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肝硬化患者血脂变化与 Child-pugh分级的关系
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摘要 目的：探讨肝硬化患者血脂变化与 Child-pugh分级之间的关系。方法：选取 2009年 3月至 2011年 3月我院收治的 82例肝
硬化患者作为研究对象，同时选取 80例门诊健康体检者作为对照组，采用全自动生化分析仪分别测定空腹血脂水平。结果：空腹
血脂水平显著低于对照组，两组比较差异有统计学意义 (P<0.05)；肝硬化组 Child-pugh C级血脂水平显著低于 Child-pugh B和
Child-pugh A级，3组比较差异有统计学意义(P<0.05)。结论：不同 Child-pugh级别的肝硬化患者血脂水平不同，随着 Child-pugh
分值越高患者的血脂水平越低。患者的血脂水平可能预示患者肝功能损害程度。
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ABSTRACT Objective: To explore the correlation of changes of blood lipids and Child-pugh grade in patients with cirrhosis.
Methods: From March 2009 to March 2011, 82 cases of cirrhosis formed the observation group and 80 cases of healthy formed control
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肝硬化是一种常见的慢性肝病，是由一种或者多种原因引

起的肝脏损害，肝脏呈进行性、弥漫性、纤维性病变，严重威胁
患者的生命健康[1]。通过对肝功能评估，分析肝硬化的严重程
度，从而总结合理的治疗方法对该病的治疗具有重要意义[2]。临
床研究发现 [3]，Child-pugh分级在很大程度上决定血脂和载脂
蛋白的水平，血脂水平随着肝功能损害加重而降低，因此血脂

水平是反映肝功能损害的重要指标，可用于判断病情和估计预

后。为此作者采用 Child-pugh分级的方法，回顾性分析了 82例
肝硬化患者的肝功能与血脂水平的关系。

1 资料与方法

1.1 一般资料
选取 2009年 3月至 2011年 3月我院收治的 82例肝硬化

患者作为研究对象，其中男 61例，女 21例；年龄 21-74岁，平
均(53.58±12.43)岁；采用 Child-pugh进行肝功能分级，A级 17

例，B级 43例，C级 22例；乙型肝炎肝硬化 69例，酒精性肝硬
化 8例，胆汁淤积性肝病引起的肝硬化 3例，原发性胆汁性肝
硬化 2例。另选取同期门诊健康体检者 80例最为对照组，其中
男 59例，女 21例；年龄 19-73岁，平均(54.36±11.67)岁。两组患
者性别、年龄比较差异无统计学意义(P > 0.05)。
1.2 诊断及排除标准
诊断标准[4]：所有患者均采用 B超检查证实，①直接征象：
肝脏右叶或者全肝缩小；肝包膜不光整；肝回声光点粗密，分布

不均匀。②间接征象：脾大；门静脉增宽；脾静脉增宽；腹水。如
具有两个直接征象，或一个直接征象和两个间接征象即可诊断

为肝硬化。排除标准：高血压、糖尿病、心脑血管疾病、高脂血症
等影响血脂因素的疾病均予以排除。
1.3 检测方法
两组患者均抽取清晨空腹静脉血 3ml，采用全自动生化分
析仪检测血清总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、高密度脂蛋白
(HDL)、低密度脂蛋白(LDL)、载脂蛋白(ApoA和 ApoB)。
1.4 肝功能分级
将血清胆红素、腹水、血清白蛋白浓度、凝血酶原时间及肝
性脑病等 5个指标的不同程度，分为三个层次(1、2、3分)进行
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积分，5个指标的最低分为 5分，最高分为 15分，根据积分的
多少将肝功能分为 A(5-6 分)、B(7-9 分)、C(10-15 分)三级 [5]。

见表 1。

表 1 Ch ild-pugh肝功能分级情况
Table 1 Child-pugh classification of liver function

Project
Scores

1 2 3

Hepatic encephalopathy No Ⅰ-Ⅱ Ⅲ-Ⅳ

Ascites No ascites extinciton Ascites extinction is easy Ascites extinction is hard

Serum bilirubin (μmol/L) <34 34-51 >51

Serum albumin (g/L) <34 28-35 <28

Prothrombin time (s) ≤14 15-17 ≥18

1.5 统计学方法
采用 SPSS11.5软件包对数据进行统计学分析，计量资料以

(x±s)表示，采用单因素方差分析和 t检验。P<0.05表示差异有
统计学意义。

2 结果

2.1 2组患者空腹血脂水平比较
观察组各项空腹血脂水平均低于对照组，两组比较差异有

统计学意义(P<0.05)，结果见表 1。
2.2 肝硬化患者血脂水平与肝功能分级的关系
观察组 Child-pugh C级血脂水平显著低于其他 2组，3组

比较差异有统计学意义(P<0.05)，结果见表 3。

表 2 观察组与对照组患者空腹血脂水平(x±s, mmol/L)

Table 2 The lipid levels of observation and control group (x±s, mmol/L)

Goups Cases TC TG LDL HDL Apo A Apo B

Control group 80 4.87±1.03 1.21±0.41 3.09±1.12 1.42±0.41 1.39±0.27 0.86±0.17

Observation group 82 3.17±0.98* 0.94±0.32* 1.95±1.09* 1.17±0.28* 0.96±0.21* 0.64±0.22

注：与对照组比较，*P< 0.05

Note: Compared with control group, *P<0.05

表 3 不同 Child-pugh级别的肝硬化患者血脂水平的变化（x±s, mmol/L）
Table 3 The lipid changes of cirrhosis with different Child-pugh grades（x±s, mmol/L）

Child-pugh Cases TC TG HDL LDL LDL Apo B

A 17 4.03±0.93**** 1.07±0.39**** 2.65±0.91**** 1.28±0.34**** 1.10±0.32**** 0.81±0.26****

B 43 3.11±1.19* 0.93±0.28* 1.83±1.01* 1.14±0.30* 0.93±0.18* 0.66±0.21*

C 22 2.57±0.96 0.85±0.31 1.63±0.88 0.96±0.33 0.87±0.28 0.59±0.19

注：与 C组比较，*P< 0.05,**P< 0.01；与 B组比较，#P< 0.05

Note: Compared with C group, *P< 0.05,**P< 0.01；Compared with B group , #P< 0.05

3 讨论

我国的肝脏患病患者数量持续增长，其中尤以肝硬化患者

病情最为严重，其已经成为严重影响人民健康的一种慢性进行

性疾病[6,7]。但是临床上肝硬化治疗方法有限，所以，早期预测患
者肝功能状况对进一步采取早期干预、改善患者预后具有重要
的意义。
肝脏是脂质和载脂蛋白代谢的中枢器官，合成血脂主要包

括 TC、胆固醇脂、TG及磷脂，具有对脂类摄取、结合、转运及降

解的作用[8]。肝硬化时，肝细胞严重变性坏死，细胞器受损，使得
胆固醇合成的限速酶减少，抑制限速酶合成胰高血糖素增多，

此时从 TC合成到处理血浆脂蛋白、组装血浆脂蛋白的全过程
发生障碍，胆固醇合成减少，引起血清 TC水平降低[9]。所以，部
分研究中以血脂异常改变作为肝功能损害程度预测指标[10-14]。
然后在不同 Child-pugh级别的患者中血脂水平的变化研究较
少。为此，本研究通过对照研究发现肝硬化患者 Child-pugh级
别与血脂负相关，血脂水平可能作为肝硬化患者肝功能损害程

度的预测指标。
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TG以乳糜微粒的形式摄入，由肠道转运至淋巴液，然后被
血管内皮中的脂蛋白酶水解，介入肝脏后脂酸于三磷酸甘油结

合形成 TG，当肝硬化时肝功能受损影响 TG代谢的正常运行，
导致血液中 TG的改变[15-16]。HDL来源于小肠和肝脏，其进行性
降低是病情恶化的表现，且 HDL可随病情的好转而逐渐升高，
因此 HDL可作为患者预后判断的重要指标[17-20]。而 LDL是极
低密度脂蛋白(VLDL)的继续代谢，肝硬化时 VLDL合成减少
导致 LDL合成下降。故当肝硬化时肝细胞受损会导致血脂及
载脂蛋白合成的减少，因此肝脏损害的严重程度决定了血脂和

载脂蛋白的水平，检测肝硬化患者血脂和载脂蛋白水平可反应

肝脏病变程度。为此，本研究以血脂指标作为肝硬化肝功能受
损程度的检测指标，结果显示，肝硬化患者 TC、TG、HDL、LDL
均低于对照组，两组比较差异有统计学意义(P<0.05)。研究发
现，肝脏是合成 Apo的重要场所，Apo A是 HDL重要载脂蛋
白，Apo B是 LDL和 VLDL的主要载脂蛋白，当肝功能受损
时，Apo A和 Apo B合成量将减少。本研究发现，肝硬化时
Apo A和 Apo B合成减少，与对照组比较差异有统计学意义
(P<0.05)。进一步验证当肝硬化时肝细胞受损会导致血脂及载
脂蛋白合成的减少。

Child-pugh分级法是临床上常用的反应肝病严重程度的
评分方法[21-26]，根据肝硬化患者血清胆红素、腹水、血清白蛋白
浓度、凝血酶原时间及肝性脑病 5项指标创造了 Child-pugh改
良计分法，根据不同的评分将肝损害程度分为 A(5-6分)、B(7-9
分)、C(10-15分)三级。此方法不但能反映肝脏储备功能，即肝
硬化患者的预后，也能反映肝脏病变引起的全身变化[27]。本文
研究结果显示，肝硬化患者血脂水平和 Child-pugh分级密切相
关，血脂水平随着 Child-pugh分值增高逐渐降低。因此，对肝硬
化患者监测血脂水平可作为反应病情严重程度，判断预后的重

要指标。
综上所述，不同 Child-pugh级别的肝硬化患者血脂水平不

同，随着 Child-pugh分值越高患者的血脂水平越低。患者的血
脂水平可能预示患者肝功能损害程度，因此可根据上述情况采

取有效的干预措施，但如何早期采取针对血脂代谢方面的干预

措施延缓肝硬化的进展尚有许多工作要做。
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