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·述评·

肝静脉压力梯度测定的临床应用
李振 张春清

【摘要】 大量研究证实，肝静脉压力梯度( HVPG) 测定具有重要的临床应用价值，是公认的评

价门静脉高压症的金标准。本文在既往研究的基础上，进一步说明了 HVPG 在门静脉高压症诊断与

分类、评估慢性肝病程度和预后及药物疗效中的应用，同时根据药物对患者 HVPG 应答情况，指导制

定食管静脉曲张出血预防流程。
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【Abstract】 Many studies confirm that the measurement of hepatic venous pressure gradient( HVPG)

has important clinical value，and it is recognized as the golden standard in evaluating portal hypertension． On
the basis of the previous studies，we make a further explanation to show its role in the diagnosis and
classification of portal hypertension，evaluating the degree and prognosis of chronic liver diseases and the
efficacy of drug therapy． What' s more，we can make the prevention process for the patients with
gastroesophageal variceal bleeding according to the HVPG's response to the drug therapy．
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肝 静 脉 压 力 梯 度 ( hepatic venous pressure
gradient，HVPG) 测定是目前公认的评估门静脉高压

的金标准［1］，是评估肝硬化发展程度和患者预后的

重要指标，并可用于评价药物降低门静脉压力效果，

根据 HVPG 数值大小可指导选择个体化治疗方案。
HVPG 检测 在 门 静 脉 高 压 临 床 实 践 中 具 有 重 要

意义。
1951 年 Myers 首 次 提 出 肝 静 脉 楔 压 ( wedged

hepatic venous pressure，WHVP) ，即通过测量肝窦压

来间接反映门静脉压力［2］。但由于在正常肝脏及

肝前型门静脉高压患者中测得的 WHVP 较实际门

静脉压力偏低，同时 WHVP 易受到腹腔内压力影响

导致 测 量 偏 差［3］，因 此 又 提 出 了 HVPG 的 概 念。
HVPG 为 WHVP 与 肝 静 脉 游 离 压 ( free hepatic
venous pressure ，FHVP) 的差值，反映了门静脉与腹

腔内腔静脉之间的压力差，HVPG 去除了腹腔内压

力对测量结果的影响，因此能更好的反映门静脉压

力［4］。目前测量 HVPG 常用穿刺部位有肘前静脉、
颈内静脉及股静脉，测量方法有导管法和球囊法。

一、HVPG 对门静脉高压的诊断与分类

正 常 人 HVPG 为 1 ～ 5 mmHg ( 1 mmHg =
0． 133 kPa) ，HVPG ＜10 mmHg 时，患者一般不出现

门静 脉 高 压 症 状，称 为 亚 临 床 型 门 静 脉 高 压 症;

HVPG≥10 mmHg 时即可诊断为临床型门静脉高压

症，此时患者可出现门静脉高压症的临床表现如食

管胃底静脉曲张、腹水、门静脉高压性胃病。
HVPG 检测还有助于门静脉高压类型鉴别。门

静脉高压症按病因不同可分为肝前型、肝内型和肝

后型，而肝内型门静脉高压又可根据病变部位不同

进一步分为窦前型、窦型及窦后型。各型门静脉高

压病因不同，其 WHVP、FHVP、HVPG 测量结果不

同［1］。各型门静脉高压症常见病因及相应的 HVPG
变化见图 1。

二、HVPG 对慢性肝病程度及预后评估

HVPG 测定可较好的反映肝硬化发展程度，并

对患者的预后做出预测，指导下一步治疗 ( 表 1 )。
HVPG ＞ 6 mmHg 被认为是与肝移植后丙肝的复发

及肝纤维化程度有关，且 HVPG 测定配合肝活检能

较好的预测失代偿期，有报道称 HVPG 测定较肝活

检预测价值更高［5］。肝移植 3 年后肝功能失代偿的

产生在 HVPG ＜6 mmHg 和 HVPG≥6 mmHg 中的概
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图 1 肝静脉压力梯度与门静脉高压分类。HPVG 为肝静脉

压力梯度; WHVP 为肝静脉楔入压，FHVP 为肝静脉游离压

表 1 肝静脉压力梯度对门静脉高压程度评估

肝静脉压力梯度 临床意义

6 ～ 9 mmHg 亚临床型门静脉高压症，此时一般无可观察到
的临床症状

≥10 mmHg 临床型门静脉高压症，出现静脉曲张、腹水、临
床失代偿和原发性肝癌的风险增高

≥12 mmHg 易发生静脉曲张破裂出血

≥16 mmHg 患者死亡率增高

≥20 mmHg 急性静脉曲张出血治疗失败率升高

注: 1 mmHg = 0． 133 kPa

率分别为 5%和 65% 。
HVPG≥10 mmHg 是形成食管胃底静脉曲张的

条 件。Groszmann 等［6］ 选 取 了 213 例 HVPG ＞
6 mmHg且内镜下未发现食管胃底静脉曲张的患者，

通过随访研究后得出 HVPG≥10 mmHg是导致曲张

静脉出现概率增加的一个独立的因素。而且 HVPG
通过 1 年治疗下降超过基线的 10% 和静脉曲张出

现概率降低有关; 相反 HVPG 增加超过基线的 10%
则有 较 高 概 率 出 现 静 脉 曲 张。目 前 将 HVPG≥
10 mmHg定义为临床明显的门静脉高压症［7-8］，其出

现静脉曲张、门静脉高压性胃病、腹水、失代偿期肝

硬化及肝细胞癌等风险显著升高。
HVPG ＞ 12 mmHg 患者曲张静脉破裂出血的概

率 增 高。Kumar 等［9］ 在 其 报 道 中 指 出 HVPG =
12 mmHg是 曲 张 静 脉 破 裂 出 血 的 一 个 临 界 值。
Addley 等［10］ 的 报 道 也 支 持 这 一 观 点。Moitinho
等［11］指 出 食 管 胃 底 曲 张 静 脉 出 血 的 概 率 随 着

HVPG 的升高而增大。
HVPG ＞ 16 mmHg 的患者生存率降低。Bosch

等［3］在其研究中通过研究得出以下结果: 肝硬化患

者 HVPG ＜ 16 mmHg 者 2 年 生 存 率 为 35% ; 而

HVPG≥16 mmHg 者仅为 15%。

HVPG ＞20 mmHg 是治疗曲张静脉破裂出血后

失败的重要预测因素。2007 美国肝硬化胃食管静脉

曲张及出血防治指南中指出: HVPG( 出血发生24 h内

测定)≥20 mmHg 和 ＜ 20 mmHg 患者早期再出血或

止血失败的概率分别为 83% 和 29% ; 而 1 年死亡率

分别为 64% 和 20%，同时 HVPG ＞ 20 mmHg 也是选

择 行 经 颈 静 脉 肝 内 门 体 分 流 术 的 一 个 指 征［7］。
Addley 等［10］通过研究认为有门静脉高压致消化道出

血的患者都应该行 HVPG 测定; HVPG ＞ 20 mmHg 的

患者应考虑早期行经颈静脉肝内门体分流术。
三、HVPG 与药物疗效评估

目前非选择性 β 受体阻滞剂已在临床广泛应

用于预防门静脉高压食管胃底静脉曲张患者的首次

出血及出血控制后再次出血，HVPG 的检测被认为

是评估药物治疗效果的金标准。经过治疗 HVPG
降至 12 mmHg 以下或者 HVPG 降低基线水平超过

20% 者被认为药物应答［12］。Abraldes 等［13］进行 8
年的随访，通过分析得出应答者再出血风险明显小

于非应答者，同时应答者发生腹水、自发性细菌性腹

膜炎等并发症概率降低，生存率升高。对于服用非

选择性 β 受体阻滞剂后 HVPG 有降低但未达到应

答标准的患者，HVPG 的测定亦具有临床意义［14］，

经治疗后 HVPG 下降大于基线 10% 的患者发展为

静脉曲张的风险降低，肝功能代偿期患者发展为失

代偿期概率降低; 下降超过基线的 12% 者发展为自

发性细菌性腹膜炎的风险降低。重复测量 HVPG
临床意义见表 2。

表 2 肝静脉压力梯度与药物疗效评估

肝静脉压力梯度 临床意义

下降至≤12 mmHg 首次 静 脉 曲 张 出 血 和 再 出 血 风 险
减少

下降≥基线水平的 10% 静脉曲张发展的风险降低

下降≥基线水平的 12% 患者自发性细菌性腹膜炎的发生率
降低

下降≥基线水平的 20% 静脉曲张首次出血、再出血、腹水和
并发症的风险降低

下降≥基线水平的 10%
～12% ( 静脉内给予普

萘洛尔后)

首次静脉曲张出血、再出血和死亡风
险降低

根据最新门静脉高压诊疗共识，尚可依据药物

对患者 HVPG 的应答状况，指导制定食管静脉曲张

出血预防流程［8］，为患者制定个体化治疗方案 ( 图

2，3)。



·114· 中华消化病与影像杂志 ( 电子版) 2013 年 6 月 第 3 卷 第 3 期 Chin J Digest Med Imageol ( Electronic Edition) ，June 2013，Vol． 3，No． 3

图 2 肝静脉压力梯度指导下食管静脉曲张的检测及一级

预防流程图。HPVG 为肝静脉压力梯度，EVL 为内镜下曲张

静脉套扎术

图 3 肝静脉压力梯度指导下食管静脉曲张出血的二级预

防流程图。HPVG 为肝静脉压力梯度，EVL 为内镜下曲张静

脉套扎术

四、总结

HVPG 测定对于门静脉高压患者的诊断、预测

患者病情、制定个体化治疗方案及判断治疗效果等

方面具有重要的临床意义。由于其为一项有创操

作，同时对技术和设备有一定的要求，目前 HVPG
检测在国内尚未广泛开展。目前有研究通过血液生

化学检查、经 B 超或 CTA 等影像学测量门静脉直

径、血流等无创技术来评价门静脉高压症，但是这些

指标与门静脉高压相关性并无一致性结论，均无法

取代 HVPG 测定在门静脉高压病情评估及临床指

导中的作用。HVPG 测定是一项安全有效的临床操

作，相信随着技术的进步和人们对 HVPG 认识的不

断深入，HVPG 测定会得到更广泛的临床应用。
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