
书书书

·１４２６　 ·
第二军医大学学报　２００８年１２月第２９卷第１２期 ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ａｊｓｍｍｕ．ｃｎ
ＡｃａｄｅｍｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｅｃｏｎｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｄｅｃ．２００８，Ｖｏｌ．２９，Ｎｏ．１２

ＤＯＩ：１０．３７２４／ＳＰ．Ｊ．１００８．２００８．０１４２６ ·专题报道·

终末期肝硬化患者低氧血症相关因素分析

马　丽１，石学银２，邹　最２，徐海涛２，袁红斌２，傅志仁３

１．北京军区总医院麻醉科，北京１００７００

２．第二军医大学长征医院麻醉科，上海２００００３

３．第二军医大学长征医院器官移植科，上海２００００３

［摘要］　目的：分析终末期肝硬化患者肝移植术前严重低氧血症及肝肺综合征（ｈｅｐａｔｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＨＰＳ）发生情况，

筛选相关危险因素，为临床围手术期麻醉管理提供依据。方法：回顾性分析２００１年５月至２００５年９月间长征医院行肝移植

术治疗的２１４例终末期肝硬化患者的临床资料，分析其肝移植术前的氧合情况；以肺泡动脉氧分压差（ＡａＰＯ２）＞２０ｍｍＨｇ
（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）、ＰａＯ２＜７０ｍｍＨｇ为标准，筛选严重低氧血症及 ＨＰＳ的相关危险因素；分析术前ＰａＯ２与术后机械通

气时间、ＩＣＵ停留时间的相关性。结果：２１４例肝硬化患者术前常伴随低氧血症。ＰａＯ２与Ｃｈｉｌｄ分级、胸水有无、总胆红素、血

氨、乳酸相关（相关系数ｒ＝－０．２２、－０．１６、－０．１７、０．２０、－０．２９）；ＰａＣＯ２与术前 Ｈｂ、白蛋白水平直接相关（ｒ＝０．２３、０．１３）。

ＡａＰＯ２与肝掌、蜘蛛痣、Ｃｈｉｌｄ分级无显著相关性；ＰａＯ２与Ｃｈｉｌｄ分级显著相关，但与肝掌、蜘蛛痣无显著相关性。ＰａＯ２与术后

机械通气时间和移植术后ＩＣＵ停留时间呈负相关（ｒ＝－０．３８８８１，Ｐ＝０．０００１；ｒ＝－０．１７６８４，Ｐ＝０．０１０４）。结论：终末期

肝硬化患者常伴随严重低氧血症；低氧血症的发生与术前肝功能分级及相关因素有关，对术后机械通气时间及ＩＣＵ停留时间

有较大影响；终末期肝硬化患者肝移植术前应全面评估严重低氧血症、ＨＰＳ发生情况，以利于围手术期采取相应处理。

［关键词］　肝硬化；肝肺综合征；低氧血症；术后呼吸支持时间；ＩＣＵ停留时间
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　　终末期肝硬化患者往往存在严重的肝功能异
常，导致心、脑、肺等多器官功能障碍，引发一系列严
重的并发症，最终导致患者死亡［１２］。低氧血症（ｈｙ

ｐｏｘｅｍｉａ）是临床终末期肝病患者常见并发症，肝肺
综合征（ｈｅｐａｔｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＨＰＳ）则是慢
性肝功能不全患者因肺内血管扩张而出现的低氧血

症，是各种慢性肝脏疾病终末期的一种严重并发症，
也是终末期肝硬化患者严重低氧血症的主要原因之

一，对各种治疗手段的预后有较大的影响［３］。

　　肝移植治疗是目前治疗终末期肝硬化最有效的
手段，术中安全有效的麻醉管理是肝移植手术成功
的关键因素之一［４５］。肝移植手术过程中麻醉用药会
引起呼吸抑制、导致肺内分流，进一步加重低氧血症，
诱发和加重肝移植术后致残率和病死率［５６］。因此，
有效地预防和处理低氧血症及 ＨＰＳ是肝移植手术麻
醉过程的难点和重点，也是目前相关研究的热点。

　　本研究对肝移植手术前终末期肝病患者低氧血
症发生情况进行回顾性分析，筛选终末期肝硬化患
者低氧血症及 ＨＰＳ发生的相关因素，并探讨低氧血
症及 ＨＰＳ对移植术后恢复的影响，为临床围手术期
肝硬化患者低氧血症的救治提供参考。

１　资料和方法

１．１　一般资料　２００１年５月至２００５年９月第二军
医大学长征医院肝移植科收治的行肝移植治疗的终

末期肝硬化患者２１４例，男１８３例、女３１例，年龄

１３～６６岁，平均（４５．８±１０．２）岁，均无原发性心、肺、
肾疾病及高血压、肿瘤病史。其中肝炎后肝硬化２００
例，肝豆状核变性５例，酒精性肝硬化３例，原发性
胆汁性肝硬化４例，自身免疫性肝硬化１例，不明原
因肝硬化１例。

１．２　低氧血症相关的数据采集　采集相关临床数
据，主要包括术前血气分析结果中的ＰａＯ２、ＰａＣＯ２、
肺泡动脉氧分压差（ＡａＰＯ２）和氧饱和度（ＳａＯ２），患
者术前Ｃｈｉｌｄ分级，术后机械通气时间，重症监护室
（ＩＣＵ）住院时间；同时关注患者入院时是否存在蜘
蛛痣、肝掌。

１．３　统计学处理　采用ＳＡＳ６．１２统计软件，对

ＰａＯ２与肝病临床体征及实验室检查结果进行多元线
性回归分析；以 ＡａＰＯ２＞２０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝
０．１３３ｋＰａ）、ＰａＯ２＜７０ｍｍＨｇ为标准，对终末期肝
病患者低氧血症与蜘蛛痣、肝掌、Ｃｈｉｌｄ分级的相关

性进行χ
２检验；对ＰａＯ２及术后机械通气时间、ＩＣＵ

住院时间进行Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析。

２　结　果

２．１　患者ＰａＯ２、ＰａＣＯ２、ＡａＰＯ２的分布情况　２１４
例拟行肝移植的肝硬化患者ＰａＯ２、ＰａＣＯ２、ＡａＰＯ２
和ＳａＯ２平均分别为（８５．２±１２．３）、（３４．４±８．７）、
（４１．１±９．５）ｍｍＨｇ和９５．４％。１７．５％的患者

ＰａＯ２低于７０ｍｍＨｇ，２４．４％的患者 ＰａＯ２低于７５
ｍｍＨｇ；４１％的患者 ＰａＣＯ２低于３３ｍｍＨｇ；高达

６９％的患者ＡａＰＯ２＞２０ｍｍＨｇ。

２．２　患者ＰａＯ２、ＰａＣＯ２水平与肝病临床体征及实验
室检查结果的相关性　ＰａＯ２与Ｃｈｉｌｄ分级、胸水有
无、总胆红素、血氨、乳酸相关（ｒ分别为－０．２２、

－０．１６、－０．１７、０．２０、－０．２９）；ＰａＣＯ２与术前 Ｈｂ、
白蛋白水平直接相关（ｒ分别为０．２３、０．１３）。而Ａａ
ＰＯ２与肝掌、蜘蛛痣、Ｃｈｉｌｄ分级无显著相关性；ＰａＯ２
则与Ｃｈｉｌｄ分级显著相关，但与肝掌、蜘蛛痣无显著
相关性（表１）。

２．３　ＰａＯ２与ＩＣＵ停留时间及术后拔管时间的相关
性分析　ＰａＯ２与ＩＣＵ 停留时间相关性分析：ｒ＝
－０．１７６８４，Ｐ＝０．０１０４；ＰａＯ２与术后拔管时间相关
性分析：ｒ＝－０．３８８８１，Ｐ＝０．０００１。ＰａＯ２与术后
机械通气时间及移植术后ＩＣＵ住院时间均存在负相
关，差异具有统计学意义。

３　讨　论

　　虽然严重的低氧血症不再是肝移植的禁忌证，
但临床医师仍应高度警觉。因为其可能与肝移植术
后早期并发症密切相关。术前存在严重低氧血症的
患者，术后早期低氧血症易显著恶化，甚至导致死
亡［７］，存活者切口感染和胆瘘的发生率也较高［８］。

ＨＰＳ表现为肝病、由肝病引起的异常气体交换及肺
内血管扩张，２０％终末期肝病患者伴 ＨＰＳ，在肝移植
受体患者中可达３０％［９］，是导致重度低氧血症重要
原因之一，严重威胁患者健康，是目前相关研究的焦
点［１０１１］。因此，本研究分析终末期肝硬化患者低氧
血症发生情况时，参照了 ＨＰＳ的诊断指标。Ｌｉｍａ
等［１２］认为 ＡａＰＯ２对 ＨＰＳ诊断价值最大，当吸空气
时血气分析ＡａＰＯ２＞２０ｍｍＨｇ诊断ＨＰＳ的准确性
为９１％，显著高于其他检查预测指标。因此，本研究
选择ＡａＰＯ２＞２０ｍｍＨｇ、ＰａＯ２＜７０ｍｍＨｇ作为标
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准，筛选肝移植术前终末期肝硬化患者低氧血症相 关因素，指导临床围手术期处理。

表１　患者ＡａＰＯ２、ＰａＯ２与肝病临床体征及Ｃｈｉｌｄ分级的相关性

Ｔａｂ１　ＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｏｆＡａＰＯ２ａｎｄＰａＯ２ｗｉｔｈｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｓａｎｄＣｈｉｌｄＰｕｇｈｃｌａｓｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

ＡａＰＯ２
＜２０ｍｍＨｇ ＞２０ｍｍＨｇ χ２ Ｐ

ＰａＯ２
＜７０ｍｍＨｇ ＞７０ｍｍＨｇ χ２ Ｐ

Ｓｐｉｄｅｒｎａｅｖｉ

　　Ｙｅｓ ８ ２８ １．０１４ ０．３１４ ７ ２９ ０．１１７ ０．７３２

　　Ｎｏ ５８ １２０ ３７ １４１
Ｌｉｖｅｒｐａｌｍｓ

　　Ｙｅｓ １４ ４４ ０．８１３ ０．３６７ １１ ４７ ０．１１０ ０．７４０

　　Ｎｏ ５２ １０４ ３４ １２２
ＣｈｉｌｄＰｕｇｈｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ

　　Ａ ２１ ４１ １．７０１ ０．１９２ ３ ５９ ２１．０２３ ０．００１

　　Ｂ ２８ ５３ １１ ７０

　　Ｃ １４ ５７ ２４ ４７

　Ｐ＜０．０５；１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ

　　终末期肝硬化患者低氧血症的发生率一直是相
关研究的热点。本研究结果表明２１４例患者中

１７．５％患者ＰａＯ２低于７０ｍｍＨｇ，２４．４％患者ＰａＯ２
低于７５ｍｍＨｇ，４１％患者ＰａＣＯ２低于３３ｍｍＨｇ。
结果提示终末期肝硬化患者存在较高的低氧血症发

生率，值得临床医师重视。进一步的相关因素筛选
结果发现，ＡａＰＯ２与肝掌、蜘蛛痣、Ｃｈｉｌｄ分级无显著
相关性；ＰａＯ２与Ｃｈｉｌｄ分级显著相关，但与肝掌、蜘
蛛痣无显著相关性。结果表明，Ｃｈｉｌｄ分级级别越
高，低氧血症越明显，低氧血症严重程度与肝病严重
程度相一致。后续的相关性分析研究结果发现，

ＰａＯ２与术后机械通气时间和移植术后ＩＣＵ住院时
间均存在负相关，氧分压越低，术后需机械通气的时
间越长，ＩＣＵ住院时间也越长（Ｐ＜０．０５）。

　　由于本研究属回顾性分析，不可避免存在一些缺
陷。如分析肝硬化患者的氧合资料时，并非所有患者
均行血气分析，无法排除部分因病情较重预先给予吸
氧而非吸空气的数据。这可能会造成一定程度的偏
倚。本研究资料中６９％的患者 ＡａＰＯ２增加（＞２０
ｍｍＨｇ），远大于 Ｍｏｈａｍｅｄ等［１３］的研究结果（３５％），
可能与本研究混杂了部分吸氧者的氧合资料有关。
因此，相关研究结论仍有待进一步的前瞻性研究证
实。
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