhotic ascites admitted to our hospital from March 2019 to March 2021 were

selected as the experimental group, and 60 patients who underwent physical examination in our hospital during the same period were selected as the

control group. The main portal vein diameter, splenic vein diameter and blood flow changes, gallbladder morphology, liver function index were

compared between the two groups.Results The portal vein diameter of the experimental group was larger than that of the control group, and the

difference was statistically significant ( <0.05). The spleen thickness, peak blood flow velocity and mean blood flow velocity in the experimental group

were significantly lower than those in the control group, the difference was statistically significant ( <0.05). The gallbladder thickness of the

experimental group was higher than that of the control group, and the difference was statistically significant ( <0.05), but there was no significant

difference in gallbladder volume between the two groups ( >0.05). The levels of AST, ALT and TBil in the experimental group were higher than those

in the control group, and the level of Alb was lower than that in the control group, the difference was statistically significant ( <0.05).Conclusion

Abdominal ultrasound can effectively reflect the changes of liver size, gallbladder shape and hemodynamics in patients with liver cirrhosis and ascites,

and has high diagnostic value for liver cirrhosis and portal hypertension.
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肝 硬 化 （ liver cirhosis， LC） 是 指 由 不 同 原 因 引 起

的 肝 脏 弥 漫 性 、 进 展 性 疾 病 [1]， 是 肝 脏 病 理 进 展 变 化

的 表 现 之 一 ， 主 要 体 现 为 弥 漫 性 的 纤 维 化 和 结 节 。

腹 水 是 肝 硬 化 最 常 见 的 并 发 症 ， 其 主 要 原 因 是 门 静

脉 高 压 ； 只 有 大 约 15% 的 病 例 是 非 肝 性 液 体 引 起 。

在 肝 硬 化 诊 断 后 的 10 年 里 ， 超 过 50% 的 患 者 出 现

腹 水 [2] 。 一 旦 出 现 腹 水 ， 预 后 恶 化 ， 1 年 死 亡 率 为

15%， 5 年 死 亡 率 为 44%[3]。 因 此 ， 预 防 腹 水 和 成 功 治

疗 相 关 并 发 症 是 必 要 的 。 超 声 检 测 技 术 是 一 种 方 便

高 效 、 价 格 实 惠 的 无 创 检 查 方 式 ， 该 方 式 能 够 提 供 患

者 的 肝 脏 硬 度 值 、 肝 脾 大 小 、 门 静 脉 内 径 与 血 流 速 度

等 关 键 性 指 标 [4]， 为 肝 脏 疾 病 的 诊 断 和 治 疗 提 供 理

论 依 据 。 本 研 究 旨 在 探 讨 腹 部 超 声 对 肝 硬 化 腹 水 患

者 门 静 脉 管 径 大 小 及 血 流 变 化 、 胆 囊 形 态 结 构 及 功

能 的 变 化 ， 现 报 道 如 下 。

1资料与方法

1.1 一 般 资 料 选 取 2019 年 3 月 -2021 年 3 月 上 饶

市 广 信 区 第 五 人 民 医 院 收 治 的 肝 硬 化 腹 水 患 者

60 例 为 试 验 组 ， 取 同 期 在 本 院 进 行 健 康 体 检 者 60例

为 对 照 组 。 试 验 组 男 38 例 ， 女 22 例 ； 年 龄 30~

75 岁 ， 平 均 年 龄 （ 45.65依4.55） 岁 。 对 照 组 男 32 例 ， 女

28 例 ； 年 龄 28~70 岁 ， 平 均 年 龄 （ 43.77依9.74） 岁 。 两

组 性 别 、 年 龄 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ， 具

有 可 比 性 。 所 有 患 者 均 对 本 研 究 知 情 同 意 并 签 署 知

情 同 意 书 。

1.2 纳 入 和 排 除 标 准 纳 入 标 准 ： 淤 试 验 组 符 合 《 肝

硬 化 腹 水 的 中 西 医 结 合 诊 疗 共 识 意 见 》 诊 断 标 准 [5]；

于 两 组 临 床 资 料 完 整 。 排 除 标 准 ： 淤 合 并 内 源 性 肾 脏

疾 病 的 患 者 ； 于合 并 原 发 性 心 脏 衰 竭 的 患 者 ； 盂合 并

精 神 障 碍 的 患 者 。
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组 别

对 照 组

试 验 组

60

60

门 静 脉 内 径 （ mm）

12.21依2.27

16.64依4.38

4.982

0.043

脾 脏 厚 度 （ mm）

52.54依0.89

43.68依1.32

9.663

0.038

血 流 速 峰 值 （ cm/s）

20.82依1.26

12.57依0.97

8.043

0.026

平 均 速 度 （ cm/s）

20.17依1.94

12.15依1.16

4.998

0.039

表 1 两组门静脉管径大小及血流变化渊 依 冤

组 别

对 照 组

试 验 组

60

60

胆 壁 厚 度 （ mm）

2.98依0.30

6.45依0.73

6.669

0.028

胆 囊 体 积 （ cm3）

21.60依1.34

22.72依2.29

2.337

0.648

表 2 两组胆囊形态结构比较渊 依 冤

1.3 方 法

1.3.1 门 静 脉 管 径 及 血 流 变 化 检 查 选 用 GE F8 超

声 仪 ， 探 头 采 用 3.5MHz， 经 腹 部 多 切 面 扫 查 ， 于 标 准

切 面 做 测 量 [6]。 患 者 选 择 仰 卧 位 后 对 其 脾 脏 厚 度 进

行 检 查 和 测 量 ， 同 时 检 测 患 者 脾 静 脉 内 径 宽 度 ， 及 门

静 脉 主 干 内 径 宽 度 等 相 关 指 标 。 脾 脏 厚 度 大 于 或 等

于 4.1 cm 诊 断 为 增 厚 ， 脾 静 脉 内 径 宽 度 大 于 或 等 于

0.9 cm 诊 断 为 增 宽 ， 门 静 脉 主 干 内 经 宽 度 大 于 或 等

于 1.4 cm 诊 断 为 增 宽 [7]。

1.3.2 胆 囊 形 态 结 构 检 查 选 择 腹 部 超 声 诊 断 仪 ， 患

者 选 择 仰 卧 位 后 对 其 胆 囊 厚 度 和 体 积 进 行 检 查 和

测 量 。

1.3.3 实 验 室 检 查 患 者 入 院 后 咨 询 其 既 往 病 史 ， 行

肝 功 能 常 规 检 查 。

1.4 观 察 指 标 比 较 两 组 门 静 脉 主 干 内 径 、 脾 静 脉 内

径 及 血 流 变 化 情 况 、 胆 囊 形 态 结 构 （ 胆 壁 厚 度 、 胆 囊

体 积 ） 、 肝 功 能 指 标 [ 谷 草 转 氨 酶 （ AST） 、 谷 丙 转 氨 酶

（ ALT） 、 总 胆 红 素 （ TBil） 、 白 蛋 白 （ Alb） ]。

1.5 统 计 学 方 法 采 用 SPSS22.0 软 件 进 行 处 理 数 据 ，

计 量 资 料 以 （ 依 ） 表 示 ， 行 检 验 ； 计 数 资 料 以 （ ） 表

示 ， 行 2 检 验 ， 约0.05 表 示 差 异 有 统 计 学 意 义 。

2结果

2.1 两 组 门 静 脉 管 径 大 小 及 血 流 变 化 试 验 组 门 静

脉 内 径 大 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） ； 试

验 组 脾 脏 厚 度 、 血 流 速 峰 值 及 平 均 流 速 均 小 于 对 照

组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） ， 见 表 1 。

2.2 两 组 胆 囊 形 态 结 构 比 较 试 验 组 胆 囊 厚 度 值 高

于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） ， 两 组 胆 囊 体

积 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ， 见 表 2 。

2.3 两 组 肝 功 能 指 标 比 较 试 验 组 AST、 ALT 及 TBil

水 平 高 于 对 照 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） ； 试

验 组 Alb 水 平 低 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约

0.05） ， 见 表 3 。

组 别

对 照 组

试 验 组

60

60

AST（ U/L）

26.17依0.74

31.60依0.36

9.532

0.019

ALT（ U/L）

33.93依3.30

41.67依1.24

12.842

0.041

TBil（ 滋mol/L）

16.53依0.32

18.60依0.21

7.110

0.036

Alb（ g/L）

34.63依0.38

21.70依0.68

14.115

0.031

表 3 两组肝功能指标比较渊 依 冤

3讨论

肝 硬 化 腹 水 是 常 见 的 慢 性 病 之 一 ， 患 者 生 存 期

短 于 无 腹 水 患 者 。 由 于 治 疗 周 期 较 长 ， 使 得 患 者 及

其 家 属 生 活 负 担 较 大 ， 进 而 引 起 患 者 的 焦 虑 、 恐 慌 、

高 度 紧 张 、 消 极 等 负 面 情 绪 ， 严 重 者 甚 至 产 生 自 杀 倾

向 [8-10]， 治 疗 肝 硬 化 腹 水 可 降 低 并 发 症 的 发 生 危 险 性

并 改 善 患 者 的 生 存 质 量 [11]， 因 此 对 该 疾 病 的 诊 断 治

疗 显 得 尤 为 关 键 。 临 床 上 对 肝 硬 化 的 诊 断 多 借 助 于

胃 镜 及 病 理 活 检 来 进 行 ， 胃 镜 检 查 有 较 大 的 创 伤 性 ，

患 者 的 接 受 度 较 低 ， 并 且 胃 镜 检 查 的 漏 诊 率 较 高 ； 病

理 活 检 被 称 为 “ 金 标 准 ” ， 但 是 由 于 肝 脏 硬 化 部 分 往

往 在 肝 脏 中 分 布 不 均 ， 使 得 其 检 测 结 果 容 易 出 现 误

差 ， 进 一 步 影 响 其 在 临 床 上 的 推 广 应 用 [12]。 近 年 来 ，

随 着 医 学 技 术 的 不 断 发 展 完 善 ， 腹 部 超 声 逐 渐 进 入
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人 们 的 视 野 [13]。 腹 部 超 声 可 以 直 观 地 反 映 患 者 肝 脏

的 形 态 、 大 小 的 变 化 情 况 以 及 血 流 动 力 学 等 动 态 变

化 ， 对 肝 硬 化 的 情 况 和 门 静 脉 高 压 具 有 较 高 的 诊 断

价 值 ， 同 时 具 有 无 辐 射 、 费 用 低 等 优 势 ， 近 年 来 在 临

床 上 被 广 泛 应 用 [12, 14]。

肝 硬 化 会 引 起 机 体 的 肝 细 胞 坏 死 ， 形 成 假 小 叶 ，

在 压 迫 门 静 脉 的 同 时 导 致 门 静 脉 压 力 升 高 ， 引 发 门

静 脉 主 干 内 经 增 大 、 降 低 血 流 速 度 [15, 16]。 本 研 究 发 现

试 验 组 门 静 脉 内 径 大 于 对 照 组 ， 脾 脏 厚 度 、 血 流 速 峰

值 及 平 均 流 速 均 小 于 对 照 组 ， 说 明 肝 硬 化 腹 水 患 者

可 能 发 生 了 门 静 脉 高 压 ， 同 时 提 示 腹 部 超 声 技 术 对

于 肝 硬 化 腹 水 门 静 脉 高 压 患 者 有 较 高 的 诊 断 价 值 。

研 究 发 现 [17]， 运 用 超 声 检 查 评 估 慢 性 乙 肝 肝 硬

化 于 胆 囊 壁 厚 度 及 前 后 径 变 化 的 关 系 ， 间 接 证 实 超

声 检 查 可 有 效 测 定 胆 囊 的 各 项 指 标 ， 具 有 较 高 的 应

用 价 值 。 本 研 究 发 现 ， 试 验 组 胆 囊 厚 度 大 于 对 照 组 ，

但 两 组 胆 囊 体 积 差 异 不 明 显 ， 这 可 能 是 因 为 肝 硬 化

导 致 门 静 脉 高 压 ， 造 成 门 静 脉 属 支 - 胆 囊 静 脉 回 流

受 阻 ， 进 而 引 发 胆 囊 壁 血 流 瘀 滞 ， 胆 囊 壁 充 血 水 肿 形

成 增 厚 ， 从 而 导 致 胆 囊 厚 度 增 大 ， 但 胆 囊 体 积 一 方 面

由 于 胆 囊 厚 度 增 大 而 变 大 ， 一 方 面 由 于 血 流 不 足 而

缩 小 ， 因 此 体 积 看 起 来 与 健 康 人 群 无 明 显 差 异 。

肝 功 能 减 退 也 是 肝 硬 化 腹 水 患 者 主 要 的 临 床 表

现 [18]。 本 研 究 对 两 组 肝 功 能 检 测 发 现 ， 试 验 组 的

AST、 ALT 及 TBil 水 平 高 于 对 照 组 ， Alb 水 平 低 于 对

照 组 ， 提 示 肝 硬 化 腹 水 患 者 的 肝 功 能 受 损 严 重 ， 可 能

是 患 者 免 疫 力 低 下 引 发 炎 症 反 应 ， 进 而 影 响 肝 功 能 。

综 上 所 述 ， 腹 部 超 声 可 以 有 效 反 映 肝 脏 的 形 态

大 小 变 化 、 胆 囊 形 态 变 化 以 及 血 流 动 力 学 情 况 ， 对 肝

硬 化 的 情 况 和 门 静 脉 高 压 具 有 较 高 的 诊 断 价 值 。
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