
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2024, 14(3), 1006-1012 
Published Online March 2024 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2024.143802  

文章引用: 陈星均, 阿迪莱∙麦麦提伊敏, 张永萍. 不同病因肝硬化患者经颈静脉肝内门体分流术临床疗效[J]. 临床医

学进展, 2024, 14(3): 1006-1012. DOI: 10.12677/acm.2024.143802 

 
 

不同病因肝硬化患者经颈静脉肝内门体 
分流术临床疗效 

陈星均1，阿迪莱·麦麦提伊敏1，张永萍2* 
1新疆医科大学研究生院，新疆 乌鲁木齐 
2新疆维吾尔自治区人民医院感染性疾病科，新疆 乌鲁木齐 
 
收稿日期：2024年2月21日；录用日期：2024年3月15日；发布日期：2024年3月21日 

 
 

 
摘  要 

目的：探讨不同病因引起的肝硬化患者经颈静脉肝内门体分流术(Transjugular Intrahepatic Porta-
systemic Shunt, TIPS)治疗的预后差异的临床意义。方法：回顾性分析2016年10月~2021年10月我院

的肝硬化患者的临床资料，根据肝硬化病因分为病毒性肝炎组与非病毒性肝炎组。比较两组患者性别、

年龄、合并症、手术病因、术后6个月生存情况差异，比较分析两组患者肝功能储备变化及预后，比较

TIPS术前术后指标变化。组间计量资料用t检验，非正态分布采用秩和检验，术前术后比较采用配对t检
验，计数资料卡方检验进行比较。结果：两组患者年龄、手术病因、合并症(冠心病、糖尿病、感染、肝

性脑病)方面、术后6个月生存率、肝功能分级(Child、MELD评分、FIPS评分)比较差异无统计学意义(P > 
0.05)，性别构成、合并肝癌差异有统计学意义(P < 0.05)。两组患者在术前术后门静脉值、白蛋白

(albumin, ALB)、胆红素(total bilirubin, TBIL)、谷草转氨酶(aspartate aminotransferase, AST)、凝

血功能(D-二聚体(D-Dimer)，凝血酶原时间(prothrombin time, PT)、活化部分凝血酶原时间(activated 
partial prothrombin time, APTT))比较差异无统计学意义(P > 0.05)，在术前术后血小板(platelets, 
PLT)、术后谷丙转氨酶(glutamate pyruvate transaminase, ALT)方面比较差异有统计学意义(P < 0.05)。
两组患者术后均出现TBIL、AST、ALT、D-Dimer升高，PT、APTT延长(P < 0.05)。结论：病毒性肝硬

化患者血小板更低，病毒性肝硬化患者在接受TIPS治疗后更容易发生短期内肝功能改变。 
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Abstract 
Objective: To explore the clinical significance of prognostic differences in transjugular intrahe-
patic portasystemic shunt (TIPS) treatment in patients with cirrhosis caused by different etiolo-
gies. Methods: The clinical data of patients with liver cirrhosis hospitalized from October 2016 to 
October 2021 were retrospectively analyzed, and liver cirrhosis was divided into viral hepatitis 
group and non-viral hepatitis group according to the etiology. The differences in gender, age, 
comorbidities, surgical etiology, and 6-month postoperative survival were compared between the 
two groups. The changes in liver function reserve and prognosis were compared between the two 
groups. The changes in TIPS indicators before and after TIPS were compared. The t-test was used 
for measurement data between groups, the rank sum test was used for non-normal distribution, 
the paired t-test was used for preoperative and postoperative comparisons, and the chi-square 
test was used for enumeration data. Results: There was no significant difference in age, surgical 
etiology, complications (coronary heart disease, diabetes, infection, hepatic encephalopathy), post-
operative 6-month survival rate, and liver function classification (Child, MELD score, FIPS score) 
between the two groups Significant (P > 0.05), there were statistically significant differences in 
gender composition and incidence of liver cancer (P < 0.05). There was no significant difference in 
portal vein value, albumin, bilirubin, aspartate aminotransferase, coagulation function (D-dimer, 
prothrombin time, activated partial prothrombin time) between the two groups before and after 
operation (P > 0.05), there were statistically significant differences in platelets and alanine ami-
notransferase before and after surgery (P < 0.05). Bilirubin, alanine aminotransferase, aspartate 
aminotransferase, and D-dimer were elevated, and prothrombin time and activated partial proth-
rombin time were prolonged in both groups after operation (P < 0.05). Conclusion: Patients with 
viral cirrhosis have lower platelets and are more prone to liver cancer. Patients with viral cirrho-
sis are more likely to experience short-term changes in liver function after receiving TIPS treat-
ment. 
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1. 引言 

肝硬化是各种慢性肝病进展以肝脏慢性炎症、弥漫性纤维化、假小叶、再生结节和肝内外血管增殖

为病理特征的一种疾病。引起肝硬化的常见病因有病毒性、酒精性、免疫性肝病、隐源性肝硬化等。不

同国家和地区饮酒、病毒感染等危险因素流行程度不同，如在欧美国家，丙型病毒性肝炎、酒精性脂肪

性肝病及非酒精性脂肪性肝病是肝硬化的主要病因，在亚洲国家(除日本以外)，乙型病毒性肝炎(Hepatitis 
B virus, HBV)感染仍是肝硬化的主要病因[1] [2]。门静脉高压(Portal hypertension, PH)是肝硬化失代偿期的
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主要并发症之一，如食管胃底静脉曲张破裂出血、顽固性或复发性腹水、门静脉血栓(portal vein thrombosis, 
PVT)等。不同病因导致肝硬化患者发生失代偿期生存率存在差异[1] [3]，经颈静脉肝内门体分流术

(Transjugular Intrahepatic Portasystemic Shunt, TIPS) [4]通过在门静脉系统和肝静脉系统之间建立分流，从

而可降低门静脉高压，延长失代偿期患者的生存率，也作为肝硬化失代偿期患者等待肝移植期间的桥接

手段。然而关于 TIPS 治疗的研究较少进行病因分层分析，本文通过回顾性研究，从不同病因的肝硬化患

者出发研究肝硬化患者接受 TIPS 治疗预后。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

2016 年 10 月~2021 年 10 月期间就诊于新疆维吾尔自治区人民医院的肝硬化接受 TIPS 患者 269 例，

纳入标准：根据标准诊断为肝硬化[5] [6] [7] [8]；排除标准：(1) 年龄 < 18 岁和>70 岁；(2) 手术失败者；

(3) 术前接受肝移植；(4) 血管畸形、特发性门脉高压；(5) TIPS 术前已接受脾切除、脾栓塞；(6) 严重

的心血管疾病、呼吸系统疾病和肾功能不全。经入组和排除标准严格筛选，最终纳入 187 例，男 129 例，

女 58 例；平均年龄为 53.35 ± 9.15 岁。根据肝硬化病因将纳入患者分为其中病毒性肝炎后肝硬化 99 例，

非病毒性肝硬化 89 例。患者及家属术前签署手术知情同意书。本研究经过新疆维吾尔自治区人民医院伦

理审批，审批号为(KY20230209119)。 

2.2. 研究方法 

通过回顾性研究病毒性肝炎后肝硬化与非病毒性肝硬化患者的临床资料，包括年龄、性别、肝功能

分级(Child 分数、MELD 评分、FIPS 评分)、合并症(冠心病、糖尿病、感染、肝性脑病)、手术病因(出血、

腹水、巴德–基亚里综合征、门静脉血栓)、术前术后门静脉宽度值、血小板计数、肝功能指标变化、凝

血功能、术后 6 个月内生存情况。对上述资料进行比较分析。 

2.3. TIPS 术 

对患者进行血常规评估、肝肾功能检查、凝血功能等术前评估检查。操作流程：患者取仰卧位，常

规消毒铺巾，右颈静脉穿刺成功后，置入导丝、导管，下行至下腔静脉、肝静脉开口处造影，明确肝静

脉位置，经肝段下腔静脉穿刺门静脉左支，行门静脉造影，使用 8 mm * 80 mm 球囊给予扩张该肝段，在

该肝脏内通路、沿门静脉方向分别置入覆膜支架顺行至门静脉内，再次造影见血流通畅，撤出鞘管，按

压穿刺点，术毕。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 软件包进行统计分析。正态分布计量资料以均数 ± 标准差描述，组间计量资料用 t
检验，非正态分布资料以中位数(四分位数)表示，组间比较采用秩和检验，自身术前术后比较采用配对样

本 t 检验，计数资料以数量(百分比)表示，并使用卡方检验进行比较。差异在 P < 0.05 时被认为具有统计

学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者一般情况比较 

两组患者年龄、手术病因(出血、腹水、门静脉血栓、巴德吉亚里综合征)、合并症(冠心病、糖尿病、

感染、肝性脑病)、术后 6 个月生存率、肝功能分级(Child 分数、MELD 评分、FIPS 评分)方面比较差异
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无统计学意义(P > 0.05)，性别构成、合并肝癌方面差异有统计学意义(P < 0.05)，病毒性肝炎肝硬化患者

男性更多，肝癌发生率高(表 1)。 
 

Table 1. Comparison of the general conditions, surgical causes, complications, and survival within 6 months after surgery 
between the two groups of patients 
表 1. 两组患者一般情况、手术病因、合并症、术后 6 个月内生存情况比较 

项目 非病毒性肝炎组 病毒性肝炎组 统计值 P 值 

性别(男/女) 52/36 77/22 7.604 0.006* 

年龄(岁) 54.11 ± 10.01 52.67 ± 8.30 1.080 0.282 

手术病因   6.446 0.092 

出血 70 89   
顽固性腹水 12 8   
门静脉血栓 2 2   

巴德吉亚里综合征 4 0   
糖尿病(是/否) 20/68 23/76 0.007 0.935 

冠心病(是/否) 3/85 3/97   
肝癌(是/否) 1/87 14/85 10.680 0.001* 

感染(是/否) 25/63 32/130 0.337 0.562 

肝性脑病(是/否) 33/55 31/68 0.792 0.373 

生存情况(生/死) 81/7 83/16 2.909 0.088 

child 分数(分) 8 (7, 10) 9 (7, 10) −0.490 0.624 

meld 评分(分) 12.01 ± 4.28 12.45 ± 3.57 −0.757 0.450 

FIPS 评分(分) −1.03 ± 1.12 −1.08 ± 0.87 0.352 0.725 

注解：*表示 P < 0.05；生存情况：术后 6 月。 

3.2. 两组血小板计数和肝功能指标、凝血比较 

两组患者在术前术后门静脉值、ALB、TBIL、AST、凝血功能(D-Dime、PT、APTT)比较差异无统

计学意义(P > 0.05)，在术前术 PLT、术后 ALT 比较差异有统计学意义(P < 0.05) (表 2)。病毒性肝炎患者

的 PLT 低于非病毒性肝炎组，病毒性肝炎患者接受 TIPS 治疗后出现 ALT 升高幅度大于非病毒性肝炎组

(P < 0.05)。 

3.3. 两组患者自身术前术后肝功能指标变化 

两组患者术后短期内均出现 TBIL、ALT、AST、D-Dimer，PT、APTT 延长，差异具有统计学意义(P 
< 0.05) (见表 2)。 

4. 讨论 

在我国，仍以病毒性肝炎引起的慢性肝病为主，随着我国经济的快速发展和生活水平的提高，酒精

性肝硬化，隐源性肝硬化、自身免疫性肝炎的比例随着时间的推移而增加。肝硬化的发生失代偿和生存

率受到肝硬化的潜在病因的影响[1] [3]。一项日本的多中心回顾观察性研究发现乙肝病毒所致肝硬化 5 
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Table 2. Comparison of preoperative and postoperative clinical indicators between the two groups of patients 
表 2. 两组患者术前术后临床指标比较 

  门静脉值
(mm) 

PLT 
(×109) 

TBI 
(umol/L) 

ALB 
(g/L) 

ALT 
(U/L) 

AST 
(U/L) 

D-Dimer 
(mg/L) 

PT 
(s) 

APTT 
(s) 

A 术

前 
13.75 (12, 

16.06) 
84 (59, 
126.75) 

28.04 (17.72, 
42.00) 

29.78 ± 
4.48 

29.5 (18.25, 
48.81) 

34.5 (24, 
57.91) 

1.34 (0.67, 
2.97) 

16.65 (14.93, 
18.7) 

39.18 
(33.93, 43) 

 
术

后 
13.763 ± 

3.63 
82.39 (52.75, 

119.75) 
39.35 (26.99, 

71.45)# 
29.86 ± 

4.37 
45.78 (29.12, 

82.58)# 
57.23 (35.25, 

81.25)# 
4.46 (2.02, 

7.27)# 
18.45 (16.71, 

22.23)# 
43 (37.55, 

49.18)# 

B 术

前 
14 (11, 16) 67 (45, 98)* 23.7 (17.22, 

35) 
29.63 ± 

5.42 
35.33 (22.7, 

54) 
37 (28.59, 

62) 
2.14 (0.74, 

4.54) 
17.1 (15.3, 

18.6) 
39.5 (36.7, 

43) 

 
术

后 
13.99 ± 

3.46 69 (43, 96)* 36.73 (27.34, 
51.29)# 

29.84 ± 
4.91 

57.59 (39.91, 
96)#* 63 (42, 111)# 4.39 (2.01, 

7.53)# 
17.9 (16.65, 

20.5)# 
42 (37.4, 

47.1)# 

注解：#表示与术前相比，P < 0.05，*表示与非病毒性肝炎组(A 组)相比，病毒性肝炎组(B 组) P < 0.05 ALT：谷丙转

氨酶；AST：谷草转氨酶；PT：血浆凝血酶原时间；APTT：活化部分凝血酶原时间。 
 

年累积生存率最高，其次是酒精性肝硬化，分别为 64%和 54% [1]。然而另一项来自瑞典的回顾性研究发

现，自身免疫性肝炎(autoimmune hepatitis, AIH)肝硬化 10 年生存率最高，为 53%，酒精性肝硬化病情更

为严重，与隐源性肝硬化一致，其 10 年生存率最短，分别为 18%和 11% [9]。肝硬化患者一旦发生失代

偿，肝硬化死亡率和发病率急剧上升，一项大型前瞻性队列研究发现，失代偿期肝硬化患者发生首次出

血后 5 年和 10 年死亡率分别为 70%、82%，首次出血至二次出血的发生率为 65%。非出血性失代偿期肝

硬化至二次失代偿发生率更高达 78%，发生两次失代偿事件 5 年死亡率达 88% [10]。TIPS 目前广泛推荐

用于门静脉高压多种并发症，如食管胃底静脉曲张破裂出血、顽固性或复发性腹水等[4]。 
血小板减少症是慢性肝病的常见并发症，目前发现脾功能、造血生长因子血栓蛋白的活性降低，慢

性丙型肝炎病毒感染和抗癌药物抑制骨髓抑制，以及基于干扰素的疗法的抗病毒治疗，均会导致肝硬化

患者的血小板减少[11] [12]。我们将病毒性肝炎后肝硬化和非病毒性肝硬化比较后发现病毒性肝炎后肝硬

化组的血小板计数显著低于非病毒性肝硬化组。其机制可能是免疫介导的血小板减少，患者产生较多的

血小板表现抗体(platelet surface IgG, PSIgG)如抗病毒特异性抗体与血小板表面病毒抗原结合，通过巨噬

细胞的吞噬作用，在慢性病毒性肝病患者的血小板破坏中发挥关键作用[13] [14]。此外原发性原发性胆汁

性肝硬变(primary biliary cirrhosis, PBC)患者中可以检测到抗血小板糖蛋白抗体(anti-platelet glycoprotein, 
GP)，而在酒精性肝病患者中未检测到任何抗体[15] [16]。因此针对不同病因肝硬化患者要密切关注病毒

性肝炎及 PBC 患者的血小板情况。 
本研究发现病毒性肝炎组的合并肝癌高于非病毒性肝炎组。肝硬化本身会增加肝细胞癌(hepatic cell 

cancer, HCC)的风险，但致癌风险因疾病病因的不同而有很大的差异。一项大型病例对照研究[17]表明，

糖尿病会使 HCC 的风险增加 1.3~2.4 倍，而病毒性肝炎会使这一风险增加 13~19 倍。与酒精性肝硬化、

自身免疫性肝炎肝硬化、原发性胆汁性胆管炎和原发性硬化性胆管炎及其他原因相比，病毒性肝炎发生

HCC 10 年累积发病率更高[18] [19]，其中丙型病毒性肝炎所致 HCC 发病率最高[9]。这个结果与我们的

结果相同。一项来自四个国家的大型多中心研究[20]对比了非酒精性脂肪肝患者与丙型肝炎病毒(Hepatitis 
C virus, HCV)感染患者，发现非酒精性脂肪肝患者在发病时有良好的代偿性肝病，没有明显的肝脏合成

功能障碍，肝脏相关并发症较少，HCC 风险较小。本研究没有纳入病毒性肝炎患者抗病毒情况，我们也

不能排除后期药物治疗合并症的影响。 
TIPS 通过介入方式引流了门静脉血流进入肝静脉，减少了肝脏的供血，术后不可避免的会出现一定
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程度的肝损伤，包括对肝实质的直接机械损伤，以及可能减少的顺行肝内门静脉血流和由此导致的灌注

缺血[21] [22]。有研究[23] [24]发现 TIPS 术后短期内(7 天内) TBIL、AST 和 ALT 的可增加 2 至 3 倍，碱

性磷酸酶和 INR 增加较小但仍然显著名，Child-Pugh 评分高的患者更易出现。本研究发现术后患者 APTT、
PT 较术前延长，D-Dimer 较术前升高。TIPS 术后凝血功能异常可能与肝硬化患者的合成凝血因子能力降

低有关，并且可能随着 Child-Pugh 升高而延长。其次在本研究中，TIPS 术后常规给予抗凝治疗，也影响

术后凝血功能检测。本研究发现病毒性肝炎组患者术后转氨酶变化较非病毒性肝炎组大。因此要密切关

注此类患者 TIPS 术后的肝功能储备的变化。 
总结，本文中，我们发现病毒性肝炎后肝硬化组与非病毒性肝炎后肝硬化组的血小板计数存在差异，

病毒性肝炎组更易发生肝癌，两组患者接受 TIPS 术后均出现血小板计数、肝功能、凝血功能的改变，病

毒性肝炎组短期内更容易发生肝功能改变。在临床中，应该对于肝硬化患者评估 TIPS 手术指征是应当考

虑病因差异。然而本研究为单中心研究，样本量较少，对于具体病因的肝硬化临床指标及接受 TIPS 术后

的预后差异需要更多样本多中心研究的临床研究。 
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