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［摘要］　目的　探讨肝硬化患者胃肠激素水平与消化道症状积分的关系。方法　收集肝硬化
患者９５例（肝硬化组），并根据ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ肝功能分级将其分为肝功能 Ａ级组４５例、肝功能 Ｂ级
组２３例、肝功能Ｃ级组２７例，纳入同期健康体检者４０例为对照组（ＮＣ组）。收集所有受试者的一
般资料及胃肠激素水平、肝硬化患者消化道症状积分并分组进行比较。相关分析评估采用ｐｅａｒｓｏｎ
相关分析。结果　肝硬化组患者血清胃泌素（ＧＡＳ）、血管活性肠肽（ＶＩＰ）水平均明显高于 ＮＣ组，
胃动素（ＭＴＬ）水平低于ＮＣ组；肝功能Ｃ级组患者血清 ＧＡＳ、ＶＩＰ水平均高于肝功能 Ａ级组、Ｂ级
组及ＮＣ组，但血清ＭＴＬ水平均低于肝功能Ａ级组及ＮＣ组；不同肝功能分级的３组患者血清ＧＡＳ
水平均高于ＮＣ组，血清ＭＩＬ水平均低于ＮＣ组，肝功能 Ｂ级组、Ｃ级组患者血清 ＶＩＰ水平均高于
ＮＣ组（Ｐ＜０．０５）。Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析结果显示，肝硬化患者消化道症状积分、ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ肝功能分
级与血清ＧＡＳ、ＶＩＰ水平呈负相关，与血清ＭＩＬ水平呈负相关；肝硬化患者 ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ肝功能分级
与消化道症状积分呈正相关（Ｐ＜０．０５）。结论　肝硬化患者胃肠激素水平的紊乱导致其胃肠功能
障碍，进而影响消化道症状积分。以上变化与肝硬化病情的进展及肝功能损害程度密切相关。
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　　肝硬化为肝脏疾病的终末阶段，当肝硬化进展至
失代偿期时，多数肝硬化患者除严重肝功能损伤及常

见并发症外可出现一个或多个胃肠道症状［１］。目前

国内外对于肝硬化肝功能受损与胃肠功能障碍间关系

的相关研究报道结论不一。本研究通过回顾性分析肝

硬化患者胃肠激素水平的变化与消化道症状积分，探

讨肝硬化患者胃肠功能紊乱与肝硬化程度的关系。

对象与方法

１．对象：选取２０１４年１０月 ～２０１５年８月我科收
治的肝硬化患者９５例为肝硬化组，其中男６６例，女
２９例，年龄２０～７５岁，平均年龄（５３．３１±１２．７６）岁。
纳入标准：（１）符合国际肝病协会制定的《慢性乙型病
毒性肝炎防治指南》和《慢性丙型病毒性肝炎防治指

南》中肝炎肝硬化的诊断标准［２］；（２）符合２０１０年《酒
精性肝病诊疗指南》［３］中关于酒精性肝硬化的诊断标

准。排除标准：（１）消化道溃疡、幽门梗阻、既往消化
道手术史；（２）特殊原因引起的胃及十二指肠疾病；
（３）妊娠期、哺乳期；（４）精神分裂症或不能配合检查
及治疗；（５）内分泌疾病；（６）合并恶性肿瘤；（７）合并
多器官功能衰竭。按照 ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ肝功能分级表［４］，

再将肝硬化组患者分为肝功能 Ａ级组（４５例）、肝功
能Ｂ级组（２３例）、肝功能 Ｃ级组（２７例）。纳入同期
我院健康体检者 ４０例作为对照组（ＮＣ组），其中男
２５例，女 １５例，年龄 ２３～７０岁，平均年龄（５０．５８±
１１．４１）岁。肝硬化组与 ＮＣ组受试者性别、年龄比较
差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。所有
受试者７天内均未服用影响胃肠动力或胃酸分泌药
物。本研究已通过我院伦理委员会批准。

２．方法：对肝硬化组患者进行 ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ肝功能
分级、消化道症状积分评定，对所有受试者行胃肠激素

水平测定。消化道症状积分评定参照 ＬＩＦＥ评分［５］，

结合临床症状，按无、轻、中、重４个程度，分别给予０～
３分的评分，而后将各项评分相加为总分。采用酶联
免疫吸附试验（ＥＬＬＳＡ）检测血清胃泌素（ＧＡＳ）、胃动
素（ＭＴＬ）及血管活性肠肽（ＶＩＰ）水平。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计分

析。计量资料采用 珋ｘ±ｓ表示，两组间比较采用独立样
本ｔ检验，多组间比较采用单因素方差分析，两两比较
采用ＳＮＫ检验；计数资料以例和百分比表示，组间比
较采用 χ２检验。相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析。
以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

１．肝硬化组与ＮＣ组受试者血清ＧＡＳ、ＶＩＰ及ＭＴＬ

水平比较：肝硬化组患者血清ＧＡＳ、ＶＩＰ水平均明显高
于ＮＣ组，ＭＴＬ水平低于ＮＣ组（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　肝硬化组与ＮＣ组受试者血清ＧＡＳ、ＭＴＬ及
ＶＩＰ水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＧＡＳ
（ｐｇ／ｍｌ）

ＭＴＬ
（ｐｇ／ｍｌ）

ＶＩＰ
（ｎｇ／Ｌ）

ＮＣ组 ４０ ８３．４６±２２．５０ １９４．８７±２５．１９ ５６．８６±２６．８９
肝硬化组 ９５ １２９．８６±３２．２９ａ １５１．２５±３８．０３ａ ８９．１６±４２．５１ａ

　　注：与ＮＣ组比较，ａＰ＜０．０５

　　２．不同肝功能分级组与 ＮＣ组受试者血清 ＧＡＳ、
ＶＩＰ及 ＭＴＬ水平比较：肝功能 Ｃ级组患者血清 ＧＡＳ、
ＶＩＰ水平均高于肝功能 Ａ级组、Ｂ级组及 ＮＣ组，但血
清ＭＴＬ水平均低于肝功能 Ａ级组及 ＮＣ组（Ｐ＜
０．０５）。不同肝功能分级的３组患者血清ＧＡＳ水平均
高于ＮＣ组，血清ＭＩＬ水平均低于ＮＣ组，肝功能Ｂ级
组、Ｃ级组患者血清 ＶＩＰ水平均高于 ＮＣ组（Ｐ＜
０．０５）。见表２。

表２　不同肝功能分级组及ＮＣ组血清ＧＡＳ、ＭＴＬ及
ＶＩＰ水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＧＡＳ
（ｐｇ／ｍｌ）

ＭＴＬ
（ｐｇ／ｍｌ）

ＶＩＰ
（ｎｇ／Ｌ）

ＮＣ组 ４０ ８３．４６±２２．５０ａ １９４．８７±２５．１９ａ ５６．８６±２６．８９ａ

肝功能

Ａ级组 ４５ １０８．５６±２１．５８ａｂ １７５．２９±３４．４５ａｂ ５６．５８±２０．６４ａ

肝功能

Ｂ级组 ２３ １３１．１５±２４．１４ａｂ １３０．０５±２７．５９ｂ ９６．５４±２７．１４ａｂ

肝功能

Ｃ级组 ２７ １６４．２６±２１．７２ｂ １２９．０８±２５．６９ｂ １３７．１７±３０．１５ｂ

　　注：与肝功能Ｃ级组比较，ａＰ＜０．０５；与ＮＣ组比较，ｂＰ＜０．０５

　　３．不同肝功能分级组患者消化道症状积分比较：
肝功能Ａ级组、Ｂ级组、Ｃ级组患者消化道症状积分依
次上升，分别为（１．７１±１．４１）分、（３．１３±１．７１）分、
（７．９６±１．８９）分，两两比较差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。
　　４．肝硬化患者消化道症状积分、ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ肝功
能分级与胃肠激素水平的相关分析：Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析
结果显示，肝硬化患者消化道症状积分、ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ肝
功能分级与血清ＧＡＳ、ＶＩＰ水平呈正相关，与血清ＭＴＬ
水平呈负相关（Ｐ＜０．０５）。见表 ３。肝硬化患者
ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ肝功能分级与消化道症状积分呈正相关
（ｒ＝０．８３７，Ｐ＜０．００１）。

表３　肝硬化患者消化道症状积分、ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ肝功能分级
与胃肠激素水平的相关性分析

因素
消化道症状积分

ｒ值 Ｐ值
ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ肝功能分级
ｒ值 Ｐ值

ＧＡＳ ０．６１５ ＜０．００１ ０．６５５ ＜０．００１
ＭＴＬ －０．６３４ ＜０．００１ －０．５６７ ＜０．００１
ＶＩＰ ０．８２０ ＜０．００１ ０．８１４ ＜０．００１
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讨　　论

随着疾病的进展，肝硬化患者除肝损害症状逐渐

加重外，通常伴随着其他系统或器官的诸多并发症。

据目前研究表明，约８０％的肝硬化患者伴１个或多个
胃肠道的症状，其中４４％的患者出现腹胀，２１％出现
腹痛，２８％出现腹泻，７％出现便秘［１］。研究表明肝硬

化患者出现胃肠功能障碍可能与胃肠激素分泌异常相

关，胃肠道的严重症状与肝脏疾病的严重程度有

关［６］。同时部分研究认为，胃肠动力障碍不仅是肝硬

化的常见并发症，同时也是导致肝硬化肝损害程度加

重进展的重要原因之一［７］。

胃肠道系统由神经和体液因素共同参与、相互作

用，其中体液调节在胃肠道运动的调节中起着至关重

要的作用。肝脏作为胃肠激素灭活的主要代谢器官及

部分胃肠激素的靶器官，在胃肠激素的代谢中起着重

要作用。因此肝硬化时肝功能受损，肝脏生物转化能

力降低，导致患者血浆胃肠激素变化，进一步对机体产

生影响，进而表现为肝硬化患者胃肠道动力异常。国

内外多数研究表明，肝硬化患者普遍存在以胃排空障

碍、反流性食管炎为主要临床表现的胃肠道运动功能

紊乱症状［８］。生理状态下ＧＡＳ具有促进消化液分泌、
收缩食管胃括约肌、胃及小肠平滑肌、胆囊平滑肌、促

进胃肠道排空等作用。ＶＩＰ主要生理功能是舒张胃肠
道平滑肌，包括食管括约肌、胃的容受性扩张及肛门内

括约肌的松弛等，进而导致胃排空延缓、抑制小肠的运

动，同时也可抑制胃液分泌；而食管下括约肌松弛、食

管抗反流屏障功能障碍是造成胃食管反流病的主要发

病机制。本研究显示，肝硬化组患者血清 ＧＡＳ、ＶＩＰ水
平较ＮＣ组明显升高，且随着 ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ肝功能分级
上升而升高，说明肝硬化患者血清 ＧＡＳ、ＶＩＰ水平升高
程度与肝功能损害程度相关；肝硬化患者消化道症状

积分与血清ＧＡＳ、ＶＩＰ水平呈正相关，进一步证明随着
肝功能的逐渐恶化，肝硬化患者消化道症状逐渐加重。

ＭＴＬ具有促进胃肠排空的功能，本研究显示肝硬化患
者消化道症状积分、ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ肝功能分级与血清
ＭＩＬ水平呈负相关，与多数研究结果一致［９］，考虑肝硬

化患者出现的以胃肠排空能力减弱为主要表现的消化

道功能障碍与血清 ＭＴＬ水平降低有关。但也有部分
研究显示，肝硬化时血清ＭＴＬ水平较正常对照组明显
升高，考虑主要与胃动素受体的变化相关［１０］。

目前国内外多项关于肝硬化胃肠激素水平变化及

胃肠功能障碍的相关性研究均对其发生机制进行相应

探讨［１１］。相关研究结果显示，肝硬化患者胃肠激素水

平变化机制主要包括［１２］：（１）肝功能受损时，肝脏的生

物转化作用减弱；（２）胃肠激素受体数量减少、变性、
敏感度减低；（３）肝硬化时胃肠激素的代偿能力升高；
（４）肝肾综合征导致肝肾清除毒素能力减弱，从而使
胃肠激素代谢减少；（５）门脉高压侧枝循环的开放导
致部分胃肠激素不经代谢直接进入血液循环。肝硬化

失代偿期出现门静脉高压导致胃肠道黏膜、血管、屏障

结构及神经体液因素出现改变，使得胃肠道结构发生

改变，对胃肠功能造成影响。肝硬化患者的胃肠动力

障碍导致机体长期处于营养不良的状态，不仅影响肝

功能修复，且可加重肝功能损害。

肝硬化患者的胃肠功能障碍与功能性胃肠病

（ＦＧＩＤ）患者胃肠动力异常的临床表现相似，如均可出
现反酸、恶心、呕吐、上腹饱胀不适、腹痛、腹泻、便秘等

为表现的临床症状。但 ＦＧＩＤ的胃肠动力异常主要由
精神心理因素导致且不存在器质性疾病，而肝硬化患

者以食管动力异常及胃排空障碍等为主要表现的胃肠

功能障碍与自主神经病变、胃肠激素紊乱及门脉高压

相关的器质性胃肠结构改变等因素密切相关，与ＦＧＩＤ
食管动力异常与内脏高敏感继发的食管蠕动所致病变

发生机制显著不同。但相关研究显示包括内脏高敏

感、肠道菌群改变、免疫功能紊乱等在内的多种因素在

两种疾病的发生、发展中起着重要作用［１３］。

综上所述，肝硬化患者胃肠激素水平紊乱导致胃

肠道功能障碍，并与肝脏功能受损程度存在显著正相

关，即肝脏损害越重，胃肠道症状表现越明显，消化道

积分越高。本研究仅探讨了肝硬化患者空腹血清胃肠

激素水平、消化道症状积分与肝硬化程度的关系，包括

肝硬化时胃肠道结构器质性改变、免疫屏障受损、炎性

介质的释放、菌群失调、合并幽门螺杆菌感染、胃肠道

吸收障碍及其他胃肠激素的异常分泌等多种因素对肝

硬化患者胃肠功能障碍的影响均未展开讨论；相关影

响及机制仍需要进一步研究探讨、证实。
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（本文编辑：高婷）

［摘要］　目的　探讨超重／肥胖糖尿病患者发生糖尿病酮症酸中毒（ＤＫＡ）的临床特征。
方法　回顾性分析２００９年１月～２０１８年１２月于我院住院的ＢＭＩ≥１８．５ｋｇ／ｍ２成人ＤＫＡ患者２２４例，根
据ＢＭＩ将其分为体重正常组（１８．５～２３．９ｋｇ／ｍ２，１５０例）及超重／肥胖组（ＢＭＩ≥２４．０ｋｇ／ｍ２，
７４例），比较两组患者的临床资料、实验室检查结果、合并疾病情况、ＤＫＡ严重程度、治疗时间及死
亡率。结果　与体重正常组患者比较，超重／肥胖组患者男性、新发２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）、无明显诱
因及合并有高血压、高甘油三酯血症、混合型高脂血症及脂肪肝患者比例均较高（Ｐ＜０．０５）；年龄
及高密度脂蛋白胆固醇均较低，ｐＨ值、空腹Ｃ肽、餐后２ｈＣ肽、血红蛋白（Ｈｂ）、ＡＬＴ、白蛋白（Ａｌｂ）
及甘油三酯均较高（Ｐ＜０．０５）；酸中毒纠正时间更长（Ｐ＜０．０５）。结论　对于超重／肥胖的年轻男
性，应积极筛查有无糖尿病，以降低其发生ＤＫＡ的风险。而以ＤＫＡ就诊的超重／肥胖患者更易合
并多种代谢性疾病，且酸中毒纠正时间较长，因此应制定个体化诊疗方案。

［关键词］　糖尿病酮症酸中毒；　超重；　肥胖；　临床特征
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