
2025 年 7 月
中国普通外科杂志 Vol.34    No.7第 34 卷    第 7 期

China Journal of General Surgery Jul.    2025

http://www.zpwz.net

肝硬化患者门静脉高压性结肠病的特征及其危险因素

段志辉 1，陈树波 2，孙天佑 2，刘亚冰 2，吉晓林 2，齐正 2，马玉荣 2，韩翠平 2，李辉 3

（河北省邢台市人民医院 1. 内镜中心 3. 肝胆外科，河北 邢台 054000；2. 邢台市肝硬化与门静脉高压精准医学重点实验室， 

河北 邢台 054000）

摘     要             背景与目的：门静脉高压性结肠病 （PHC） 是肝硬化相关门静脉高压的常见并发症之一，可能导致消

化道出血，但其发病机制尚不明确，国内系统研究较少。为提高临床认识，本研究旨在分析肝硬化患

者结肠镜表现的特征，并探讨其与临床相关因素的关系。

方法：回顾性分析 2020 年 7 月—2024 年 12 月在邢台市人民医院接受结肠镜检查的 99 例肝硬化患者的肠

镜、胃镜及临床资料，比较 PHC 组与非 PHC 组患者在性别、肝功能 Child-Pugh 分级、血小板水平、腹

水、肝性脑病等方面的差异，并行多因素 Logistic 回归分析以识别 PHC 的独立危险因素。同时将该人群

与同期参加国家结直肠癌筛查的 444 例人群进行结直肠病变检出率对比。

结果：99 例肝硬化患者中 PHC 检出率为 32.32%，腺瘤性息肉 28.28%，结直肠癌 3.03%，仅 37.37% 无异

常发现。未见结肠镜相关严重并发症。PHC 组患者中男性比例明显高于非 PHC 组 （78.13% vs. 50.75%，

P=0.009），肝功能 Child-Pugh 分级 B/C 级占比明显高于非 PHC 组，血小板计数在 PHC 组中明显降低 （均

P<0.05）。腹水及肝性脑病发生率在两组之间差异无统计学意义 （P>0.05）。多因素分析显示，男性

（OR=3.307， 95% CI=1.219~8.971）、 肝 功 能 Child-Pugh 分 级 B/C 级 （OR=2.867， 95% CI=1.046~7.861） 是

PHC 的 独 立 危 险 因 素 。 与 国 家 筛 查 队 列 相 比 ， 本 组 肝 硬 化 患 者 腺 瘤 检 出 率 无 明 显 差 异 （28.28% vs. 

25.00%，P=0.499），结直肠癌检出率略高，但差异无统计学意义 （3.03% vs. 0.68%，P=0.135）。

结论：肝硬化患者结肠镜异常率高，PHC 及腺瘤性息肉较常见。建议无禁忌证的肝硬化患者，尤其是

男性、肝功能 Child-Pugh 分级 B/C 级患者应常规接受结肠镜检查，以提高 PHC 及癌前病变的早期识别

率，减少下消化道出血及肿瘤漏诊风险。
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Abstract             Background and Aims: Portal hypertensive colopathy (PHC) is a common complication of portal 

hypertension in patients with liver cirrhosis. It may lead to gastrointestinal bleeding, yet its underlying 

pathogenesis remains unclear, and systematic research in China is limited. This study aimed to analyze 

the colonoscopic features in cirrhotic patients and to explore their associations with relevant clinical 

factors.

Methods: A retrospective analysis was conducted on 99 cirrhotic patients who underwent colonoscopy 

at Xingtai People's Hospital between July 2020 and December 2024. Colonoscopy, gastroscopy, and 

clinical data were reviewed. Differences between patients with PHC and those without were compared in 

terms of sex, Child-Pugh classification, platelet count, presence of ascites, and hepatic encephalopathy. 

Multivariate logistic regression was used to identify independent risk factors for PHC. Additionally, 

colorectal lesion detection rates were compared with those of a contemporaneous cohort of 

444 participants undergoing national colorectal cancer (CRC) screening at the same center.

Results: Among the 105 patients with cirrhosis, the detection rates of PHC, adenomatous polyps, and 

CRC were 32.32%, 28.28%, and 3.03%, respectively, while only 37.37% had no abnormal findings. No 

serious colonoscopy-related complications were observed. The proportion of males in the PHC group 

was significantly higher than in the non-PHC group(78.13% vs. 50.75%, P=0.009). The PHC group also 

showed significantly higher rates of Child-Pugh class B/C, and lower platelet count (all P<0.05). There 

was no statistically significant difference in the incidence of ascites and hepatic encephalopathy between 

the two groups (P>0.05).Multivariate analysis identified that male gender (OR=3.307, 95% CI=1.219-
8.971) and Child-Pugh class B/C (OR=2.867, 95% CI=1.046-7.861) were independent risk factors for 

PHC. Compared to the CRC screening cohort, cirrhotic patients had a similar adenoma detection rate 

(28.28% vs. 25.00%, P=0.499), and a slightly higher colorectal cancer detection rate that did not reach 

statistical significance (3.03% vs. 0.68%, P=0.135).

Conclusion: Colonoscopy revealed a high rate of abnormalities in cirrhotic patients, with PHC and 

adenomatous polyps being the most common findings. Routine colonoscopy is recommended for 

cirrhotic patients without contraindications, especially males, and patients with Child-Pugh class B/C, to 

facilitate early detection of PHC and precancerous lesions, thereby reducing the risk of lower 

gastrointestinal bleeding and missed diagnoses of malignancy.
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肝硬化引起的门静脉高压可导致许多并发症，

包 括 门 静 脉 高 压 性 结 肠 病 （portal hypertensive 

colopathy， PHC）。 虽 然 常 见 ， 但 PHC 的 发 病 机 制

尚不明确[1]。因为 PHC 有可能引起慢性或急性胃肠

道 出 血 ， 所 以 早 期 诊 断 非 常 重 要 。 PHC 的 诊 断 主

要是在内窥镜下进行的，由于内镜医生的主观性，

临床中 PHC 的评估有很大的可变性[1]。目前对 PHC

的 相 关 研 究 很 少 ， 其 典 型 特 征 是 结 肠 黏 膜 红 斑 ，

血 管 病 变 （包 括 樱 桃 红 点 ， 毛 细 血 管 扩 张 或 血 管

发育不良样病变） [1]。目前的研究认为，相比于门

静 脉 高 压 性 胃 病 ， PHC 更 具 有 异 质 性 ， 其 与 血 管

扩 张 、 肛 肠 或 结 肠 静 脉 曲 张 、 痔 疮 甚 至 非 特 异 性

炎症变化有不同的关系[2-6]。下消化道出血是临床

常 见 症 状 ， 尤 其 在 肝 硬 化 患 者 ， 文 献 报 道 ， 下 消

化道出血的病因中大约 23% 来自 PHC[7]。另外，有

学 者 建 议 全 结 肠 镜 检 查 是 提 高 肝 硬 化 患 者 近 端 肿

瘤 病 变 的 检 查 方 式 。 目 前 对 于 中 国 患 者 的 PHC 研

究[8]甚少，且样本量较小；此外，目前国内发表的

关于 PHC 的文章以综述为主[9-11]。因此，临床医师

对该病的诊治及预后应该引起足够的重视[9-11]。为

此 ， 本 研 究 通 过 观 察 河 北 省 邢 台 市 人 民 医 院 内 镜

中心近 5 年的肝硬化患者的肠镜检查结果，并初步
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探讨其与肝硬度 （LSM）、肝功能分级、食管静脉

曲 张 出 血 风 险 等 因 素 的 关 系 ， 以 探 讨 PHC 与 临 床

相 关 指 标 的 关 系 及 其 临 床 意 义 ， 另 外 ， 本 研 究 还

对 比 了 肝 硬 化 人 群 与 国 家 结 直 肠 癌 筛 查 人 群 之 间

结直肠息肉检出率、腺瘤检出率的差异。

1     资料与方法 

1.1 研究对象　

回 顾 性 分 析 河 北 省 邢 台 市 人 民 医 院 内 镜 中 心

2020 年 7 月—2024 年 12 月 收 治 的 99 例 肝 硬 化 患 者

结 肠 镜 检 查 资 料 、 胃 镜 检 查 资 料 、 临 床 资 料 ， 同

时分析肠镜表现与肝功能、食管静脉曲张程度[是

否 存 在 高 风 险 食 管 静 脉 曲 张 （HRV） ] 以 及 LSM、

脂 肪 衰 减 指 数 （CAP）、 天 门 冬 氨 酸 氨 基 转 移 酶

（AST） 与 血 小 板 （PLT） 比 值 指 数 （APRI） 的 关

系 。 患 者 肝 硬 化 的 病 因 依 据 患 者 住 院 及 出 院 病 历

以 及 化 验 结 果 确 定 。 选 取 在 本 院 内 镜 中 心 行 国 家

结直肠癌免费筛查的人群 （n=444） 进行对比。本

研 究 通 过 邢 台 市 人 民 医 院 伦 理 委 员 会 批 准 并 豁 免

知情同意 （批件号：2024 〔055〕）。

1.2 研究方法　

食管静脉曲张程度按照 2021 年的 Baveno Ⅶ标

准分为 HRV （静脉曲张最大直径≥5 mm，或者直径

<5 mm 但是红色征阳性），低风险食管静脉曲张[12]。

肝硬化肝功能分级按 Child-Pugh 分级分为 A、B、C

三级[12]。腹水的诊断依据来自患者出院病历记录，

一 般 根 据 住 院 期 间 的 腹 部 超 声 明 确 诊 断 ， 如 果 患

者 发 生 腹 水 ， 临 床 医 生 会 把 腹 水 诊 断 放 在 出 院 诊

断中。便血的诊断依据同样来自患者的住院病历。

结肠镜采用 Olympus CF-H260AI 或 PCF290I 高清电子

结 肠 镜 ， 结 肠 镜 检 查 医 师 均 为 三 甲 医 院 内 镜 中 心

内镜专职医师。观察有无内痔、黏膜及血管改变、

肛 管 直 肠 静 脉 曲 张 和 结 肠 静 脉 曲 张 。 肠 黏 膜 有 无

明 显 弥 漫 性 充 血 水 肿 、 蜘 蛛 痣 和 血 管 扩 张 、 斑 片

状 充 血 、 黏 膜 下 自 发 性 出 血 等 ， 当 患 者 同 时 具 备

肝 硬 化 门 静 脉 高 压 、 结 肠 黏 膜 血 管 病 变 以 及 肛 管

直肠静脉曲张时诊断为 PHC[1] 。肠镜图片由 2 名消

化 内 镜 专 业 的 主 任 医 师 共 同 阅 片 核 对 后 确 诊 ， 如

果二人意见不一致，再由 1 名消化内镜专业的主任

医师核对图片后做出判断。肝纤维化评价指标中，

APRI 有临床研究证实其准确性[12]，APRI= （AST 水

平/AST 正 常 值 上 限） ×100/PLT 计 数 （×109/L）。

LSM 和 CAP 从住院病历或门诊病历中收集并记录。

查 阅 住 院 病 历 或 者 门 诊 病 历 ， 记 录 患 者 有 无 肠 镜

相 关 并 发 症 的 发 生 。 收 集 患 者 的 肝 脏 弹 性 成 像 结

果，记录 LSM 和 CAP 的数值。从 99 例患者中进一

步分析同时具备胃肠镜检查结果的 77 例患者的病

历 资 料 ， 进 一 步 分 析 肠 镜 表 现 与 胃 镜 表 现 的 相 关

性 。 对 单 因 素 分 析 有 统 计 学 差 异 的 指 标 进 行 多 因

素 回 归 分 析 ， 识 别 预 测 PHC 的 独 立 危 险 因 素 。 与

笔 者 中 心 同 期 进 行 国 家 结 直 肠 癌 筛 查 队 列 人 群 进

行 对 比 ， 分 析 肝 硬 化 人 群 与 上 述 人 群 在 结 直 肠 息

肉检出率、腺瘤检出率的差异。

1.3 统计学处理　

统计软件为 IBM SPSS Statistics 25.0，计量资料

如 果 符 合 正 态 分 布 则 用 均 数 ± 标 准 差 （x̄ ± s） 表

示，用 Student t 检验；计量资料如果不符合正态分

布，则表示为中位数 （四分位数间距） [M （IQR） ]，

用 Mann-Whitney U 非 参 数 检 验 。 计 数 资 料 用 例 数

（百分比） [n （%） ] 表示，用 χ2 检验或 Fisher 确切

概 率 法 。 对 单 因 素 分 析 有 统 计 学 差 异 的 指 标 进 行

多因素 Logistic 回归分析，识别预测 PHC 的独立危

险因素。P<0.05 为差异有统计学意义。

2     结　果 

2.1 99 例肝硬化患者结肠病变情况及基本临床

特征

99 例肝硬化患者均行结肠镜检查，其中同时

具备胃镜检查的患者有 77 例，明确诊断 PHC 的患

者 32 例 （32.32%），另有 3 例患者表现大肠黑变病

（3.03%），33 例患者表现为结直肠息肉 （33.33%），

其中 28 例患者为腺瘤性息肉 （28.28%），结直肠癌

3 例 ， 结 肠 憩 室 2 例 （图 1）（表 1）； 37 例 患 者 结

直肠未发现异常 （37.37%）。通过对 99 例肝硬化患

者 查 阅 肠 镜 报 告 、 病 历 ， 未 发 现 肠 镜 检 查 相 关 并

发症的发生。
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本研究人群中，男 59 例，女 40 例；平均年龄

（58.22±11.15） 岁。病因分别为：乙型肝炎肝硬化

50 例 、 自 身 免 疫 性 肝 炎 肝 硬 化 5 例 、 酒 精 性 肝 硬

化 1 例，原发性胆汁性胆管炎 （PBC） 或者原发性

硬化性胆管炎 （PSC） 9 例，未知病因肝硬化 28 例。

患者平均体质量指数 （BMI） 为 （24.62±3.71） kg/m2；

肝功能 Child-Pugh 分级 A 级 39 例、B 级 45 例、C 级

15 例 。 48 例 患 者 存 在 腹 水 ， 肝 性 脑 病 6 例 ， 食 管

胃静脉曲张出血 7 例，HRV 46 例。弹性成像结果：

中 位 LSM 为 20.70 （11.20~33.30） kPa， 中 位 CAP 为

220.0 （194.0~241.0） dB/m （表 2）。

表2　研究对象的基本特征 （n=99）

Table 2　Basic characteristics of the patients in this study

(n=99)

资料

性别[n（%）]
男

女

年龄[岁，x̄ ± s]
肝硬化病因[n（%）]

乙型肝炎

丙型肝炎

PBC 或 PSC
酒精性肝硬化

病因未知

脂肪性

非酒精性脂肪性肝病

自身免疫性肝炎

药物性肝炎

BMI（kg/m2，x̄ ± s）

肝功能 Child-Pugh 分级[n（%）]
A 级

B 级

C 级

腹水[n（%）]
肝性脑病[n（%）]
食管胃静脉曲张出血[n（%）]
HRV [n（%）]1）

LSM [kPa，M（IQR）]
CAP [dB/m，M（IQR）]

数值

59（59.60）
40（40.40）

58.22±11.15

50（50.51）
2（2.02）
9（9.09）
1（1.01）

28（28.28）
2（2.02）
1（1.01）
5（5.05）
1（1.01）

24.62±3.71

39（39.39）
45（45.45）
15（15.15）
48（48.48）
6（6.06）
7（7.07）

46（59.74）
20.70（11.20~33.30）

220.00（194.00~241.00）
注：1）同时具备胃镜检查及肠镜检查结果的患者共77例

Note: 1) A total of 77 patients had both gastroscopy and colonoscopy 

results

A B C D

图1　肝硬化门静脉高压患者结肠镜下特征　　A-B：红斑；C：毛细血管扩张；D：直肠静脉曲张

Figure 1　Colonoscopic features in patients with liver cirrhosis and portal hypertension　　A-B: Erythema; C: Telangiectasia; 

D: Rectal varices

表1　结肠镜检查结果

Table 1　Colonoscopy findings

病变类型

PHC
增生性息肉

腺瘤性息肉

结直肠静脉曲张

大肠黑变病

结直肠癌

结肠憩室

炎症表现

结直肠毛细血管扩张

结直肠未见异常

数值 1）

32（32.32）
5（5.05）

28（28.28）
6（6.06）
3（3.03）
3（3.03）
2（2.02）

23（23.23）
10（10.10)
37（37.37）

注：1）部分患者存在1种以上病变

Note: 1) Some patients presented with more than one type of lesion
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2.2 PHC发生的相关因素　

根 据 有 无 PHC， 将 99 例 肝 硬 化 患 者 分 为 PHC

组 （n=32）、 非 PHC 组 （n=67）， 比 较 PHC 组 与 非

PHC 组两组患者的各变量之间的差异。PHC 组的性

别占比以男性为主 （78.13%），非 PHC 组男性占比

仅 为 50.75%， 两 组 之 间 的 性 别 占 比 差 异 有 统 计 学

意 义 （χ 2=6.742 ， P=0.009）； PHC 组 患 者 的 肝

功 能 Child-Pugh 分 级 B/C 级 占 比 明 显 高 于 非

PHC 组 （78.12% vs. 52.24%， χ2=6.078， P=0.014）；

两 组 患 者 腹 水 （62.50% vs. 41.79%， P=0.054）、 肝

性脑病 （9.38% vs. 1.50%，P=0.188） 发生率差异均

无统计学意义；血液化验方面，PHC 组的 PLT 计数

低于非 PHC 组 （94×109/L vs. 124.5×109/L）；两组患

者 的 年 龄 、 BMI、 LSM、 CAP、 白 蛋 白 （albumin，

ALB） 、 AST、 丙 氨 酸 氨 基 转 移 酶 （alanine 

transaminase，ALT）、胆固醇、空腹血糖的差异无统

计学意义 （均 P>0.05）。另 外 ， PHC 的 发 生 与 结 直

肠癌的发生无明显关系 （P>0.05）。选取同时具备

胃 镜 检 查 及 肠 镜 检 查 结 果 的 患 者 共 77 例 ， 其 中

PHC 组 29 例 ， 非 PHC 组 48 例 ， 对 比 两 组 患 者 的

HRV 情况，结果显示，PHC 的发生与患者 HRV 的

发生无明显关系 （χ2=1.646，P=0.199）（表 3）。

2.3 多因素Logistic回归分析　

把 单 因 素 分 析 有 统 计 学 差 异 的 三 个 变 量 （性

别 、 肝 功 能 Child-Pugh 分 级 、 PLT 计 数） 纳 入 多 因

素 Logistic 回归分析，结果显示，男性 （OR=3.307，

95% CI=1.219~8.971， P=0.019） 和 肝 功 能 Child-Pugh 

B/C 级 （OR=2.867， 95% CI=1.046~7.861， P=0.041）

是 预 测 肝 硬 化 患 者 发 生 PHC 的 独 立 危 险 因 素 ； 而

PLT 计数非 PHC 的独立危险因素 （P>0.05）（表 4）。

表3　PHC组与非PHC组临床特征比较

Table 3　Comparison of clinical characteristics between the PHC group and the non-PHC group

变量

年龄（岁，x̄ ± s）

性别[n（%）]
男

女

BMI（kg/m2，x̄ ± s）

肝功能 Child-Pugh 分级[n（%）]
A 级

B/C 级

腹水[n（%）]
肝性脑病[n（%）]
结直肠癌[n（%）]
腺瘤性息肉[n（%）]
PLT [109/L，M（IQR）]
ALB（g/L，x̄ ± s）

AST [U/L，M（IQR）]
ALT [U/L，M（IQR）]
APRI [M（IQR）]
HRV [n（%）]1）

LSM [kPa，M（IQR）]
CAP（dB/m，x̄ ± s）

非 PHC 组（n=67）
58.81±11.09

34（50.75）
33（49.25）
24.54±3.38

32（47.76）
35（52.24）
28（41.79）
1（1.50）
3（4.48）

22（32.84）
124.5（80.75~182.5）

36.78±7.13
29.60（21.00~57.50）
28.10（18.70~47.50）

0.61（0.38~1.84）
26（54.17）

18.75（10.40~32.55）
213.50±55.29

PHC 组（n=32）
57.00±11.35

25（78.13）
7（21.87）

24.80±4.43

7（21.88）
25（78.12）
20（62.50）
3（9.38）
0（0.00）
6（18.75）

94.0（72.25~125.75）
34.21±5.55

38.65（26.73~75.45）
30.70（20.55-46.00）

1.08（0.53~2.18）
20（68.97）

23.70（15.30~42.40）
222.82±50.86

t/χ2

0.752

6.742
-0.308

6.078
3.718
1.735
—

2.118
-2.197

1.800
-1.635
-0.602
-1.879

1.646
-0.835
-0.491

P

0.454

0.009
0.759

0.014
0.054
0.188

—

0.146
0.028
0.075
0.102
0.547
0.060
0.199
0.403
0.626

注：1）同时具备胃镜检查及肠镜检查结果的患者共77例，其中PHC组29例，非PHC组48例

Note: 1) A total of 77 patients had both gastroscopy and colonoscopy results, including 29 in the PHC group and 48 in the non-PHC group

表4　PHC相关危险因素的多因素Logistic回归分析

Table 4　Multivariate Logistic regression analysis of risk factors associated with PHC

变量

男性

PLT 计数

肝功能 Child-Pugh 分级 B/C 级

β

1.196
-0.004

1.053

SE

0.509
0.004
0.515

Wald

5.517
1.451
4.191

OR（95% CI）

3.307（1.219~8.971）
0.996（0.989~1.003）
2.867（1.046~7.861）

P

0.019
0.228
0.041
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2.4 肝硬化人群与本中心国家结直肠癌筛查人群的

对比　

本 研 究 的 肝 硬 化 人 群 与 同 期 在 笔 者 中 心 进 行

国家结直肠癌免费筛查的 444 例患者进行对比，结

果 显 示 ， 结 直 肠 癌 筛 查 人 群 息 肉 检 出 率 高 于 本 组

肝硬化人群 （54.73% vs. 33.3%，P<0.001）；两组之

间 的 腺 瘤 检 出 率 差 异 无 统 计 学 意 义 （28.28% vs. 
25.0%，χ2=0.458，P=0.499）；结直肠癌检出率在本

组 肝 硬 化 人 群 高 于 结 直 肠 癌 筛 查 人 群 ， 但 差 异 无

统 计 学 意 义 （3.03% vs. 0.68%， χ2=2.235， P=0.135）

（表 5）。

3     讨　论 

本 研 究 发 现 ， 肝 硬 化 患 者 人 群 进 行 结 肠 镜 检

查 的 比 例 很 低 ， 笔 者 单 位 作 为 本 市 最 大 规 模 三 甲

医 院 及 市 级 内 镜 质 控 中 心 ， 内 镜 中 心 平 均 每 年 胃

肠镜检查总量 3 万余例，然而 5 年内仅有 99 例肝硬

化患者行结肠镜检查，这与陈林艳等[8]报道的结果

接 近 。 本 研 究 还 发 现 ， 多 达 62.63% 的 肝 硬 化 患 者

的 结 肠 镜 表 现 异 常 ， 其 中 PHC 最 常 见 ， 约 占

32.32%，其次为腺瘤性息肉。PHC 患者中男性占比

较大，约 78.12%，另外，PHC 患者的肝功能较差，

约 80% 为 肝 功 能 Child-Pugh B 或 C 级 ， 除 此 之 外 ，

腹 水 及 肝 性 脑 病 的 发 生 率 显 著 高 于 非 PHC 组 。 血

液指标方面，PHC 组患者的 PLT 计数显著降低，这

提示 PLT 可能在 PHC 的发生发展中起到一定作用。

PHC 的 发 生 与 年 龄 、 BMI、 LSM、 CAP、 食 管 静 脉

曲 张 出 血 风 险 无 明 显 关 系 。 与 结 直 肠 癌 筛 查 高 危

人 群 相 比 ， 本 研 究 队 列 的 肝 硬 化 人 群 的 结 直 肠 腺

瘤检出率、结直肠癌检出率均与前者无明显差异，

说 明 肝 硬 化 人 群 也 应 该 作 为 结 直 肠 癌 筛 查 的 高 危

人群。

本 研 究 的 创 新 之 处 在 于 ， 这 是 国 内 截 至 目 前

最 大 样 本 量 的 关 于 肝 硬 化 患 者 的 结 肠 镜 表 现 的 研

究。本研究通过多因素 Logistic 回归分析发现，男

性、肝功能 Child-Pugh 分级 B 级及以上患者更容易

发生 PHC。文献报道其患病率为 3%~71%[2,13-16]，本

研 究 中 肝 硬 化 患 者 PHC 患 病 率 为 32.32%， 结 果 与

既往文献报道的一致，但是低于 Guimarães 等[5]报道

的 PHC 患病率 71%，可能因为 Guimarães 等[5]研究的

肝 硬 化 患 者 入 组 者 均 为 仅 包 括 有 食 管 静 脉 曲 张 病

史 的 患 者 ， 这 可 能 增 加 门 静 脉 高 压 及 其 相 关 异 常

的可能性。

相比于陈林艳等[8]的研究 （其肠镜检查样本量

23 例）， 本 研 究 （肠 镜 检 查 样 本 量 99 例） 同 样 发

现，PHC 的发生与患者的食管静脉曲张严重程度、

APRI、LSM、CAP 无关[8]。另外，最近一项大样本

研 究[17] 显 示 ， 相 比 于 非 肝 硬 化 患 者 ， 肝 硬 化 患 者

进 行 结 肠 镜 检 查 同 样 安 全 或 者 更 安 全 。 本 研 究 同

样证实了结肠镜检查在肝硬化患者中的安全性。

众 所 周 知 ， 食 管 胃 底 静 脉 曲 张 破 裂 出 血 是 肝

硬 化 的 严 重 致 死 性 并 发 症 之 一[18]， 因 而 目 前 针 对

肝 硬 化 患 者 消 化 道 出 血 的 研 究 主 要 集 中 在 上 消 化

道 ， 目 前 为 止 ， 关 于 肝 硬 化 患 者 结 直 肠 病 变 的 研

究 甚 少 。 最 近 ， 有 研 究[19] 证 实 门 静 脉 高 压 也 会 引

起 整 个 结 肠 的 血 管 改 变 ， 类 似 于 上 消 化 道 内 镜 下

的 病 变 。 肝 硬 化 门 静 脉 高 压 导 致 直 肠 多 发 毛 细 血

管 扩 张 ， 多 发 内 痔 并 见 痔 核 ， 考 虑 门 静 脉 高 压 性

肠 病 直 肠 静 脉 曲 张 破 裂 ， 发 生 便 血[20]， 肠 镜 是 诊

断 PHC 的 金 标 准 ， 而 且 可 以 内 镜 下 止 血 ， 因 此 ，

对 于 怀 疑 下 消 化 道 出 血 的 肝 硬 化 患 者 ， 如 无 内 镜

禁忌，可以考虑结肠镜检查，使患者获益。

现 有 的 证 据 表 明 大 约 80% 的 结 直 肠 癌 是 由 结

直 肠 腺 瘤 演 变 而 来[21]， 因 此 早 期 进 行 结 肠 镜 诊 断

并 切 除 结 直 肠 腺 瘤 可 以 避 免 腺 瘤 转 换 为 腺 癌 ， 从

而 降 低 结 直 肠 癌 的 发 病 率 及 病 死 率 。 据 我 国 湖 南

省大样本文献[22-23]报道，无症状体检人群中的结直

肠 息 肉 检 出 率 为 17.16%， 送 检 的 息 肉 中 ， 腺 瘤 性

息肉占比 55.6%。结直肠腺瘤的发生有很多危险因

表5　肝硬化人群与国家结直肠癌免费筛查人群结直肠病变检出率比较[n （%） ]

Table 5　Comparison of colorectal lesion detection rates between patients with liver cirrhosis and the national free colorectal 

cancer screening cohort [n （%） ]

病变

息肉

腺瘤

结直肠癌

肝硬化人群（n=99）
33（33.33）
28（28.28）
3（3.03）

结直肠癌筛查人群（n=444）
243（54.73）
111（25.00）

3（0.68）

χ2/t/Z
14.828

0.458
2.235

P

<0.001
0.499
0.135
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素 ， 包 括 男 性 、 饮 酒 、 肥 胖 、 非 酒 精 性 脂 肪 性 肝

病 、 慢 性 肝 炎 等[21]。 本 研 究 进 一 步 证 实 了 ， 在 肝

硬 化 人 群 中 ， 腺 瘤 性 息 肉 的 检 出 率 较 高 ， 本 研 究

人 群 中 ， 息 肉 检 出 率 为 33.33%， 腺 瘤 性 息 肉 检 出

率为 28.28%，结直肠癌检出率为 3.03%。相比于笔

者中心最近发表的 2 篇息肉检出率的研究[24-25]，本

研 究 的 肝 硬 化 人 群 腺 瘤 检 出 率 高 于 笔 者 之 前 发 表

的 一 般 人 群 的 19.68%[24]， 而 且 高 于 溃 疡 性 结 肠 炎

患 者 人 群 的 9.26%[25]。 因 此 提 倡 对 50~70 岁 的 肝 硬

化 人 群 进 行 全 结 肠 镜 的 检 查 ， 以 早 期 发 现 结 直 肠

腺瘤并进行内镜下切除，从而降低结直肠癌风险。

虽 然 国 外 最 近 一 项 研 究[26] 发 现 ， 在 接 受 结 肠 镜 检

查 的 肝 硬 化 和 非 肝 硬 化 患 者 中 ， 结 直 肠 肿 瘤 的 患

病 率 没 有 发 现 差 异 ， 但 是 其 不 足 之 处 为 其 小 样 本

（肠镜检查例数仅为 69 例），而其分析的结论是肝

硬 变 伴 溶 胆 杆 菌 菌 血 症 患 者 发 生 结 直 肠 肿 瘤 的 风

险较高[26]。另一项研究[27]也支持一种观点，即慢性

肝 病 、 肝 硬 化 可 以 增 加 结 直 肠 癌 风 险 ， 这 一 交 互

过 程 可 能 是 肝 病 炎 症 促 进 结 直 肠 腺 瘤 。 然 而 ， 肝

硬 化 与 结 直 肠 癌 症 之 间 的 机 制 需 要 进 一 步 的 前 瞻

性 研 究 证 实 。 2023 年 一 项 研 究[28] 发 现 ， 肝 硬 化 可

以 增 加 进 展 期 结 直 肠 息 肉 的 风 险 ， 其 认 为 ， 无 论

肝 硬 化 病 因 ， 都 应 该 进 行 结 肠 镜 筛 查 。 而 更 早 之

前，2011 年来自 Gut 杂志的一篇报道[29]认为，非酒

精 性 脂 肪 性 肝 病 会 增 加 结 直 肠 腺 瘤 发 病 率 。 最 近

也有研究认为，结直肠息肉常见于慢性肝病患者，

由 于 其 潜 在 的 恶 性 肿 瘤 ， 必 须 引 起 临 床 医 生 的 关

注[30]。 对 于 肝 硬 化 患 者 的 结 直 肠 息 肉 或 者 腺 瘤 ，

可 以 使 用 冷 圈 套 切 除 息 肉 的 方 法 进 行 治 疗 ， 出 血

率和穿孔率均很低[31]。

本 研 究 的 优 势 ： 分 析 了 三 级 甲 等 医 院 内 镜 中

心 近 5 年 99 例 肝 硬 化 患 者 的 结 肠 镜 检 查 结 果 ， 样

本 量 远 大 于 以 往 报 道[7] 的 23 例 肝 硬 化 肠 镜 结 果 ，

为 我 国 肝 硬 化 患 者 的 肠 镜 表 现 提 供 了 较 大 样 本 的

证 据 。 其 次 ， 本 研 究 中 77.77% （77/99） 患 者 具 有

胃 镜 检 查 结 果 ， 有 助 于 分 析 PHC 与 食 管 静 脉 曲 张

出 血 风 险 的 关 系 。 再 次 ， 本 研 究 纳 入 了 肝 脏 硬 度

并进行了分析。

本研究的不足之处：一、单中心回顾性研究，

可 能 无 法 代 表 全 国 水 平 。 二 、 因 为 当 前 缺 乏 PHC

诊 断 的 统 一 标 准 ， 各 内 镜 中 心 的 医 生 对 该 病 的 认

识 程 度 有 差 异 ， 未 来 有 待 消 化 内 镜 和 肝 病 专 家 制

定 PHC 的 共 识 意 见 ， 为 PHC 的 诊 断 、 治 疗 提 供 高

质 量 的 循 证 证 据 和 规 范 、 指 南 。 三 、 缺 少 长 期 随

访 结 果 。 但 是 根 据 住 院 病 历 查 阅 ， 及 肠 镜 报 告 描

述 ， 均 未 发 现 肝 硬 化 患 者 出 现 肠 镜 检 查 相 关 的 严

重并发症，如出血、穿孔等。

总 之 ， 本 研 究 初 步 认 为 ， 肝 硬 化 患 者 结 肠 病

变 的 发 病 率 较 高 ， 尤 其 是 PHC 和 腺 瘤 性 息 肉 ， 因

此 建 议 无 禁 忌 证 的 肝 硬 化 患 者 ， 尤 其 是 男 性 、 肝

功 能 Child-Pugh 分 级 B/C 级 患 者 应 常 规 接 受 结 肠 镜

检 查 ， 以 筛 查 出 可 能 导 致 下 消 化 道 出 血 的 病 变 或

者 肿 瘤 性 、 癌 前 病 变 。 相 比 于 非 肝 硬 化 患 者 ， 肝

硬 化 患 者 进 行 结 肠 镜 检 查 同 样 安 全 或 者 更 安 全 。

未 来 ， 有 待 全 国 多 中 心 大 样 本 研 究 来 进 一 步 明 确

PHC 的发病率以及临床意义。
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