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无水乙醇明胶海绵混合物栓塞治疗肝癌合并
中重度肝动脉门静脉分流的疗效分析

周 春， 周卫忠， 刘 圣， 周春高， 王 斌， 王绍显， 施海彬

【摘要】 目的 探讨采用无水乙醇明胶海绵混合物（

ESG

）联合化疗药物和
/

或碘化油，对合并中重

度肝动脉门静脉分流（

APS

）的肝癌（

HCC

）患者行末梢性化疗栓塞的安全性和有效性。 方法 回顾性分析

2008

年
6

月至
2015

年
12

月使用
ESG

栓塞治疗
106

例
HCC

合并中重度
APS

患者的临床资料， 对于手

术前后
APS

改善情况、手术相关并发症、肿瘤反应、生存期和预后因素等进行统计学分析。 结果
106

例

HCC

合并中重度
APS

的患者中位生存期为
278 d

，

6

、

12

、

18

个月累积生存率分别为
70.8％

、

36.1％

、

16.0％

。

单因素分析结果显示：性别、总胆红素水平、最大肿瘤直径、既往治疗、治疗有无应答以及
APS

改善与患

者预后相关。多因素分析结果显示：治疗有应答、

APS

改善是独立保护因素，而女性、最大肿瘤直径
≥5 cm

为独立危险因素。 结论 采用
ESG

栓塞治疗合并中重度
APS

的
HCC

患者安全、有效，治疗有应答、

APS

改善患者预后较好，而女性、最大肿瘤直径
≥5 cm

为患者预后危险因素。

【关键词】 无水乙醇明胶海绵混合物； 栓塞，治疗性； 肝细胞癌； 肝动脉门静脉分流； 预后因素
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【

Abstract

】

Objective To evaluate the safety and efficacy of peripheral chemoembolization by using

ethanol 蛳 soaked gelatin sponge

（

ESG

）

combined with chemotherapeutic drugs and/or iodized oil in treating

patients with hepatocellular carcinoma

（

HCC

）

complicated by moderate蛳 to蛳severe hepatic arterio蛳portal shunts

（

APS

）

. Methods The clinical data of 106 HCC patients associated with moderate 蛳 to蛳 severe APS

，

who

were treated with ESG chemoembolization during the period from June 2008 to December 2015

，

were

retrospectively analyzed. The postoperative improvement of APS

，

the procedure蛳 related complications

，

the

tumor response

，

the survival time

，

the prognostic factors

，

etc. were statistically analyzed. Results In the

106 HCC patients associated with moderate蛳 to蛳 severe APS

，

the median survival time was 278 days

，

and the

6-

，

12 蛳 and 18 蛳 month cumulative survival rates were 70.8%

，

36.1% and 16%

，

respectively. Univariate

analysis showed that sex

，

total bilirubin level

，

maximal tumor diameter

，

history of previous treatment

，

tumor

response and postoperative improvement of APS were closely correlated with the patient

’

s prognosis.

Multivariate regression analysis indicated that tumor response and postoperative improvement of APS were

the independent protection factors

，

while the female sex and the maximal tumor size ≥5 cm were the

independent risk factors. Conclusion For the treatment of HCC complicated by moderate蛳 to蛳 severe hepatic

APS

，

transarterial chemoembolization by using ESG combined with chemotherapeutic drugs and/or iodized oil

is safe and effective. The presence of tumor response to treatment and the postoperative improvement of APS

indicate a better prognosis. The female sex and the maximal tumor size ≥5 cm are the independent prognostic
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参数 数值

性别
/n

男
97

女
9

年龄
/

岁
53.3±9.2

甲胎蛋白
/

（

ng/ml

）

中位
872

范围
0.77~17861

总胆红素
/

（

μmol/L

）

21.1±9.8

丙氨酸转氨酶
/

（

U/L

）

56.3±39.0

凝血酶原时间
/s 13.1±2.3

血清白蛋白
/

（

g/L

）

36.4±5.8

ECOG

体能评分

0 47

1 55

2 4

平均肿瘤大小
/cm 7.0±4.2

表
1

患者术前基线特征

等级 标准

0

无肝动脉门静脉分流

1

肝动脉血经分流道致肝段以下的末梢门静脉分支显影

2

肝动脉血经分流道致肝段门静脉显影

3

肝动脉血经分流道致同侧肝叶门静脉显影

肝动脉血经分流道致门静脉主干和
/

或对侧肝叶门静

脉显影

肝动脉血经分流道致门静脉主干显影，且门静脉呈离

肝血流

4

5

表
2 APS 6

级评分标准

对不可切除的肝细胞癌（

HCC

）患者，

TACE

已

被证实是一种有效的治疗手段。然而，

HCC

晚期常合

并动静脉分流，以肝动脉门静脉分流（

APS

）为主 ［

1

］

。

轻度的
APS

对
TACE

治疗的方案影响不大，但中重

度
APS

的出现，增加了门静脉高压、消化道出血、肝

性脑病等风险，常规的
TACE

治疗无法进行，也是

介入栓塞治疗的难点［

2

］

。 选择合适的栓塞剂末梢性

栓塞
APS

分流道， 不但可以减少治疗的不良反应，

还宜于后续的肿瘤治疗，是影响
TACE

疗效的重要

因素。

目前临床上
APS

的介入栓塞材料较多， 明胶

海绵颗粒和无水乙醇是应用较多的两种栓塞物。既

往文献报道单纯明胶海绵栓塞
APS

再通率高，且

对肿瘤无明显治疗作用。单纯无水乙醇可永久性闭

塞肿瘤供血动脉，并能局部杀伤肿瘤细胞，疗效明

显优于明胶海绵 ［

3

］

， 但中重度的
APS

因其分流量

大，无水乙醇通过分流道的速度过快，不能有效损

伤血管内膜和栓塞
APS

。 因此，基于
Casasco

等［

4

］应

用无水乙醇合用明胶海绵成功栓塞外周动静脉分

流的经验， 本研究将明胶海绵颗粒与无水乙醇混

合，栓塞治疗
HCC

合并中重度
APS

的分流道。 旨在

评估采用无水乙醇明胶海绵混合物（

ethanol蛳 soaked

gelatin sponge

，

ESG

）栓塞治疗
HCC

合并中重度
APS

的疗效与安全性，并分析影响患者长期预后的相关

因素。

1

材料与方法

1.1

病例选择

回顾性分析我院
2008

年
6

月至
2015

年
12

月， 采用
ESG

栓塞治疗的
106

例
HCC

合并中重度

APS

患者资料。

HCC

的诊断均符合
2011

年卫生部

原发性肝癌诊疗规范 ［

5

］

，

APS

和其严重程度通过肝

动脉造影诊断和评估［

6

］

。 排除标准为：

①Child蛳Pugh

分级
C

级；

②

体能
ECOG

评分
＞2

；

③

肿瘤负荷占肝

脏体积
≥70%

；

④

门静脉主干被癌栓完全阻塞且侧

支形成少；

⑤

严重的凝血功能障碍；

⑥

严重心肺功

能不全；

⑦

缺乏规律的随访复查。

106

例患者中，男

97

例，女
9

例，年龄
24～81

岁，平均
53.3

岁。肿瘤最大

直径
1.8～15.0 cm

，平均
7.0 cm

。

69

例（

65.1％

）患者合

并有门静脉主干或分支癌栓。 临床资料见表
1

。

1.2

方法

1.2.1

插管及造影诊断 常规采用改良
Seldinger

法穿刺股动脉，先插管至肠系膜上动脉行间接门静

脉造影，了解门静脉解剖、有无门静脉癌栓、部位以

及侧支循环情况；再行腹腔动脉、肝总动脉造影，确

定肿瘤和
APS

部位、严重程度及血供情况。

APS

严

重程度的评估根据
Kim

等［

6

］提出的分级方法并进行

了改进（表
2

）。 其中
2～3

级定义为中度
APS

，

4～5

级定义为重度
APS

。

1.2.2 ESG

的制备 先将
2

片
60 mm×20 mm×

5 mm

的明胶海绵块剪成大小接近、 直径
1～1.5 mm

的颗粒，置入无菌杯中，然后与
10 ml

对比剂和
10 ml

医用无水乙醇充分混合，需要栓塞
APS

时采用
5 ml

注射器进行推注。

1.2.3 APS

的栓塞 采用同轴插管技术将
3 F

的微

导管（

Progreat

，泰尔茂公司，日本）插管至肝动脉分

支内进一步造影以确定肿瘤和
APS

的供血动脉。 然

后将微导管超选至分流供血动脉并尽可能使微导

risk factors.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１7

，

２6

：

793鄄798

）

【

Keywords

】

ethanol蛳 soaked gelatin sponge mixture

；

embolization

，

therapeutic

；

hepatocellular carcinoma

；

hepatic arterio蛳portal shunt

；

prognostic factor
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①

经肠系膜上动脉行间接门静脉造影示门静脉主干通畅；

②

经肝动脉造影示门静脉呈离肝血流的重度
APS

；

③

采用
ESG

栓塞
APS

后肝动脉造

影示分流完全闭塞，并行常规
TACE

治疗；

④APS

栓塞后
2

个月肝动脉造影
APS

未见复发，肝内病灶碘油沉积可，但仍有部分染色灶，再次行

TACE

治疗

图
1 HCC

合并重度
APS

治疗过程

管头端靠近分流口，而且在可行的情况下先超选至

主要的分流供血动脉。 在透视下通过微导管缓慢注

射
ESG

栓塞剂直至血流停滞。然后再进行肝动脉造

影评价
APS

的改善情况。 在栓塞
APS

后，如果还有

其它肿瘤供血动脉， 则进行常规肝动脉化疗栓塞

术。 对于一些中度
APS

（

2～3

级）的患者，如果在栓

塞
APS

前能够避开分流道超选至肿瘤供血动脉，则

先进行肿瘤的化疗栓塞。

1.2.4

随访及疗效评价指标 所有入组患者均要

求接受定期随访，在首次介入术后约
2

个月，安排

患者行增强
CT

扫描。 如果
CT

发现有肿瘤复发，则

再次入院行经动脉造影和介入治疗。 评价患者治疗

有效性的首要指标为总生存期，生存期计算方法为

患者首次进行
APS

栓塞至死亡或末次随访。 次要观

察指标包括：

①

首次治疗
2

个月随访
CT

显示肿瘤

治疗效果情况；

②

即时造影和首次随访造影
APS

改

善情况；

③

门静脉高压相关的临床症状改善情况；

④

术中及术后并发症。 首次治疗
2

个月后的肿瘤疗

效评价采用
mRECIST

标准［

7

］

。如果肿瘤表现为完全

应答（

CR

）或部分应答（

PR

）则定义为治疗有应答，

而如果肿瘤表现为情况稳定（

SD

）或有进展（

PD

）则

定义为治疗无应答。 即时造影
APS

改善定义为栓塞

后
APS

的分级变为
1

级或
0

级，即分流几乎完全或

完全闭塞。 首次随访造影
APS

改善定义为在第
2

次经动脉介入治疗造影时，

APS

的分级较首次介入

治疗造影时降低至少
2

个级别。 相反，如果
APS

的

级别较首次提高了，则提示分流较前进展。 此外，如

果
APS

的级别没有改善或降低的幅度小于
2

个级

别，则提示分流没有改善。

1.2.5

变量分析 根据既往文献及临床经验，本研

究筛选
20

项可能影响
ESG

栓塞治疗
HCC

合并

APS

患者生存期的变量。 这些变量主要分为
4

类：

患者的一般情况、肝功能状态、肿瘤进展情况和治

疗相关疗效。 患者的一般情况包括：性别、年龄、乙

肝病毒感染、

AFP

水平、

ECOG

评分以及既往治疗情

况。肝功能状态包括：肝硬化、丙氨酸转氨酶（

ALT

）、

血清白蛋白、总胆红素、凝血功能、

Child蛳Pugh

分级

以及腹水。 肿瘤进展情况包括：最大肿瘤直径、肿瘤

数目、门静脉侵犯以及
APS

级别。 治疗相关疗效包

括：肿瘤应答和
APS

随访改善情况。

1.3

统计学分析

所有数据采用
SAS

统计软件（

9.3

版本）进行统

计分析 。 连续性资料采用平均值
±

标准差表示 。

Wilcoxon

秩和检验用于比较非分类变量 。 采用

Kaplan蛳Meier

法计算
6

、

12

、

18

个月的累积生存率，

采用
Log蛳Rank

检验行差异显著性检验。 采用单因

素
COX

回归模型进行影响生存期的危险因素筛

选， 然后对有统计学意义的变量采用多因素
COX

回归模型进行分析。 检验水准
P＝0.05

。

2

结果

2.1

生存期

106

例
HCC

合并中重度
APS

的患者，中位生存

期为
278 d

，

6

、

12

、

18

个月累积生存率分别为
70.8％

、

36.1％

、

16.0％

。

2.2

肿瘤疗效评价

106

例患者首次随访
CT

显示：

CR 3

例，

PR 42

例，

SD 37

例，

PD 24

例。 治疗有应答者（

CR+PR

）为

45

例，治疗应答率为
43％

。

2.3 APS

栓塞的即时及远期改善情况

106

例
HCC

合并中重度
APS

的患者，首次治疗

时
APS

的即时改善率为
96％

（

102/106

）：有
91

例患

者的
APS

为完全闭塞，

11

例患者的
APS

为大部分

闭塞（

APS

等级为
1

级），有
4

例患者的
APS

在栓塞

后等级仍大于
1

级。

106

例患者第
2

次介入治疗术

中复查造影示：

58

例患者的
APS

得到了改善（图
1

），

37

例患者的
APS

未改善，

11

例患者的
APS

出现加

重。 首次造影随访
APS

改善率为
54.7％

（

58/106

）。
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图
2 HCC

合并中重度
APS

患者依据
①

性别、

②

肿瘤最大直径、

③APS

随访改善情况及
④

肿瘤应答情况而作的生存曲线

2.4

门脉高压相关症状的远期改善情况

在首次栓塞治疗后，

12

例有顽固性腹水患者

（

8

例
APS

级别为
4

级，

4

例
APS

级别为
5

级）中有

7

例的腹水症状得到改善。

3

例既往有上消化道出血

的患者（

1

例
APS

级别为
4

级，

2

例
APS

级别为
5

级）

在随访过程中未再出现上消化道出血。

2.5

并发症及不良反应

106

例患者首次采用
ESG

栓塞
APS

时，

81

例

（

76.4％

）患者出现暂时性中至重度腹痛，

25

例出现

轻度腹痛。 术后
80

例（

75.5％

）患者出现栓塞后综合

征，表现为发热、恶心呕吐和腹痛等，积极对症处理

后好转。 同时大部分患者在术后也出现了短暂性肝

功能损伤，以谷丙转氨酶升高明显，术后
1

周的平

均值（

106.1±99.9

）

U/L

显著高于术前水平（

56.3±39

）

U/L

（

P＜0.05

）。 住院期间未出现肝功能衰竭或肝脓

肿等严重并发症者。

2.6

影响患者预后的单因素和多因素分析

单因素分析结果显示：性别（

P＝0.012

）、总胆红

素水平（

P＝0.002

）、最大肿瘤直径（

P＜0.001

）、既往

治疗（

P＝0.008

）、肿瘤应答（

P＜0.001

）以及首次随

访
APS

改善（

P＜0.001

）均与患者预后相关（表
3

）。

多因素分析结果显示：女性（

HR＝2.69

；

P＝0.008

）、

最大肿瘤直径
≥5 cm

（

HR＝1.99

；

P＝0.002

）为独立

危险因素，而肿瘤应答（

HR＝0.48

；

P＝0.002

）、首次

随访
APS

改善（

HR＝0.43

；

P＝0.001

）是独立保护因

素（图
2

，表
4

）。

参数 频数
/

例
χ

2

P

值

总胆红素
/

（

≤20/＞20 μmol/L

） 57/49 9.997 0.002

*

血清白蛋白
/

（

≤35/＞35 g/L

） 44/62 0.053 0.817

丙氨酸转氨酶
/

（

≤40/＞40 U/L

） 45/61 0.265 0.607

凝血酶原时间
/

（

≤14/＞14 s

） 80/26 1.250 0.264

腹水
/

（无
/

有）

80/26 1.930 0.165

ECOG

评分
/

（

0/1/2

）

47/55/4 1.046 0.306

Child蛳Pugh

分级
/

（

A/B

级）

86/20 0.122 0.727

肿瘤最大直径
/

（

＜5/≥5 cm

） 47/59 11.398 0.001

*

BCLC

分期
/

（

B/C

期）

25/81 0.975 0.323

肝硬化
/

（无
/

有）

29/77 2.883 0.090

AFP

水平
/

（

＜400/≥400 ng/mL

） 44/62 1.377 0.241

肿瘤数目
/

（单个
/

多个）

52/54 0.457 0.499

门静脉癌栓
/

（无
/

有）

37/69 1.050 0.306

乙肝表面抗原
/

（阴性
/

阳性）

15/91 0.020 0.888

性别
/

（男
/

女）

97/9 6.251 0.012

*

年龄
/

（

＜60/≥60

岁） 73/33 0.393 0.531

APS

随访改善
/

（无效
/

有效）

48/58 16.552 <0.001

*

APS

等级
/

（中度
/

重度）

49/57 0.519 0.471

既往治疗
/

（无
/

有）

46/60 7.013 0.008

*

肿瘤应答
/

（无
/

有应答）

61/45 20.049 <0.001

*

表
3 106

例
HCC

合并
APS

患者基线资料及预后因素单因

素分析

*

P<0.05

，差异有统计学意义
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表
4

多因素
COX

回归模型分析结果（

BACKWARD

法）

参数 效应水平 估计值 标准误
HR

（

95%CI

）

χ

2 值
P

值

性别 女
0.988 0.370 2.69

（

1.30

，

5.54

）

7.146 0.008

肿瘤最大直径
≥5 cm 0.690 0.223 1.99

（

1.29

，

3.09

）

9.575 0.002

APS

随访改善 有效
-0.854 0.247 0.43

（

0.26

，

0.69

）

11.932 0.001

肿瘤应答 有应答
-0.726 0.230 0.48

（

0.31

，

0.76

）

9.938 0.002

3

讨论

本研究回顾分析了
ESG

栓塞治疗
HCC

合并中

重度
APS

患者的安全性和有效性，并对
106

例随访

资料完整的患者进行了相关因素的分析。 研究显示

采用
ESG

联合化疗药物和
/

或碘化油末梢性化疗栓

塞合并中重度
APS

的肝癌患者，术中及术后并发症

较少；同时，栓塞治疗后
APS

近期及远期闭塞率高，

并在一定程度上改善患者门静脉高压相关症状及

生存预后。 单、多因素分析显示：女性、最大肿瘤直

径
≥5 cm

患者预后较差， 而治疗有应答、

APS

随访

改善患者预后较好。 在此基础上，我们注册了多中

心的
ESG

和
PVA

颗粒栓塞治疗中重度
APS

的随机

对照研究（国际注册号：

NCT02338297

），有望进一步

获得临床疗效的证据。

目前临床上的各种栓塞材料在
APS

的治疗中

均能达到一定的栓塞效果，然而各自存在着局限性

和不足。 明胶海绵及弹簧圈等栓塞材料可栓塞分流

道的近端，但易形成侧支循环，远期再通率高，而长

效栓塞剂如
PVA

颗粒、

NBCA

胶等虽可达到末梢性

血管栓塞破坏作用，远期再通率低，但
PVA

颗粒易

聚集，堵塞微导管，而
NBCA

胶价格昂贵且对操作

者要求较高，临床应用受到局限。 医用无水乙醇是

一种强烈的致血管内组织坏死剂，现己被广泛应用

于晚期肿瘤的姑息性治疗以及血管畸形、食管静脉

曲张出血等的治疗［

8蛳10

］

。 当无水乙醇超选择注射入

血管内时，会从压力高的分流供血动脉流向压力低

的门静脉或肝静脉，造成广泛的血管内膜损伤，并使

血管以及分流道周围组织发生凝固性坏死。 同时血

液内蛋白质变性、血小板聚集，形成微血栓，能末梢

性栓塞肿瘤及分流道周围小血管及毛细血管床 ［

3

，

8

］

。

Huang

等［

3

］曾报道了采用无水乙醇栓塞
APS

的经验。

他们发现无水乙醇首次栓塞
APS

的即时闭塞率为

70.3％

，远期闭塞率为
53.1％

，明显优于单纯使用明

胶海绵颗粒。 但是，在我们的临床实践中发现单纯

使用无水乙醇不能有效栓塞较为严重的
APS

。 因

此，我们对栓塞材料进行了改进，我们将明胶海绵

颗粒和无水乙醇进行混合栓塞治疗
APS

。 采用
ESG

进行栓塞有如下优点：

①ESG

注射入血管后，明胶

海绵颗粒膨胀，减缓血流速度，此时无水乙醇可以

充分与分流道附近血管壁发生作用，而又能避免反

流。

②

由于无水乙醇的液态流动性特点，其可以渗

透破坏分流道的末梢毛细血管床，侧支循环形成不

容易，分流道远期闭塞率高。

③

无水乙醇对于分流

道邻近的肿瘤也有破坏作用，能末梢性栓塞肿瘤及

癌栓毛细血管床，减轻肿瘤负荷。

④

无水乙醇和明

胶海绵颗粒费用低廉且易于操作。

⑤

明胶海绵颗粒

本身具有栓塞分流道作用， 能减少无水乙醇的用

量，避免剧烈的术后反应。

本研究
106

例患者结果显示首次采用
ESG

栓

塞
APS

即时改善率为
97％

，首次随访造影
APS

改善

率为
54％

。 研究中
APS

即时闭塞率明显优于
Huang

等［

3

］单纯采用无水乙醇栓塞
APS

的报道，但远期闭

塞率与之相仿， 其主要原因可能是本研究中
HCC

患者均合并中重度
APS

，首次栓塞
APS

时，由于分

流较严重，分流供血动脉较多，未能超选栓塞所有

分流供血动脉分支， 分流道未达到完全闭塞（

APS

的分级变为
0

级），随着肿瘤或癌栓进展，肿瘤细胞

持续侵润临近门静脉，导致分流再通或形成新的分

流。 既往文献报道采用不同栓塞剂栓塞
APS

的疗效

不尽相同， 中位生存期为
129～330 d

，

6

个月、

1

年

和
2

年的累积生存率分别为
45％～78％

、

12％～

49％

和
7.8％～25％

［

3

，

6

，

11蛳 12

］

。 刘秋松等 ［

13

］ 报道采用

PVA

栓塞
97

例伴有肝动静脉分流的肝癌患者，中

位生存期为
281 d

，

6

、

12

、

18

个月生存率分别为
67.0％

、

37.2％

、

14.2％

。 本研究的
106

例患者，中位生存期

为
278 d

，

6

、

12

、

18

个月生存率分别为
70.8％

、

36.1％

、

16.0％

， 疗效优于既往采用弹簧圈或明胶海绵颗粒

栓塞的报道［

3

，

11

］

，和刘秋松等［

13

］的结果相似。

影响
HCC

合并中重度
APS

患者预后的因素很

多，尚未完全明确。 本研究发现女性、最大肿瘤直

径
≥5 cm

为患者预后的独立危险因素，而治疗有应

答、

APS

随访改善是患者预后的独立保护因素。 本

研究中女性患者预后明显差于男性患者，中位生存

期分别为
150 d

、

280 d

。 但本组病例男女比例差异

较大，女性仅占
8.5％

（

9/106

），可能存在统计学上的

偏倚。 肿瘤的体积通常是反映肿瘤状态的主要指

标，一般肿瘤体积越大，肿瘤的分期越晚。 本研究中

最大肿瘤直径
≥5 cm

的患者预后较差，这一结果与
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既往研究一致［

14蛳15

］

。 在后续随访中，肿瘤治疗有应答

（

CR+PR

）患者，

CT

图像提示肝内病灶得到了有效

控制，肿瘤负荷明显减小，患者中位生存期较治疗

无应答（

SD+PD

）患者显著延长。同时，本研究中
APS

随访改善患者预后明显优于未改善患者，其主要由

于患者中重度
APS

得到明显改善后，门静脉压力随

之显著降低，减少了门静脉高压相关的并发症的发

生率 ［

16

］

，也为肿瘤的化疗栓塞提供了可能，进一步

可以达到控制疾病进展，延长患者生存期的目的。

采用
ESG

栓塞后最常见的问题是术中患者较

为剧烈的腹痛，本研究
81

例（

76.4％

）患者术中出现

暂时性中、重度腹痛，但较既往文献报道单纯无水

乙醇栓塞
APS

明显降低 ［

3

］

，可能与栓塞前经微导管

预防性注射少量的利多卡因，以及明胶海绵的协同

作用，无水乙醇用量减少有关。 但极少数患者会出

现乙醇过敏反应，积极对症后均明显好转。

该研究还存在一些不足之处，首先这是一项回

顾性研究且缺乏对照组，另外入组的患者中女性数

量较少，可能存在统计分析偏倚。 最后，患者门静脉

高压的改善情况只能通过临床症状去判断，缺乏术

前及术后对门静脉压力的定量评估。
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