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血小板体积分布宽度对经颈静脉肝内门体静脉分流术后
早期分流道功能障碍的预测价值

李婉炎，邱文倩，何丹青，张婧姝，甘菊芬，张超学

摘要　 目的　 探讨经颈静脉肝内门体静脉分流术（ＴＩＰＳ）治
疗的肝硬化失代偿期患者中血小板体积分布宽度（ＰＤＷ）、
血小板平均体积（ＭＰＶ）、Ｄ⁃二聚体（Ｄ⁃Ｄ）对早期分流道功能

障碍的预测价值。 方法　 收集经 ＴＩＰＳ 治疗半年内发生分流

道功能障碍的肝硬化失代偿期患者 ２８ 例，作为病例组，采用

１ ∶ ２ 匹配对照研究，按照年龄（ ± ２）和性别匹配 ５６ 例接受

ＴＩＰＳ 治疗后半年没有发生分流道功能障碍的患者为对照

组。 采用 ＳＰＳＳ ２３. ００ 软件进行单因素分析，得出有统计学

意义的变量，然后进行配对设计的条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。
结果　 有脾脏切除史、门静脉血栓史的患者和肝功能分级差

的在 ＴＩＰＳ 术后易发生分流道功能障碍。 血小板计数

（ＰＬＴ）、血小板体积分布宽度 （ ＰＤＷ）、血小板平均体积

（ＭＰＶ）、Ｄ⁃二聚体（Ｄ⁃Ｄ）、纤维蛋白原单体（ＦＤＰＩ）在病例组

和对照组之间差异有统计学意义。 病例组 Ｄ⁃Ｄ、ＰＤＷ、ＭＰＶ、
ＦＤＰＩ 的值高于对照组，ＰＬＴ 病例组低于对照组。 分析得出

Ｄ⁃Ｄ、ＰＬＴ、ＰＤＷ 及 ＭＰＶ 的 ＯＲ 值分别为 １. ３８２、０. ９４７、２. １６４
及 ３. ８２６。 受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）分析结果显示 ＰＤＷ、
ＭＰＶ、Ｄ⁃Ｄ 曲线下面积分别为 ０. ７４６、０. ７７３、０. ６９０。 结论 　
和超声相比，Ｄ⁃Ｄ、ＰＬＴ、ＰＤＷ 能较早预测 ＴＩＰＳ 术后分流道发

生功能障碍。 ＴＩＰＳ 术后随访的患者中彩色多普勒超声提示
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分流道功能正常的患者，密切观察 Ｄ⁃Ｄ、ＰＬＴ、ＰＤＷ 这些指

标，对临床提示 ＴＩＰＳ 分流道功能障碍有重要的临床意义。
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　 　 经颈静脉肝内门静脉分流术（ ｔｒａｎｓｊｕｇｕｌａｒ ｉｎｔｒａ⁃
ｈｅｐａｔｉｃ ｐｏｒｔｏｓｙｓｔｅｍｉｃ ｓｈｕｎｔ， ＴＩＰＳ）是通过在门静脉

和肝静脉之间建立起的人工吻合通道，用于治疗肝

硬化、门静脉高压及其并发症，ＴＩＰＳ 手术能将患者

病死率和需要肝移植的风险率降低 ５４％ （ Ｐ ＜
０. ０１） ［１ － ２］。 ＴＩＰＳ 术后分流道功能障碍是其重要并

发症之一，而半年支架功能障碍率高达 １２％ ～
２５％ ，尽管聚四氟乙烯（ ｐｏｌｙｔｅｔｒａｆｌｕｏｒｏｅｔｈｙｌｅｎｅ， ＰＴ⁃
ＦＥ）覆膜支架的发展大大降低了分流道功能障碍

率，但是其术后半年的分流道功能障碍仍然高达

１２％ ［３］，因此 ＴＩＰＳ 术后半年是分流道功能监测的重

点。 超声是 ＴＩＰＳ 术后随访最常用的检查方法［４］，然
而多普勒超声检测到分流道血流动力学异常，支架

狭窄度往往已经超过 ５０％ ［３］，因此超声检查并不能

在早期完全发现分流道功能障碍。 该研究通过分析

ＴＩＰＳ 术后半年内患者的临床和检验指标，探寻早期

预测分流道功能障碍的方法。
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１　 资料与方法

１． １　 病例资料　 ２０１３ 年 １ 月 － ２０２０ 年 １ 月在本院

实施 ＴＩＰＳ 手术的 ７６ 例患者在 ＴＩＰＳ 术后 ２４ ｈ 内复

查超声、血检验等等各项检查，并在本院随访。 随访

终止事件是 ＴＩＰＳ 术后半年内发生分流道功能障碍，
如果半年内没有发生分流道功能障碍，截止时间是

随访半年。
病例组纳入标准：采用 ＰＴＦＥ 覆膜支架的患者，

术后半年内出现可疑分流道功能障碍（可疑功能障

碍包括：食管静脉曲张出血再发、再发胸腹水或腹水

进行性增加、超声提示分流道狭窄）、并经 ＤＳＡ 造影

确诊支架内狭窄导致分流道功能障碍者。 排除标

准：使用裸支架或者使用两个及以上的患者；ＤＳＡ
考虑支架“盖帽”狭窄，肝脏恶性肿瘤者，随访资料

不全患者。
采用 １ ∶ ２ 匹配对照研究，按照年龄（ ± ２）和性

别进行匹配，匹配术后未发生分流道功能障碍纳入

对照组。 对照组纳入标准：术后半年无分流道功能

障碍者且使用一种 ＰＴＦＥ 支架。
所有 ＴＩＰＳ 手术均由有经验的放射介入科专家

操作，他们对该研究设计完全不知情，严格按照《经
颈静脉肝内门体静脉分流术临床技术指南》 ［３］ 进行

操作。 ＴＩＰＳ 手术及随访方案获得医院审查伦理委

员会的批准，所有患者于术前签订《ＴＩＰＳ 知情同意

书》，充分告知其利弊。
１． ２　 超声检查　 所有患者均由经验丰富的超声医

师操作使用 ＧＥ Ｌｏｇｉｑ７００、ＬｏｇｉｑＥ９ 彩色多普勒超声

诊断仪进行检查。 所有患者在检查前一天晚上禁

食，至少空腹 ８ ｈ 以上。 患者仰卧位，特殊患者可左

侧卧位，采用凸阵探头，常规超声扫查及评估肝脏大

小、形态、回声，脾脏大小，门静脉内径及门静脉血流

速度，有无腹水，食管静脉曲张，重点评估观察支架

形态，内部回声，放置位置，支架内血流充盈情况及

流速。 调节彩色量程和增益以尽量降低杂波信号的

干扰，调节声束的方向，矫正角度后测量流速，保证

声束方向与支架的夹角最小化（≤６０°），并进行记

录。
超声分流道功能判断方法：分流道功能良好者，

分流道光滑、完整；彩色多普勒为全程均匀一致单一

的彩色血流，血流速度正常范围（５０ ～ ２００ ｃｍ ／ ｓ）；分
流道功能障碍者，二维超声探及支架内附壁低回声，
彩色多普勒超声提示支架内彩色血流充盈缺损、局
部颜色反转，支架内峰值流速≥２００ ｃｍ ／ ｓ 或≤５０

ｃｍ ／ ｓ。
１． ３　 临床资料及生化检测　 患者性别、年龄、肝功

能分级、病因（病毒性或者非病毒性等临床指标均

被记录。 收集两组患者静脉血的血常规指标和凝血

指标。 所有血样本从外周静脉血中获得，放入含有

乙二胺四乙酸二钾的标准试管中，进行评估。 全自

动分析仪血常规指标：红细胞总数（ ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌｓ，
ＲＢＣ）、血红蛋白（ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ， ＨＧＢ）、红细胞压积

（ｈｅｍａｔｏｋｒｉｔ， ＨＣＴ）、红细胞体积分布宽度变异系数

（ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｏｆ ＲＢＣ ｖｏｌｕｍｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ
ｗｉｄｔｈ， ＲＤＷ⁃ＣＶ）、红细胞体积分布宽度标准差

（ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｏｆ ＲＢＣ ｖｏｌｕｍｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗｉｄｔｈ，
ＲＤＷ⁃ＳＤ）、血小板总数（ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｃｏｕｎｔ， ＰＬＴ）、血小

板压积（ ｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｃｒｉｔ， ＰＣＴ）、血小板体积分布宽

度（ｗｉｄｔｈ ｏｆ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｖｏｌｕｍｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ， ＰＤＷ）、血小

板平均体积（ｍｅａｎ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｖｏｌｕｍｅ， ＭＰＶ）、大血小板

比率（ｐｌａｔｅｌｅｔ ｌａｒｇｅ ｃｅｌｌ ｒａｔｉｏ， Ｐ⁃ＬＣＲ）；ＳＴＡＧＯ 全自

动凝血分析仪凝血指标：凝血酶原时间（ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎ
ｔｉｍｅ， ＰＴ）、凝血酶原活动度（ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎ ｔｉｍｅ ａｃｔｉｖｉ⁃
ｔｙ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ， ＰＴ％ ）、国际标准化率 （ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
ｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ ｒａｔｅ， ＩＮＲ）、活化部分凝血活酶时间

（ａｃｔｉｖａｔｅｄ ｐａｒｔｉａｌ ｔｈｒｏｍｂｉｎ ｔｉｍｅ， ＡＰＴＴ）、纤维蛋白原

（ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ， ＦＩＢ）、纤维蛋白原单体（ ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ ｍｏｎ⁃
ｏｍｅｒ， ＦＤＰＩ）、Ｄ⁃二聚体（Ｄ⁃ｄｉｍｅｒ， Ｄ⁃Ｄ）。
１． ４ 　 统计学处理 　 所有收集的结果整理录入

ＳＰＳＳ２３. ０ 软件进行数据分析，先进行单因素分析：
计量资料满足正态分布用 ｔ 检验，不满足正态分布

用秩和检验；计数资料采用 χ２ 检验。 计量资料符合

正态分布采用、９５％ ＣＩ 及 Ｐ 值表示，Ｐ ＜ ０. ０５ 为差

异有统计学意义；不符合正态分布的采用中位数

［Ｐ２５，Ｐ７５］表示。 比较分析病例组和对照组有统计

学意义的相关因素，采用配对设计条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

进行分析，检验水准是 α ＝ ０. ０５。 采用受试者工作

特征 曲 线 （ ｓｕｂｊｅｃｔ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅ，
ＲＯＣ） 下 面 积 （ ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ
ｃｕｒｖｅ， ＡＵＣ）评估有统计意义的指标预测 ＴＩＰＳ 术后

发生分流道功能障碍的效能。

２　 结果

２． １　 临床资料分析　 采用 １ ∶ ２ 匹配对照研究，按
照年龄（ ± ２）和性别进行匹配。 纳入病例组患者 ２８
例，纳入对照组患者 ５６ 例，两组患者在病因、肝性脑

病史、出血史、脾脏切除史及腹腔穿刺史方面差异没

有统计学意义，两组患者在脾脏切除史、门静脉血栓
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史和肝功能方面差异有统计学意义，有脾脏切除史、
门静脉血栓史的患者和肝功能分级差的患者 ＴＩＰＳ
术后易发生分流道功能障碍。 见表 １。

表 １　 患者一般临床资料分析

项目 病例组（例） 对照组（例） Ｐ 值 统计量值

性别（男 ／女） ２２ ／ ６ ４４ ／ １２ ／ ／
年龄（岁） ５３． ７１ ± ２． ５８ ５５． ０５ ± ２． １２ ／ ／
超声提示支架障碍 ＜０． ００１ χ２ ＝２０． １６０
　 有 ９ ０
　 无 １９ ５６
病因 ０． ８２２ χ２ ＝０． ９１６
　 乙肝型肝硬化 １４ ３８
　 酒精性肝硬化 ３ ７
　 酒精性肝硬化和
　 乙肝性肝硬化

５ ８

　 其他 ２ ３
肝功能分级 ０． ００１ Ｚ ＝ －３． ３７６
　 Ａ ７ ３４
　 Ｂ ９ １４
　 Ｃ １２ ８
门静脉血栓 ０． ０４７ χ２ ＝３． ９３０
　 有 １３ １４
　 无 １５ ４２
腹腔穿刺术史 ０． ５７３ χ２ ＝０． ３１８
　 有 ２３ ４３
　 无 ５ １３
脾脏切除病史 ０． ０２９ χ２ ＝４． ７９７
　 有 １１ １８
　 无 １７ ３８
肝性脑病史 ０． ３９９ χ２ ＝０． ７１２
　 有 １０ １５
　 无 １８ ４１
消化道出血史 ０． ７３９ χ２ ＝０． １１１
　 有 ２０ ３８
　 无 ８ １８

２． ２　 患者超声检查和 ＤＳＡ 检查 　 所有患者 ＴＩＰＳ
手术在放射介入中心由经验丰富的医师实施，手术

操作在数字减影血管造影 Ｘ 线机监视下进行。 采

用局部麻醉，穿刺右颈内静脉，穿刺成功后置入导

丝，在导丝引导下送入穿刺套管和穿刺针，经肝实质

向门静脉主干方向穿刺，确认穿刺靶点后，测量门静

脉压力，并行门静脉造影，观察门静脉主干和分支血

流及曲张静脉情况，置入覆膜支架。 手术结束拔出

导管，加压包扎穿刺点。 术后 ２４ ｈ 内密切观察患者

腹部情况及生命特征，及时纠正水、电解质紊乱，术
后 ３ ～ ５ ｄ 常规使用抗生素、抗凝剂等治疗，保肝对

症治疗。 术中测得门体静脉压 （ ＰＳＧ） 降到 １. ６０
ｋＰａ。 随后患者在肝病门诊进行随访。 在所有组中，
ＴＩＰＳ 术后 ＰＳＧ 中位数为 １. １７ （０. ４０ ～ １. ４７） ｋＰａ。

然而，当发生分流道功能障碍时，行 ＤＳＡ 检查中测

得 ＰＳＧ 为 ２. ８０（２. ００ ～ ５. ６０）ｋＰａ。
所有患者在 ＴＩＰＳ 术后 ２４ ｈ 内超声检查显示分

流道血流正常。 对照组在常规随访中，没有发现分

流道功能障碍，超声结果显示门静脉、门静脉和下腔

静脉之间支架清晰显示，支架呈线状高回声，管腔清

晰，管壁光滑，彩色多普勒显示分流通道内血流信号

充盈良好，频谱为连续、静脉频谱（图 １ａ、ｂ）。 病例

组中有 １２ 例支架内狭窄、６ 例门静脉血栓形成、１ 例

为流速减慢，９ 例超声检查没有发现明显血流动力

学异常。 支架狭窄者超声表现为支架高回声内充填

实性低回声，彩色多普勒超声显示血流充盈缺损、血
流束变细颜色翻转（图 １ｃ），流速增快，频谱多普勒

流速大于 ２００ ｃｍ ／ ｓ（图 １ｄ）。 门静脉血栓者超声检

查表现为为门静脉系统内低回声充填，分流道内未

见明显血流信号。 １ 例流速减低为 ４５ ｃｍ ／ ｓ。 病例组

中有 ９ 例患者，超声随访检查并没有提示支架功能障

碍，其中 ４ 例出现再发性腹水、５ 例食管静脉曲张再

出血。 病例组均经过 ＤＳＡ 进一步检查，见图 ２。

图 １　 彩色多普勒超声检测分流道功能

ａ：支架管腔清晰；ｂ：支架通畅呈单色向心血流；ｃ：流出道狭窄，
血流束局部变细颜色翻转；ｄ：支架内血流速度增快

图 ２　 ＴＩＰＳ 术后 ＤＳＡ 造影显示分流道狭窄或闭塞　 × １０

ａ：支架内两处狭窄，箭头所示；ｂ：分流道闭塞
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表 ２　 患者血液检测指标统计分析

检验指标 病例组（ｎ ＝ ２８） 对照组（ｎ ＝ ５６） Ｐ 值 统计量值

ＰＴ （％ ） １８． １５（１７． ３０，１９． ８７） １７． １０（１５． ７０，１８． ５０） ０． ０５９ Ｚ ＝ － １． ８９
ＰＴ⁃ＳＥＣ（ｓ） １７． ２３ ± １． ９４ １９． ２４ ± ３． ６０ ０． ０６８ ｔ ＝ － １． ８９
ＰＴ⁃ＩＮＲ １． ５０（１． ４０，１． ６６） １． ４６（１． ２９，１． ５６） ０． ４９５ Ｚ ＝ － ０． ６８３
ＡＰＴＴ（ｓ） ４２． １９ ± ６． ７５ ４５． ００ ± ８． ０６ ０． ２９４ ｔ ＝ － １． ０６６
ＦＩＢ （ｇ ／ Ｌ） １． ８４ ± ０． ８５ １． ８３ ± ０． ６６ ０． ９５６ ｔ ＝ ０． ０５６
ＴＴ（ｓ） １８． ３（１７． １，２０． ２８） １８． ４５（１６． ７，１９． １０） ０． ６８７ Ｚ ＝ － ０． ４０３
Ｄ⁃Ｄ（μｇ ／ ｍｌ） ３． ９２（２． ６３，７． ３４） ０． ０８（０． ６９，３． ８１） ０． ００５ Ｚ ＝ － ２． ８３４
ＦＤＰＩ（ｇ ／ Ｌ） １０． ０１（５． ８６，１６． ６８） ３． ３１（２． ０６，１１． １０） ０． ０１２ Ｚ ＝ － ２． ５１９
ＰＬＴ（１０９ 个 ／ Ｌ） ５４． ５７ ± ２２． ７６ ８８． ８５ ± ３７． ４９ ０． ００５ ｔ ＝ － ３． ０４
ＰＣＴ（％ ） ０． １０（０． ０７，０． １２） ０． ０７（０． ０６，０． ０９） ０． ０７５ Ｚ ＝ － １． ７８０
ＰＤＷ（ｆＬ） １６． ７５ ± ３． １８ １３． ７３ ± ２． ５４ ０． ００４ ｔ ＝ ３． ０６９
ＭＰＶ（ｆＬ） １２． ０５ ± ０． ９５ １１． ０７ ± １． ０７ ０． ０１０ ｔ ＝ ２． ７３７
Ｐ⁃ＬＣＲ（％ ） ３９． ２２ ± ９． ３４ ３５． ４５ ± ９． ４７ ０． ２５９ ｔ ＝ １． １４９
ＲＢＣ（１０１２个 ／ Ｌ） ２． ７６（２． ４４，３． １９） ２． ２７（１． ８７，３． １１） ０． ０６６ Ｚ ＝ － １． ８３７
ＨＧＢ（ｇ ／ Ｌ） ６２． ００（５０． ００，９０． ５０） ８１． ００（５７． ００，９０． ００） ０． ５０６ Ｚ ＝ － ０． ６６５
ＨＣＴ（％ ） ２５． ２６（１９． ７０，２６． ８０） １８． ６５（１６． ２０，２６． ８０） ０． ０６４ Ｚ ＝ － １． ８５５
ＲＤＷ⁃ＣＶ （％ ） １７． ５９ ± ２． ８９ １６． ４７ ± ２． ２７ ０． ２１６ ｔ ＝ １． ２６２
ＲＡＤ⁃ＳＤ （ｆＬ） ５４． ８６ ± ７． ６３ ５３． ２１ ± ６． ３０ ０． ４９７ ｔ ＝ ０． ６８８

２． ３　 患者检验指标分析　 所有资料首先进行单因

素分析，所有患者血常规及凝血功能指标（表 ２），结
果显示 Ｄ⁃Ｄ、ＰＬＴ、ＰＤＷ、ＭＰＶ、ＦＤＰＩ 之差异有统计学

意义。 病例组 Ｄ⁃Ｄ、ＰＤＷ、ＭＰＶ、ＦＤＰＩ 的值高于对照

组，ＰＬＴ 病例组低于对照组。
２． ４　 配对设计条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 经单因素

分析可知 Ｄ⁃Ｄ、ＰＬＴ、ＰＤＷ、ＭＰＶ、ＦＤＰＩ 在 ＴＩＰＳ 术后

半年内支架功能障碍的发生中有统计学差异。 把配

对因素性别和年龄作为分层因素，实现配对设计条

件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，将这些变量纳入 １：２ 匹配的

Ｃｏｘ 回归模块进行分析，检验水准是 α ＝ ０. ０５。 分

层变量为配对的对子号，以 ＴＩＰＳ 术后发生分流道功

能障碍为因变量（赋值：发生 ＝ １，未发生 ＝ ２），Ｄ⁃Ｄ
（赋值：连续变量）、ＰＬＴ（赋值：连续变量）、ＰＤＷ（赋
值：连续变量）、ＭＰＶ（赋值：连续变量）及 ＦＤＰＩ（赋
值：连续变量）为自变量，采用 Ｃｏｘ 回归分析探讨

ＴＩＰＳ 术后分流道功能障碍的危险因素。 筛选出

ＰＤＷ、ＭＰＶ、Ｄ⁃Ｄ 为分流道功能障碍的危险因素，
ＰＬＴ 是保护因素。 见表 ３。

表 ３　 分流道功能障碍的配对设计条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析

变量名称 β 值 ＳＥ Ｗａｌｄ ＯＲ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ （ＣＩ）
ＰＬＴ －０． ０５ ０． ０２４ ５． ３７６ ０． ９４７ ０． ０２０ ０． ９０４ ～ ０． ９９２
ＰＤＷ ０． ７７２ ０． ３６１ ４． ５６６ ２． １６４ ０． ０３３ １． ０６６ ～ ４． ３９２
ＭＰＶ １． ３４２ ０． ５４４ ６． ０８９ ３． ８２６ ０． ０１４ １． ３１８ ～ １１． １０７
Ｄ⁃Ｄ ０． ３２４ ０． １３１ ６． ０８１ １． ３８２ ０． ０１４ １． ０６９ ～ １． ７８８
ＦＤＰＩ ０． ０３７ ０． ０２５ ２． ２７１ １． ０３８ ０． １３２ ０． ９８９ ～ １． ０９０

２． ５　 ＲＯＣ 分析　 采用 ＲＯＣ 曲线对 ＴＩＰＳ 术后半年

内支架功能障碍的曲线下面积进行分析， Ｄ⁃Ｄ、
ＰＤＷ、ＭＰＶ 曲线下面积分别为 ０. ７４６、０. ７７３、０. ６９０，
敏感度分别为 ６４％ 、 ７１％ 、 ７５％ ， 特异度分别为

６９％ 、５７％ 、５５％ 。 见表 ４。 三者曲线下面积见图 ３。

表 ４　 Ｄ⁃Ｄ、ＰＤＷ、ＭＰＶ 曲线下面积分析

变 量 名

称

曲线下

面积

敏感度

（％ ）
特异度

（％ ）
９５％ （ＣＩ）

Ｄ⁃Ｄ ０． ７４６ ６４ ６９ ０． ６３２ ～ ０． ８５９
ＰＤＷ ０． ７７３ ７１ ５７ ０． ６５４ ～ ０． ８９２
ＭＰＶ ０． ６９０ ７５ ５５ ０． ５５９ ～ ０． ８２０

图 ３　 Ｄ⁃Ｄ、ＰＤＷ、ＭＰＶ 三者 ＲＯＣ 曲线下面积
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３　 讨论

　 　 ＴＩＰＳ 术后分流道功能障碍的早期主要原因是

胆汁漏和血栓形成［５］。 在 ＴＩＰＳ 术中，穿刺针从肝静

脉穿过门静脉的时候，不可避免的会损伤到胆管，横
断的胆道和 ＴＩＰＳ 管之间形成了胆汁⁃ＴＩＰＳ 管人工瘘

道，导致胆汁漏的发生。 胆汁酸盐、胆固醇和磷脂形

成的混合物促使血栓形成和炎性反应。 闭塞支架的

组织病理学分析显示，支架血栓中显示有胆色素附

着在横断的胆管上。 胆汁⁃ＴＩＰＳ 管之间的瘘道和急

性血栓以及再发闭塞有关［６］。 而且肝脏是多种凝

血因子的合成器官，肝硬化失代偿期患者凝血和抗

凝机制失调，再加上 ＴＩＰＳ 术中对因穿刺对血管造成

的损伤，植入的支架为异物，血栓形成的风险明显增

加［７］。
目前，ＴＩＰＳ 术后抗血栓治疗并没有达成共识，

但临床仍倾向于在 ＴＩＰＳ 术后采用抗血栓治疗，陈蒙

君 等［８］研究表明，ＴＩＰＳ 术后联合使用阿司匹林和

氯吡格雷不能降低支架阻塞事件的发生，具有较高

的消化道出血的风险。 尽管支架技术和抗凝治疗技

术方面取得了一定的进展，但是 ＴＩＰＳ 术后分流道功

能障碍仍然是手术失败和死亡的重要原因之一。 因

此，早期发现 ＴＩＰＳ 分流道功能障碍是非常重要的。
彩色多普勒超声检查是 ＴＩＰＳ 术后随访的常规检查

方法，但是在多普勒超声检测到血流动力学异常，其
分流道狭窄往往大于 ５０％ ，因此无法早期预测 ＴＩＰＳ
术后分流道功能障碍。

在 ＴＩＰＳ 分流道发生障碍之前，患者凝血功能和

血小板功能已经发生改变。 Ｑｕｅｃｋ ｅｔ ａｌ［９］ 指出在失

代偿期肝硬化及 ＴＩＰＳ 术后患者中，门静脉的血小板

活性增强，与疾病的严重程度有关，血小板的聚集导

致闭塞和实质细胞的消失。 在多种血栓性疾病中，
会导致凝血功能异常，Ｄ⁃Ｄ、ＦＤＰＩ 水平升高，提示纤

溶活性增强，同样，在肝硬化患者中，Ｄ⁃Ｄ、ＦＤＰＩ 水平

较对照组增高［１０］。 本研究中病例组 Ｄ⁃Ｄ 水平高于

对照组，病例组 ＰＬＴ 低于对照组足以说明支架内的

血栓形成与其凝血功能密切相关。
ＰＤＷ 反应血小板容积大小的离散程度，增加表

示血小板大小差距很大，多见于血栓性疾病、血液性

疾病等，减少表示血小板均一性较好。 ＭＰＶ 表示单

个血小板的容积增高常见于血栓前状态或血栓性疾

病。 较大的血小板比较小的血小板释放较多的血栓

前物质，比如血小板因子、５⁃羟色胺、血栓素等，并且

血小板表面糖蛋白 ＩＩｂ ／ ＩＩＩａ（ＧｐＩＩｂ – ＩＩＩａ）受体表达

增加、活性增强，容易导致血小板聚集，形成血

栓［１１ － １２］。 目前，多种疾病证实与 ＰＤＷ、ＭＰＶ 有关

联［１３ － １５］，原发性胆汁性肝硬化、自身免疫性肝炎、慢
性乙型肝炎、血小板减少、充血性心力衰竭和急性肺

栓塞等。 本研究显示 ＴＩＰＳ 术分流道功能障碍的患

者中 ＰＤＷ、ＭＰＶ 的值较对照组高。
本研究表明病例组中 Ｄ⁃Ｄ、ＰＬＴ、ＰＤＷ 的值高于

对照组，可能与分流道功能障碍有关系，在预测

ＴＩＰＳ 术后早期分流道功能障碍具有较高的临床价

值。 本研究通过对 ＴＩＰＳ 术后分流道障碍的患者有

统计学意义的相关指标进行 Ｃｏｘ 分层回归分析，得
出 ＰＤＷ、ＭＰＶ、Ｄ⁃Ｄ 增高时分流道功能障碍的危险

因素， ＰＬＴ 是保护因素。 通过 ＲＯＣ 曲线， 得到

ＰＤＷ、ＭＰＶ、Ｄ⁃Ｄ 曲线下面积分别为 ０. ９５４、０. ７８３、
０. ８４４。 因此，在 ＴＩＰＳ 术后随访的患者中，对于出现

门静脉高压症并发症，但是彩色多普勒超声提示分

流道功能正常的患者，密切观察 Ｄ⁃Ｄ、ＰＬＴ、ＰＤＷ 这

些指标，对临床提示 ＴＩＰＳ 分流道功能障碍有重要的

临床意义。
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ｓｈｕｎｔ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈｉｎ ６ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ＴＩＰＳ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ． Ｓｐｓｓ２３. ００ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ
ｃｏｎｄｕｃｔ ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｔｏ ｏｂｔａｉｎ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｖａｒｉａｂｌｅｓ， ａｎｄ ｔｈｅｎ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌ⁃
ｙｓｉｓ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐａｉｒｅｄ ｄｅｓｉｇｎ， ｗｉｔｈ Ｐ ＜ ０. ０５ ｂｅｉｎｇ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａ ｈｉｓｔｏ⁃
ｒｙ ｏｆ ｓｐｌｅｎｅｃｔｏｍｙ， ｐｏｒｔａｌ ｖｅｉｎ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ， ａｎｄ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｐｏｏｒ ｌｉｖｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｇｒａｄｅ ｗｅｒｅ ｍｏｒｅ ｌｉｋｅｌｙ ｔｏ ｈａｖｅ ｆｕｎｃ⁃
ｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ＴＩＰＳ． Ｐｌａｔｅｌｅｔ ｃｏｕｎｔ （ＰＬＴ）， ｐｌａｔｅｌｅｔ ｖｏｌｕｍｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗｉｄｔｈ （ＰＤＷ）， ｍｅａｎ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｖｏｌ⁃
ｕｍｅ （ＭＰＶ）， Ｄ⁃ｄｉｍｅｒ （Ｄ⁃Ｄ） ａｎｄ Ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ ｍｏｎｏｍｅｒ （ＦＤＰＩ） ｈａｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｃａｓｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ． Ｔｈｅ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ Ｄ⁃Ｄ、ＰＤＷ、ＭＰＶ ａｎｄ ＦＤＰＩ ｉｎ ｔｈｅ ｃａｓｅ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ
ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ， ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＰＬＴ ｉｎ ｔｈｅ ｃａｓｅ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ． Ｔｈｅ
ＯＲ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ＰＤＷ， ＭＰＶ ａｎｄ Ｄ⁃Ｄ ｗｅｒｅ ２. １６４， ３. ８２６ ａｎｄ １. ３８２， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． ＲＯＣ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ
ｔｈｅ ａｒｅａｓ ｕｎｄｅｒ ＰＤＷ， ＭＰＶ ａｎｄ Ｄ⁃Ｄ ｃｕｒｖｅｓ ｗｅｒｅ ０. ７４６， ０. ７７３ ａｎｄ ０. ６９０， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｗｉｔｈ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ， Ｄ⁃Ｄ， ＰＬＴ ａｎｄ ＰＤＷ ｃｏｕｌｄ ｐｒｅｄｉｃｔ ｓｈｕｎｔ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｅａｒｌｉｅｒ ａｆｔｅｒ ＴＩＰＳ． Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ｓｈｕｎｔ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｂｙ ｃｏｌｏｒ Ｄｏｐｐｌｅｒ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ｏｆ ＴＩＰＳ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｃｌｏｓｅｌｙ ｏｂｓｅｒｖｅｄ
ｆｏｒ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｓｕｃｈ ａｓ Ｄ⁃Ｄ， ＰＬＴ ａｎｄ ＰＤＷ， ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｏｆ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｈｕｎｔ ｄｙｓ⁃
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ＴＩＰＳ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ　 ｔｒａｎｓｊｕｇｕｌａｒ ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｐｏｒｔｏｓｙｓｔｅｍｉｃ ｓｈｕｎｔ； ｓｈｕｎｔ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ； ｐｌａｔｅｌｅｔ ｖｏｌｕｍｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗｉｄｔｈ；
ｍｅａｎ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｖｏｌｕｍｅ； ｃｏｌｏｒ ｄｏｐｐｌｅｒ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ
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