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Abstract
AIM: To evaluate the correlation between the se-
verity of liver diseases and left ventricular func-
tion in patients with liver diseases. 

METHODS: Ninety-four patients who would 
undergo orthotopic liver transplantation were 
enrolled in this study. According to the MELD 
(model for end-stage liver disease) scoring sys-
tem, these subjects were categorized into three 
groups by the severity of liver diseases: mild (n 
= 34, MELD score ≤ 9 points), moderate (n = 44, 
10 ≤ MELD score ≤ 19 points) and severe (n = 
16, MELD score ≥ 20 points). The relationship 
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

肝病患者肝病严重程度与心功能的相关性

朱飞飞, 何庆荣, 李兆一, 党立群, 夏 庆

®

■背景资料
肝硬化早期尚不
会出现心脏形态
上改变, 最近研究
报道, 肝硬化患者
尸检发现心脏有
明显的扩大, 提示
肝硬化的病情进
展可能会引起心
脏结构功能的改
变, 最终导致严重
的心血管疾病. 因
而明确终末期肝
病患者肝病严重
程度与左心功能
的关系对于预防
患者发生心功能
衰竭等心血管疾
病有重要意义, 而
关于终末期肝病
患者的心脏功能
评估的研究仍比
较缺乏. 

between the severity of liver disease and cardiac 
function was determined by analysis of variance 
and correlation analysis. 

RESULTS: Serum creatinin, total bilirubin and 
international normalized ratio (INR) were sig-
nificantly different among the three groups (P < 
0.05), and the severity of liver disease was signif-
icantly correlated with serum creatinin, total bil-
irubin and INR (r = 0.594, 0.763, 0.653; P = 0.000, 
0.000, 0.000, respectively). With the increase in 
the severity of liver diseases, left atrial diameter 
(LAD), interventricular septum thickness (IVST), 
left ventricular end-diastolic diameter (LVEDD), 
aortic valve flow (AF), corrected QT interval 
(QTc) and cardiac output (CO) were gradually 
increased, and the differences were statistically 
significant between groups. 

CONCLUSION: The MELD scoring system can 
effectively reflect the severity of liver diseases, 
and with the progression of end-stage liver dis-
eases, the structure, function and electrical activ-
ity of the heart gradually subside.

© 2014 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved. 
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摘要 
目的: 评价肝病患者肝病严重程度与左心功
能的关系.  

方法: 研究对象来自我院行原位肝移植的94
例肝硬化患者. 回顾性分析所有患者的生化
指标、心脏超声、心电图和凝血指标等资
料. 根据终末期肝病模型(the model for end-
stage liver disease, MELD)评分系统评价患
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■研发前沿
目前关于终末期
肝病患者的心功
能评估以及两者
的相关性尚不确
定 ,  本 研 究 旨 在
评价终末期肝病
患者肝病严重程
度与左心功能的
关系.

者的肝病严重程度, 将其分为3组: 轻度组(34
例, MELD评分≤9分)、中度组(44例, 10分≤

MELD评分≤19分)、重度组(16例, MELD评
分≥20分). 采用单因素方差分析、相关性分
析等评价肝病严重程度与心功能之间的关系.  

结果:  三组患者的肌酐、总胆红素以及国
际 标 准 化 比 值 比 较 差 异 均 有 统 计 学 意 义
(P <0.05), 且肝病严重程度与肌酐、总胆红素
以及国际标准化比值均呈正相关(分别为r = 
0.594, P  = 0.000; r = 0.763, P  = 0.000; r = 0.653, 
P  = 0.000). 随着肝病严重程度的增加, 左房
内径(left atrial diameter, LAD)、室间隔厚度
(interventricular septum thickness, IVST)、左
室舒张末期内径(left ventricular end-diastolic 
diameter, LVEDD)、主动脉瓣流速(aortic valve 
flow, AF)、QT间期(corrected QT interval, QTc)
和心输出量(cardiac output, CO)的均数都逐渐
增加, 并且组间差异具有统计学意义(P <0.05).  

结论: MELD评分系统可以有效地反应肝病严
重程度, 且随着终末期肝病的进展, 心脏的结
构, 功能及电生理活动逐渐减退.  

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 本研究结果显示, 所有肝硬化的病因

中, 慢性乙型肝炎性肝硬化比例最高(67/94), 提示

乙型肝炎仍是我国引起肝硬化最主要的原因, 这
与以往的研究报道相符. 而国外的肝硬化主要为

酒精性肝炎引起, 这可能与国内外的医疗卫生水

平相关, 也与不同人群的饮食习惯有一定的关系.  
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0  引言

肝硬化是一种以肝功能损害及门脉高压症为主

要临床表现的综合症[1], 其中门脉高压症主要特

点是高动力循环, 会引起心动过速、脉压下降

等反应, 同时又会增加心输出量, 降低血管收缩

反应, 引起左心室收缩和舒张功能下降[2]. 肝硬

化早期尚不会出现心脏形态上改变[3,4], 最近研

究报道, 肝硬化患者尸检发现心脏有明显的扩

大[5], 提示肝硬化的病情进展可能会引起心脏结

构功能的改变, 最终导致严重的心血管疾病. 因
而明确终末期肝病患者肝病严重程度与左心功

能的关系对于预防患者发生心功能衰竭等心血

管疾病有重要意义, 而关于终末期肝病患者的

心脏功能评估的研究仍比较缺乏. 本研究旨在

评价终末期肝病患者肝病严重程度与左心功能

的关系, 为预防终末期肝病患者发生严重心血

管并发症提供科学依据.  

1  材料和方法

1.1 材料 选取2012-06/2013-01于我院行原位肝

移植患者. 纳入标准: 临床资料完整; 无严重感

染及外伤; 无其他系统恶性肿瘤. 最终纳入94例
研究对象, 其中男性73例, 女性21例, 平均年龄

48.6岁±7.8岁. 其中, 按病因分类, 慢性乙型肝

炎肝硬化患者共67例, 慢性丙型肝炎肝硬化患

者共10例, 原发性肝癌患者共6例, 酒精性肝硬

化患者共5例, 胆汁淤积性肝硬化患者共6例.  
1.2 方法 所有研究对象于空腹8 h后抽血检测血

液生化指标, 包括肝肾功能及凝血功能等. 主要

分析并记录肌酐、总胆红素、国际标准化比

值、谷丙转氨酶(alanine transaminase, ALT)和
谷草转氨酶(aspartate aminotransferase, AST)等
指标. 使用公式计算终末期肝病模型(the model 
for end-stage liver disease, MELD)评分, MELD评

分 = 3.8×ln胆红素(mg/dL)+11.2×ln(INR)+9.6
×ln肌酐(mg/dL)+6.4×病因(胆汁性或酒精性

肝硬化为0分, 其他为1分). 所有研究对象采用

心脏二维超声测量心脏的结构和功能, 包括左

房内径(left atrium diameter, LAD)、室间隔厚度

(interventricular septal thickness, IVST)、左室舒

张末期内径(left ventricle end-diastolic diameter, 
LVEDD)、左室后壁厚度(1eft ventricular pos-
terior wall thickness, LVPWT)、左室射血分数

(1eft ventricular ejection fraction, LVEF)、每搏量

(stroke volume, SV)、二尖瓣流速E及A和主动脉

瓣流速(AF). 计算二尖瓣流速E/A比值和心输出

量(CO). 通过心电图分析心率(heart rate, HR)、
QRS间期(QRs interval, QRSI)、校正的QT间期

(QTc)和PR间期(PR interval, PRI).  
统计学处理 采用SPSS18.0软件进行统计学

分析, 计量资料使用mean±SD表示. 采用单因

素方差分析比较组间血液生化指标、左心结构

功能和心脏电生理各指标的差异. 采用Pearson
相关分析观察肝病严重程度与血液生化指标、

左心结构功能和心脏电生理各指标的相关性. 
P <0.05为差异有统计学意义.  
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■相关报道
以往研究显示, 中
晚期肝病患者心
脏表现不明显, 可
能是由于机体的
自我调节功能使
外周血管舒张从
而降低了左心室
后负荷.

2  结果

2.1 不同病种终末期肝病模型评分 所有研究

对象中, 轻度组有34例(36.2%), 中度组有44例
(46.8%), 重度组有16例(17.0%). 病种包括慢性

乙型肝炎性肝硬化、慢性丙型肝炎性肝硬化、

酒精性肝硬化、胆汁淤积性肝硬化和原发性肝

癌, 其中慢性乙型肝炎性肝硬化仍然是肝移植

的主要原因, 不同病种MELD评分结果如表1.  
2.2 患者肝病严重程度与血液生化指标的关系 
三组患者的肌酐、总胆红素以及国际标准化比

值比较差异均有统计学意义(P <0.05), 且肝病

严重程度与肌酐、总胆红素以及国际标准化比

值均呈正相关(P <0.05). 三组患者的ALT、AST
以及AST/ALT比值比较差异均无统计学意义

(P >0.05). 但AST与肝病严重程度具有正相关性

(P <0.05)(表2).  
2.3 各组患者的左心结构功能和心脏电生理各

指标的比较 随着肝病严重程度的增加, LAD、

IVST、LVEDD、AF、QTc和CO的均数都逐渐

增加, 并且组间差异具有统计学意义(P <0.05), 

2014-03-28|Volume 22|Issue 9|WCJD|www.wjgnet.com

表  1  不同病种终末期肝病模型评分结果 (n )

     病因  n 轻度(MELD评分≤9) 中度(10≤MELD评分≤19) 重度(MELD评分≥20)

慢性乙型肝炎肝硬化 67 20 35 12

慢性丙型肝炎肝硬化 10   3   4   3

酒精性肝硬化   5   5   0   0

胆汁淤积性肝硬化   6   3   2   1

原发性肝癌   6   3   3   0

总数 94 34 44 16

表  2  终末期肝病模型评分与血液生化指标的关系 (mean±SD)

     MEDL评分 肌酐(mg/dL) 总胆红素(mg/dL) 国际标准化比值  ALT(U/L)  AST(U/L)   AST/ALT

轻度组 0.67±1.27    1.33±2.47    1.22±0.31 52.3±2.1 60.2±1.7 1.13±1.68

轻度组 0.76±1.31    3.72±2.65    1.67±0.42 64.2±2.0 80.3±1.6 1.26±1.83

重度组 1.37±1.82    9.27±2.37    2.62±0.78 57.8±1.6 84.2±2.0 1.44±1.62

F值    15.122       24.372        41.281       0.582    2.314    0.781

P值      0.000         0.000          0.000     0.532    0.106    0.445

r值      0.594         0.763          0.653       0.174    0.364    0.208

P值      0.000         0.000          0.000     0.126    0.002    0.067

ALT: 丙氨酸转氨酶; AST: 谷草转氨酶.

表  3  各组的左心结构功能和心脏电生理各指标的比较

     项目        轻度组        轻度组       重度组   F 值   P 值

左房内径(mm)   33.28±3.56   36.92±4.12   39.61±4.22 8.660 0.000

室间隔厚度(mm)     8.09±1.22     8.46±1.03     9.48±2.17 5.781 0.001

左室舒张末期内径(mm)   47.68±3.27   50.22±4.16   52.31±4.81 5.689 0.004

左室后壁厚度(mm)     7.96±1.12     8.03±1.21     8.71±0.59  2.768 0.087

左室射血分数(%)   62.91±4.37   63.25±6.15   61.39±4.18 0.425 0.678

二尖瓣流速E/A     1.11±0.42     1.17±0.32     0.95±0.23 2.234 0.153

主动脉瓣流速(m/s)     1.23±0.17     1.35±0.28     1.65±0.37 9.402 0.000

PR间期(ms) 162.04±23.80 156.78±16.35 156.04±18.36 0.825 0.443

QRS间期(ms)   86.92±11.70   86.34±12.63   94.36±16.24 2.397 0.087

校正的QT间期(ms) 432.02±28.01 439.26±47.12 460.12±35.26 4.651 0.010

左房内径(mm)   76.12±13.05   78.23±12.05   83.12±18.14 0.892 0.512

室间隔厚度(mm)     4.36±1.20     6.12±2.38     6.65±2.18 6.225 0.002
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■同行评价
本文设计合理, 结
果可靠, 具有一定
的学术价值供理
想细胞材料.

而LVPWT、LVEF、二尖瓣流速E/A、PRI、
QRSI和HR差异无统计学意义(P >0.05)(表3), 终
末期肝病对心功能的影响的示意图如图1.  

3  讨论

肝硬化患者由于肝脏结构和功能的改变[6], 会引

起全身各系统反应. 其中, 肝硬化最容易影响门

静脉回流[7], 导致体循环淤血, 全身各系统缺血

缺氧, 加之神经体液系统反射性调节反应[8], 最
终导致肝硬化的高动力循环状态, 心脏负担加

重, 心率加快, 心肌代偿性肥厚, 收缩和舒张功

能受限. 随着肝硬化病程进展到终末期, 将会严

重影响心脏结构和功能[9]. 目前关于终末期肝病

患者的心功能评估以及两者的相关性尚不确定, 
本研究旨在评价终末期肝病患者肝病严重程度

与左心功能的关系.  
本研究结果显示, 所有肝硬化的病因中, 慢

性乙型肝炎性肝硬化比例最高(67/94), 提示乙型

肝炎仍是我国引起肝硬化最主要的原因, 这与

以往的研究报道相符[10].  而国外的肝硬化主要

为酒精性肝炎引起, 这可能与国内外的医疗卫

生水平相关, 也与不同人群的饮食习惯有一定

的关系[11].  
本研究结果发现, 三组患者的肌酐、总胆

红素以及国际标准化比值具有显著性差异, 且
MELD评分与肌酐、总胆红素以及国际标准化

比值均呈正相关, 提示MELD评分系统可以准确

的反应终末期肝病的严重程度, 能够用于肝功

能的分级评估, 也说明了本研究的终末期肝病

患者具有较好的代表性. 此外, 三组患者的ALT
和AST均值水平均超过参考值上限, 而且AST与
MELD评分呈正相关, 提示终末期肝病患者AST
的升高可能不仅仅反应肝细胞受损, 也可能是

心肌细胞受损的标志[12]. 因为心肌细胞损伤会明

显降低心脏的收缩和舒张功能, 引起全身的代

谢紊乱, 肝肾功能失代偿, 电解质水平出现异常

变化, 从而可能引起AST的异常合成与释放[13].  
本研究还发现随着肝病严重程度的增加, 

LAD、IVST、LVEDD、AF和CO的均数都逐渐

增加, 且各组存在显著性差异, 提示终末期肝病

患者处于高动力循环状态, 表现出心输出量增

加, 血流加快以及左心功能下降等代偿反. 其中

可能的主要原因是肝硬化会导致门静脉高压, 
体循环充血, 回心血量不足, 从而引起代偿性的

高动力循环状态以及心脏结构性的肥厚表现[14]. 
而以往研究显示, 中晚期肝病患者心脏表现不

明显, 可能是由于机体的自我调节功能使外周

血管舒张从而降低了左心室后负荷[15].  
总之, MELD评分系统可以有效地反应终末

期肝病严重程度, 且随着终末期肝病的进展, 心
脏的结构, 功能及电生理活动逐渐减退. 虽然患

者临床症状可能不明显, 但是具有发生心衰的

风险.  
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图  1  终末期肝病对心功能的影响. 
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