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肝硬化患者肝脏门静脉血流与肝叶萎缩之间关系的研究
李 成 谷 青 刘 新 孙明伟 王充强
（山东省泰安市解放军第八十八医院超声科 山东泰安 271000）

摘要 目的：探讨肝硬化患者肝脏右叶、左叶体积变化，检测肝硬化患者门静脉血流情况，分析二者之间的关系，以及门静脉血流
与肝功能之间关系。方法：本研究纳入 54例肝硬化患者和 40例正常人，采用超声多普勒方法分析这些受试者的肝脏体积和门静
脉主干及左右分支的内径、血流速、流量数据，并通过静脉血检测白蛋白、胆红素、胆碱酯酶水平等评估患者肝功能水平。结果：肝
硬化组平均年龄 46.3岁，男性 32例，其中 child A级患者 16例，child B级患者 27例，child C级患者 11例；正常对照组平均年龄
41.8岁，男性 24例。肝硬化组患者右左肝叶之比明显低于正常对照组(p<0.05)，门静脉内径和血流量明显高于正常对照组(p<0.
05).随着 child分级升高，门静脉血流量也明显升高。肝硬化组门静脉右支血流量明显低于左支血流量(p<0.05)；此外肝硬化患者
门静脉右支和左支血流量之比明显低于正常人群门静脉右左支之比(p<0.05)；而且肝硬化患者门静脉右左支血流量之比与右左肝
叶具有明显的相关性与右左肝叶之比具有明显的相关性（r=0.64，p<0.05）。结论：评估肝硬化病人门静脉血流情况，对于判断肝脏
病理变化程度，评价治疗效果，以及选择治疗方案方面都具有重要的临床价值
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The Relation Between Heptic Lobes Atrophy and Portal Vein Flow
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ABSTRACT Objective: To evaluate the lobe variety of hepatic cirrhosis, investigate the blood flow of Portal Vein, and analyze the
relation between the Portal Vein and hepatic lobes. Methods: 54 patients with hepatic cirrhosis and 40 normal controls were enrolled the
study. For all the subjects, the hepatic lobes volume, the portal vein flow, portal vein inner diameter and portal vein blood velocity was
evaluated by Doppler ultrasound; and the plasma albumin, bilirubin, acetylcholine esterase were investigated to evaluate the liver function.
Results: In the liver cirrhosis group, the mean age of patients was 46.3, and 32 was male; and in these patients, 16 was in Child A, 27 was
in Child B, and 11 was in Child C. For the normal controls, the mean age was 41.8, and 24 was male. In the liver cirrhosis, the the ratio of
right lobe to left lobe was much lower than the ration in the controls (p<0.05), the portal vein inner diameter and blood flow both were
significantly higher than the controls, respectively (p<0.05). With the Child classification increased, the portal vein blood flow increased,
accordingly. In the portal vein blood flow of the liver cirrhosis, the right branch was significant lower than the left branch(p<0.05).
Besides, the ratio of right-left branch flow of liver cirrhosis was much lower than the ratio in the normal controls(p<0.05). In the liver cir-
rhosis group, the ratio of right-left branch flow was significant correlated with ratio of right-left liver lobe (r=0.64，p<0.05). Conclusion:
The evaluation of liver portal vein would benefit to the prognosis of liver cirrhosis and treatment effectiveness.
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前言

以前的研究表明，在肝硬化的病人中，左肝肝叶相对增大，

而右肝肝叶相对缩小，与正常人肝脏比较，二者之间的比例发

生明显的变化[1-4]。但是关于肝硬化后肝脏左右肝叶的病理生理
机制的研究还甚少，特别是对于门静脉血流对肝硬化肝脏肝叶

变化的影响，以及肝叶比例变化与肝功能改变之间的关系，这

方面还没有相关的研究结果。目前的彩色多普勒超声能够准确
的测量门静脉系统的血流速度，血流量，血管内径等情况，目前

尚未见报道。从而评估门静脉系统的血流，评估门静脉血流与

肝硬化后肝叶改变之间的关系。因此本研究中，我们采用多普
勒超声检测了肝硬化患者肝脏门静脉血流变化，以及入组患

者肝功能的改变，以及二者之间的联系。

1 资料与方法

1.1 一般资料
收集 20010 年 1 月 2011 年 1 月临床确诊为肝硬化患者

54例，所有患者均有 CT及超声检查结果，排除先天性发育异
常，肝脏占位性病变，并结合临床资料除外其它疾病造成的肝

硬化。正常对照组采用体检没有发现异常的正常人群 40例。
1.2 实验步骤分为两个方面
（1）所有入组患者与对照组人群均接受肝功能的检查，包
括血清白蛋白，血清胆碱酯酶水平，血清胆红素浓度，凝血酶原
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时间等等，并根据检查结果，采用 CHILD分级标准，对肝硬化
患者肝功能情况进行分级；（2）采用彩色多普勒超声检测肝脏
门静脉系统情况，具体方法如下：使用 GE Vivid 7彩色超声诊
断仪，4C探头，探头频率 3.5MHz。检查前禁饮食 8-12小时，常
规肝、脾、门静脉系统扫描，显示门静脉彩色血流（血流方向流
向探头为红色，背离探头为蓝色），测量血管内径，血流速等数

据，然后计算血流量，计算公式：每分钟血流量 =（血管内径 /2）
*2*π*0.57*血流速度 *60；然后测量肝脏大小以及各叶大小[5]：

选取肝门作为测量层面，大体解剖学常用轴线作为测量的基

线，进行间接测量。具体做法为：首先在椎体前缘画一条平行于
身体冠状轴的直线（测量线 1）；然后在在矢状面垂直于测量线
1画一条直线作为测量线 2；测量线 3为下腔静脉右缘垂直于
测量线 1的直线；这三条线不随肝脏形态变化而改变，可以作
为测量的参考线。然后测量下述径线，再根据测量结果计算肝
叶之间比例。

R2-肝右叶最后缘与测量 1的距离；
Rl-在测量 1线上肝右叶最右缘与 R2间的距离；
L1-肝左叶最左端与测量 2间距离；
L2-肝左叶矢状径最厚处距离。
为排除体格的影响采用了比值的计算来反映肝脏的各叶

的情况：叶间之比：R1/L1-肝右左叶冠状径之比；R2/L2肝右左

叶矢状径之比。
1.3 数据分析
所有数据都已平均值±标准差表示，计量资料采用两个独

立样本的 t检验进行比较，采用 spss13.0软件进行分析，p<0.05
有统计学意义。

2 结果

研究结果表明，在肝硬化组中男性 32例，女性 22例，平均
年龄 46.3±3.7岁，其中 child A级患者 16例，child B级患者
27例，child C级患者 11例；正常对照组中，男性 24例，女性 16
例，平均年龄 41.8±6.2岁。
研究发现，肝硬化组患者右左肝叶之比明显低于正常对照

组，此外肝硬化组患者门静脉内径和血流量明显高于正常对照

组（表 1,图 1），而且随着 child分级升高，门静脉血流量也明显
升高（表 2）。进一步分析发现，肝硬化组中，门静脉右支血流量
明显低于左支血流量（760.66±342.68 VS 358.62±172.73，
p=0.000）；此外肝硬化患者门静脉右支和左支血流量之比为
0.52±0.26，而正常人群门静脉右左支之比为 1.53±0.35，二者
具有明显差别（p=0.002）；而且肝硬化患者门静脉右左支血流
量之比与右左肝叶具有明显的相关性与右左肝叶之比具有明

显的相关性（r=0.64，p=0.021）。

图 1 肝硬化患者门静脉多普勒超声检查图像（A：门静脉主干血流图；B：门静脉右支血流图；C：门静脉左支血流图）
Figure 1 The sonogram of portal vein of hepatic cirrhosis patients(A: the sonogram of portal vein stem; B: the sonogram of portal vein right branch;

C: the sonogram of portal vein left branch)

Hepatic cirrhosis control P-value

R1/L1 1.84±0.49 0.87±0.73 0.002

R2/L2 0.92±0.16 0.85±0.66 0.024

Stem portal vein inner diameter（cm） 1.53±0.28 1.02±0.39 0.035

Stem portal vein flow（ml/min） 968.47±189.58 723.21±164.95 0.027

Right branch of portal vein flow（ml/min） 358.62±172.73 338.12±57.99 0.39

Left branch of portal vein flow（ml/min） 760.66±342.68 224.82±28.34 0.012

表 1 肝硬化组和对照组受试对象的肝叶比例以及门静脉情况的比较
Table 1 The hepatic lobes ratio and portal vein of hepatic cirrhosis patients and normal controls

3 讨论

肝硬化是我国一种常见的慢性肝病，预后差，并能并发门

静脉高压、肝性脑病、上消化道出血，甚至肝癌，威胁患者生命，
尤其我国是慢性乙型肝炎高发国家，慢性乙型肝炎每年演变为

肝硬化率为 0.4%～14.2%[6]，因此加强肝硬化的病理生理机制

研究就尤为重要。
门静脉长约 8cm，直径约 1.5厘米，由脾静脉和肠系膜上

静脉在胰颈后方汇成，上行至第一肝门，分为左、右二支入肝，
在肝内反复分支，最后形成小叶间静脉，与肝动脉的分支小叶
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Note: P value was considered as the parameters of Child B or Child C compared to Child A, respectively

间动脉共同汇入肝血窦。门静脉在肝门偏右处分为左右两支。
门静脉右支短而粗，长约 1cm-3cm，肝外可显露的部分短，分出
尾状叶右段支，右前叶支，右后叶支等。门静脉左支分出后，
向前上方，进入肝实质分出尾状叶左段支，左内叶支，左外上段

支，左外下段支等。在肝硬化患者中，不仅门静脉主干压力升

高，内径增大，而且门静脉的左右两支也出现相应的病理生理

改变[7-9]。我们的研究结果也表明，肝硬化患者门静脉内径明显
高于正常人群，而且在肝硬化患者中，随着肝功能 child分级的
上升，门静脉主干内径也随之升高。

表 2 肝硬化组不同 child分级门静脉血管内径、血流速度和血流量比较
Table 2 The portal vein inner diameter, flow rate, volume of blood flow in the hepatic cirrhosis with different Child grade

Child A（n=16） Child B（n=27） Child C（n=11）

x±s x±s P-value x±s P-value

Inner diameter（cm） 1.43±0.21 1.65±0.62 0.06 1.84±0.79 0.02

flow rate（cm/s） 11.29±0.68 9.82±3.21 0.03 8.23±2.58 0.00

volume of blood flow

（ml/min）
996.56±175.73 937.39±203.21 0.01 879.47±165.38 0.00

研究证明，正常肝脏及肝叶的体积测量肝脏的体积不但可

以直观地反映肝脏的容量和肝细胞的数量，在一定程度上也可

以间接地反映肝功能的状况。研究表明肝脏体积的变化同肝脏
实质细胞容量变化相关，同肝脏储备功能的变化相关，是一项

独立的肝功能指标 [10]。国外，肝脏体积和重量已被视为与
Child-Pugh分级同等重要的肝储备功能的指标[11]。既往研究发
现，肝硬化发生后，整个肝脏以及各个肝叶的体积、各肝叶占全
肝的百分比都发生了变化[12]。肝脏是楔形内脏器官，尤其是肝
炎后肝硬变时变形更甚，这就使得活体肝体积测量较为困难。
临床研究发现，慢性肝炎肝硬化病肝体积，出现左肝相对增大，

右肝相对缩小的改变。但是，目前关于肝脏体积的研究大多采
用 CT扫描测量的方法，但由于呼吸等因素影响，采用超声法
测量肝脏大小的研究还不多，我们的研究采用通过超声检测彩

色多普勒超声方法，通过对参考径线的测量，从而间接得出肝

脏大小的间接数据，相比直接测量来说，更加准确，尤其是对于

早期肝硬化的病人来说，结果更加可靠，因为在肝硬化早期，肝

脏可能出现增大，而肝脏左叶主要在冠状径增大，而右叶则在

矢状径上增大，在此情况下，二维 CT不能十分准确的判断肝
脏的大小[13]。本研究测量了肝硬化患者的肝脏肝右叶和左叶体
积之间比值，进而研究肝硬化情况下左肝体积比率的变化情

况。结果显示：在肝硬化过程中右肝体积萎缩的程度明显快于
肝左叶；而且肝硬化肝左叶体积占全肝体积比率比正常肝脏有

明显的增大。分析原因，可能与肝脏左右叶的解剖结构、血供情
况相关。
同样我们发现，门静脉右支与左支血流量比值与右叶与左

叶体积比值呈明显正相关，所以我们推测，在肝硬化的病理进

展过程中，门静脉血流的改变发挥了作用，这种血流的改变导

致了肝脏右叶与左叶体积产生了相应改变，在肝硬化发生以

后，右肝叶门静脉血流减少更加明显，肝功能受损较为严重，肝

脏组织萎缩也更加明显 [14]。这也与一些肝硬化的研究结果一
致，有研究就发现，肝硬化终末期肝脏，其尾状叶萎缩程度最

小，考虑可能是由于尾状叶血供最丰富的原因[15]。同样也有研
究发现，在动物发生肝硬化后，门静脉左右两支的血氨浓度不

同[16]，而 Lucio[17]等人认为，肝脏门静脉左右两个分支在病理生

理过程中作用确实存在着明显的差异，他分析了门静脉左右支

的血管顺应性，结果发现左支顺应性明显优于右支，但是目前

研究都不能证明，在肝硬化发病以及疾病进展的过程中，门静

脉左右支的作用有何不同，这种差别是否与肝脏体积，肝细胞

功能有关系。
目前，临床上采用经颈静脉肝内门腔分流术的深入开展,

但是术中面临着门静脉左、右支的选择至今仍是没有解决的问
题。早期更多考虑的是解剖因素,即选择门静脉穿刺靶点时,往
往以如何更有利于穿刺成功、分流通畅作为依据。但是随着技
术的进步,目前无论选择左支或右支作为靶点进行穿刺,在技
术上已无困难,因此现在的研究需进一步考虑的是门静脉左、
右支血液成分是否一致,不同的选择是否影响病情的预后[18-20]。
我们的研究表明，随着肝功能分级升高，门静脉血流量也发生

改变，因此肝门静脉血流量与肝功能关系十分密切。在肝硬化
发生后，肝脏右左叶比例明显下降，这也证明，肝硬化确实引起

肝脏体积发生变化。因此我们的研究结果提示，在选择穿刺静
脉时，静脉血流情况、肝脏萎缩情况也是必须考虑的因素之一。
总之，评估肝硬化病人门静脉血流情况，如门静脉分支的血流

量，血流速度，血管内径等参数，对于判断肝脏病理变化程度，

评价治疗效果，以及选择治疗方案方面都具有重要的临床价

值。
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