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"摘要#
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食管静脉曲张是失代偿期肝硬化患者的常见并发症之一!门静脉高压是食管静脉曲张形成的

主要原因!门静脉高压在我国绝大多数是由乙型肝炎肝硬化所致&核苷"酸%类似物抗病毒治疗通过降低肝硬

化患者病毒复制水平!减轻肝脏的炎症反应!改善肝纤维化程度!降低门静脉压力!减少食管静脉曲张的发生!

降低出血风险!改善食管静脉曲张程度!甚至逆转食管静脉曲张&
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乙型肝炎病毒!
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"感染是肝

硬化最常见的病因%

O]_

复制是导致肝硬化患者病

情进展的主要因素'食管静脉曲张是肝硬化失代偿

的表现%曲张的静脉破裂后常导致致命性的上消化道

出血%严重影响肝硬化患者的预后'核苷!酸"类似物

抗病毒治疗通过抑制病毒复制%改善肝功能%减轻门

静脉高压%预防食管静脉曲张的发生%降低消化道出

血的发生率'既往关于乙型肝炎肝硬化食管静脉曲

张出血的防治指南也着重强调了病因治疗)

!

*

%因此本

文就核苷!酸"类似物抗病毒治疗对乙型肝炎肝硬化

患者食管静脉曲张的影响作一综述'
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食管静脉曲张%
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(形成的

机制

!!

N_

是在肝硬化门静脉高压的基础上发生的%过

去十多年对产生和维持门静脉高压的病理生理过程

的研究结论主要有两方面%一是门静脉流出道梗阻%

侧支循环形成(二是内脏血管扩张%高动力循环状态

形成'前者为门静脉高压的首发因素%而后者则是维

持和加剧门静脉高压的主要因素'一氧化氮!

AG

"是

强有力的血管舒张因子%在门静脉高压高动力循环中

起关键作用'一氧化氮合成酶!

AGF

"是
AG

合成的

关键酶%肝硬化门静脉高压时内脏血管内皮细胞
AGF

表达增加%产生高浓度的
AG

%引起内脏血管明显扩

张%外周阻力降低%心输出量增加%水钠潴留%造成高

动力循环(而脾动脉&肠系膜动脉扩张充血%门静脉回

流增加%维持并加重了门静脉高压'门静脉压力升高

后血液经过胃左和胃短静脉流入腔静脉系统%使侧支

循环开放%导致食管静脉曲张'
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!

预防
N_

破裂出血

!!

据统计%

)*,

的食管静脉曲张的肝硬化患者会发

生上消化道出血%未经控制的出血
%

周内死亡率为

#*,
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相关性失代偿期肝硬化患者的自然病

史受
O]_ [AE

复制的影响%疾病进展的风险与

O]_[AE

水平有关%合并并发症患者的
O]_[AE

水平高于无并发症患者)

)

*

'早期肝纤维化患者一般

不发生静脉曲张%而晚期肝硬化患者静脉曲张发生率

高达
+&,

)

$

*

'研究显示随着抗病毒治疗时间的延长%

肝硬变程度减轻%食管静脉曲张的程度也随之降

低)
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'抗病毒治疗是食管静脉破裂出血的独立因

素)

'
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'汪保胜)
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*回顾性分析了
&*

例乙型肝炎肝硬化

患者的临床资料%结果发现恩替卡韦治疗半年后代偿

组患者上消化道出血发生率为
)(),

%显著低于失代

偿组的
)*(*,

'洪军波等)
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*研究早期再出血率与

D348;1KV

:

3

评分的关系发现早期再出血组
D348;1

KV

:

3

评分为!

-($#f#(!%

"分%非早期再出血组为

!

&(&%f!(%$

"分%两组差异有统计学意义'由此可见

抗病毒治疗时肝功能的储备状态对于出血的影响尤

为重要'同时罗东凤等)

!*

*比较了恩替卡韦治疗代偿

期和失代偿期乙型肝炎肝硬化
-%

周的疗效发现%代

偿组患者
O]_[AE

等肝脏各项指标治疗前后均优

于失代偿组患者!

$
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例患者最终有
!*

例

发生上消化道出血%其中代偿组
#

例%失代偿组
+

例%

两组比较差异有统计学意义!

$

"

*(*!

"'代偿期肝硬

化为肝病的早期阶段%此阶段给予有效的抗病毒治疗

将会减低降低
O]_

复制的速度%减轻病情的进一步

发展%阻止其发展成为更为难治的失代偿肝硬化'

研究证实%抗病毒
#

年可以有效减少早期再出血

及迟发性再出血)

!!

*

%
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等)

'

*对抗病毒治疗超过
&

年

的乙型肝炎肝硬化患者的临床资料进行分析%结果显

示
&

年后恩替卡韦组和阿德福韦酯组的出血率分别

为
!'(#,

&

#+(%,

%显著低于对照组%差异有统计学意

义!

$

"

*(*&

"%但拉米夫定组出血率为
&)(),

%与对

照组比较差异无统计学意义!

$

'

*(*&

"%且拉米夫定

治疗组发生病毒反弹的
)

例患者均出现上消化道出

血%这可能与拉米夫定长期治疗后乙型肝炎病毒的

M.[[

基因突变有关'因此如果条件允许%开始治疗

!'%
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时宜选用抗病毒作用强&耐药发生率低的核苷!酸"类

似物'肖绍树等)
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*观察内镜下套扎联合抗病毒治疗

的疗效%结果发现抗病毒组食管静脉曲张复发率&再

出血率分别为
!#(&,

&

%(#&,

%显著低于非抗病毒组

的
)*(*,

&

#*(*,

%差异具有统计学意义'说明内镜

下套扎只能暂时降低静脉曲张出血风险%长期抑制病

毒复制才是预防静脉曲张的发生及出血的根本'上

述研究提示有效的抗病毒治疗对于代偿期和失代偿

期乙型肝炎肝硬化患者均具有重要价值%可以降低

O]_[AE

病毒载量%改善肝功能%降低食管静脉曲

张及出血的发生'
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逆转食管静脉曲张

!!

O]_

病毒持续复制是乙型肝炎肝硬化患者病情

进展的主要原因)

!)

*

%合理有效地进行核苷!酸"类似物

抗病毒治疗可以逆转肝硬化)

!$

*

'有几项研究报道显

示抗病毒治疗
O]9E

:

转阴后%食管静脉曲张也自行

消退)

!&

*

%说明
O]_

感染及持续复制是引起食管静脉

曲张的主要原因'对此国内学者做出一系列研究%曾

阿娟等)

!%

*的一项前瞻性研究显示$经过
!

年恩替卡韦

抗病毒治疗%食管静脉曲张消失率达到
#%(%,

%拉米

夫定联合阿德福韦酯组为
#&(*,

%但两组比较差异无

统计学意义%说明恩替卡韦单药治疗同拉米夫定联合

阿德福韦酯治疗效果相当%两种治疗方案均可用于合

并食管静脉曲张的肝硬化患者'钱云松)

!'

*观察了拉

米夫定对食管静脉曲张的影响%随访时间长达
)

年%

最终
!-(+,

的患者曲张静脉消退'

YGXE

等)
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*回顾

性分析了拉米夫定治疗后食管静脉曲张的形态学变

化%治疗结束时有
%

例患者食管静脉曲张消失或减

轻%

)

例患者食管曲张程度加重%

)

例曲张程度无变

化%但未治疗组食管静脉曲张均恶化%与治疗组比较

差异有统计学意义'李长政等)
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*也发现乙型肝炎肝

硬化患者在恩替卡韦治疗
%

个月后食管静脉曲张便

消失%且
)

年内未再发生上消化道出血%说明恩替卡

韦抗病毒作用强%短期内即可达到抑制病毒复制%预

防并发症发生的作用'

J2E

等)

#*

*的一项病例报告显

示%

!

例
$+

岁男性乙型肝炎肝硬化患者在恩替卡韦

!

*(&@

:

#

;

"治疗后
#

年复查胃镜显示食管静脉曲张

程度已明显缓解%

$

年后已完全消退%

=E.KNIZLDG

等)
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*也得出类似的研究结果'

A

!

总
!!

结

!!

综上所述%核苷!酸"类似物抗病毒可以预防乙型

肝炎肝硬化患者食管静脉曲张的发生%减轻曲张程

度%甚至可以逆转食管静脉曲张%从而达到降低上消

化道出血率的目的'临床效果明显由于单独保肝及

内镜下手术治疗%但现有数据大多为回顾性分析研究

结果%存在诸多不可控因素%故需要大量前瞻性队列

研究进一步证实'
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本组研究结果显示%采用心电向量图&血浆脑钠

肽及
OTE8?

水平对慢性肺心病患者进行诊断时%其

IGD

曲线下面积均低于
*(+

%其诊断效能较差'而采

用联合诊断时可有效提高诊断的
IGD

曲线下面积%

且平行联合及系列联合诊断的
IGD

曲线下面积均高

于
*(+

'进一步分析发现%平行联合诊断的特异度大

于
-*,

%系列联合诊断的灵敏度大于
-*,

'结果表

明%在对门诊患者进行筛查时可采用平行联合诊断筛

查%而对高危患者进行诊断时%可采用系列联合进行

分析'

综上所述%采用心电向量图联合血浆脑钠肽&

OTE8?

对慢性肺心病患者进行诊断时%可有效提高诊

断特异度&灵敏度%并改善
IGD

曲线下面积'但本组

研究临床样本量较少%有待后续扩大临床样本量深入

研究'
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