
文章编号:1000-5404(2003)10-0895-03 论著

肝硬化患者 Child-Turcotte分级与病理诊断预后及纤维化指标关系的研究

王陆军 ,杨永平　　(解放军第 302 医院感染二科 , 北京 100039)

　　提　要:目的　探讨肝硬化患者 Child-Turcotte(CTC)分级与病理及肝纤维化指标关系及其意义。方法　采用酶联免

疫吸附方法(ELISA)和放射免疫分析方法(RIA)测定患者血清透明质酸(HA)、Ⅲ型前胶原(PCⅢ)、层粘蛋白(LN)和Ⅳ型胶

原(Ⅳ-C)水平 ,并观察病理改变。结果　HA可反映肝硬化严重程度 , PCⅢ 、LN、和Ⅳ-C 不反映肝硬化的严重性 , CTC 与病

理改变有一致性 ,在 B 级及 C 级患者与病理诊断符合率达 97.8/ %;A 级患者 95.5/ %好转 , C 级 96.9/ %的病死率。结论

　CTC 与肝纤维化程度 、肝脏病理改变的严重程度以及患者的预后有密切关系 , 在临床上对反映肝硬化的程度有实用价

值。
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The relation between Child-Turcotte classification and pathology , diagnosis , prognosis
and fibrosis index

WANG Lu-jun , YANG Yong-ping(Second Department of Infectious Diseases , No.302 Hospital of PLA , Beijing 100039 , China)

　　Abstract:Objective　To study the relation between Child-Turcotte classification and pathology , diagonsis ,

prognosis and fibrosis index as well as its significance.Methods　The levels of hyaluronic acid(HA), type Ⅲ pro-

collagen(PCⅢ), Laminin(LN)and type Ⅳ collagen(Ⅳ-C)were detected by enzyme-linked immunoadsordent assay

(ELISA)or radioimmunoassay(RIA).Pathomorphology was observed in 68 patients with cirrhosis.Results　Level

of HA in serum was positively correlated with cirrhotic severity , but other fibrosis indexes could not reflect cirrhotic

severity.Child-Turcotte classification was concordant with the pathological changes.The concordance rate of Child-

Turcotte classification B or C patients with pathologic diagnosis was up to 97.8%.The recovery rate of Child-Turcotte

classification A patients was up to 95.5%.Fatality rate of Child-Turcotte classification C patients was up to 96.9%.

Conclusion　Child-Turcotte classification is closely correlated with the severity of hepatic fibrosis , severity of patho-

logical changes in liver and prognosis of patients.It is of clinical value in the reflection of severity of hepatic

cirrhosis.
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　　1964年 Child及 Turcotte[ 1]提出根据白蛋白 、胆红

素 、腹水 、肝性脑病及营养状况 5项指标 ,将肝硬化分

为A 、B 、C三级 ,以表示肝脏贮备功能状态。但在实践

中存在如何正确判断 5项指标程度 ,平均分的计算影

响结果不同等问题 ,故对其实用性有分歧的看法。我

们对 68例肝硬化患者的病理 、预后及 4项肝纤维化指

标和 Child-Turcotte 分级(Child-Turcotte Classfication ,

CTC)的关系进行探讨 。
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1　资料与方法

1.1　资料与方法
　　我院 1997年 8 月至 1999 年 8 月住院患者 68 例 , 男 60 例 ,

女8 例 ,年龄<13 岁 12 例 , 15 ～ 59 岁 44 例 , >60 岁 12 例。 诊

断按照 2000年西安全国传染病与寄生虫病学术会议修订的诊

断标准[ 2] 。患者均有活检(32 例)或尸检(36 例)病理。代偿期

29 例 , 失代偿期 39 例(其中 12 例在肝硬化的基础上发展成慢

性重型肝炎)。

1.2　方法
1.2.1　观察指标　　CTC5 项指标 , 即血清透明质酸(HA)、Ⅲ

型前胶原(PC Ⅲ)、层粘蛋白(LN)和Ⅳ型胶原(Ⅳ-C)和患者转

归。
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1.2.2　检测方法　　血清 HA用 RIA法测定 , 试剂盒为上海海

军医学研究所提供;血清 PCⅢ用 RIA法测定 , 试剂盒为重庆肿

瘤研究所提供;LN 用 RIA 法测定 ,试剂盒为上海海军医学研究

所提供;血清Ⅳ-C用 ELISA 法测定 ,试剂盒为日本第一化学株

式会社产品 ,均按试剂盒说书操作。

1.2.3　CTC 分级标准　　见表 1。按以上 5 项统计 , 患者总分

为5 ～ 8 分者属 A 级 , 9 ～ 12 分者为 B 级 , 13 ～ 15 分者为 C 级。

68 例中 A级 22 例 , B 级 14例 , C级 32 例。

表 1　Child-T分级标准

Tab 1　Child-Turcotte classification

Index Bilirubin(μmol/L) Albumin(g/L) Ascites Nerve Nutrition

1 <34.2 >35 No No Good

2 34.2 ～ 51.3 35 ～ 30 Control Smallest Middle

3 >51.3 <30 Uncontrol Coma Poor

1.3　统计学方法
　　统计处理使用 STATA软件 , 进行多因素方差分析和多组等

组资料的 Riddit分析。

2　结果

2.1　CTC 与几项纤维化指标的关系
　　从表 2中得知 , 虽 LN、PC Ⅲ在 Child 分级中 A 级均高于 B

级与 C 级 , Ⅳ-C 水平 A 级高于 B 级 , 但无统计学意义。而 HA

则为 C级>B 级>A 级 ,差异显著(P <0.05)。

表 2　Child-T分级与纤维化指标的关系( x±s)

Tab 2　Relation between Child-Turcotte classification and

fibrosis index( x±s)

Fibrosic index n　 HA(μg/L) LN(μg/L) PC Ⅲ(μg/L) Ⅳ-C(μg/L)

A degree 22　 548.5±396.3 486.1±134.1 362.6±172.3 866.3±326.2

B degree 14　 822.1±359.2 357.7 ±85.7 201.7±113.4 673.2±165.7

C degree 32　1 072.6±232.4　384.2±137.6 268.3±201.6 982.3±182.4

2.2　CTC 与病理诊断的关系
　　从表 3中得知 , CTC 与病理诊断基本相符。 C 级者病理诊

断均为肝硬化(其中 4 例为早期肝硬化), 而 A、B级则较轻 , 两

者差异非常显著(P<0.001)。

表 3　Child-T分级与病理诊断的关系

Tab 3　Relation between Child-Turcotte classification and

pathological diagnosis

Pathological diagnosis n Chronic hepatitis(severe) Pre-cirrhosis Cirrhosis

A 22 6 11 5

B 14 1 5 8

C 32 0 4 28

2.3　CTC 与预后的关系
　　从表 4 中得知 , C 级病死率(96.9%)。 明显高于 A 级

(4.5%)及 B级(28.6%),差异非常显著(P <0.001)。

表 4　Child-T分级与肝硬化预后的关系

Tab 4　Relation between Child-Turcotte classification and

prognosis in hepatic cirrhosis

Prognosis n Reversed Died

A 22 21 1

B 14 10 4

C 32 1 31

3　讨论

　　我们曾报道了肝纤维化指标 ,PGA指数[凝血酶原

时间(PT);α-谷氨酰转肽酶(GGT);载脂蛋白 A1

(ApoA1)] 在肝纤维化中的诊断意义[ 3 ～ 6] 。实际工作

中 ,临床分级对判定肝脏贮备功能 、指导治疗(决定能

否进行手术等)、判断预后及药物疗效具有良好参考价

值。最初Child采用血清胆红素 、腹水 、血清白蛋白 、凝

血酶原时间及一般状况 ,分为三个不同层次进行记分 ,

其后鉴于 Child“一般状况”不易确切掌握记分 ,而改为

有无肝性脑病及其程度 , 此即为当前国际通用的

Child-T分级法 ,该方法适宜肝硬化病人手术预后的判

定。对于Child-T 分级与病理 、诊断 、预后及肝纤维化

指标关系的临床研究较少。本资料表明 Child-T 分级

与几项纤维化指标有一定的联系 ,HA在 Child-T 分级

中为 C 级 >B 级 >A 级 , 平均测值分别为 1 072.6

μg/L、822.1 μg/L 及 548.5 μg/L ,C 级与 A 级相比 ,差

异非常显著(P <0.001);B 级与 A级相比 ,差异显著

(P <0.05);C 级与 B 级相比 ,无统计学差异(P >0.

05)。表明肝硬化程度愈严重 HA 水平愈高 , HA 是一

种特殊的多糖 ,肝纤维化时含量增加 ,提示 HA 是反映

肝硬化程度较好的血清学指标之一
[ 5]
。LN 、PC Ⅲ虽 A

级均高于 B级及 C级 , Ⅳ-C水平 A级高于 B级 ,但无

统计学差异 ,表明仅反映有肝纤维化时增高 ,并不反映

肝硬化的严重程度[ 1] ,也进一步表明对于维持细胞的

分化状态有重要意义 。

　　本组病例肝硬化临床诊断和病理诊断的总符合率

为89.7%。其中 C 级完全符合 ,而 B 级符合率为

92.8%,A级符合率为 72.7%[另 27.3%病例为慢性肝

炎(重度)] ,可能与肝组织活检的局限性有关。Child-T

分级中C级及 B级病理诊断基本为肝硬化 ,与病理诊断

有一致性 。在判断预后上 A级 95.5%患者好转 ,而 C

级96.9%患者死亡 ,提示Child-T 分级与患者预后关系

密切 ,在较大程度上反映肝硬化的严重程度及预后[ 7] 。

　　总之 , Child-T 分级与肝纤维化程度 、肝脏病理改

变的严重程度以及患者的预后有密切关系 ,在临床工
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作中 ,Child-T 分级结合透明质酸水平对肝硬化严重程

度及肝脏储备功能和预后的判断具有实用价值 ,尽管

存在一些问题 ,但仍较单用“活动性肝硬化”或“失代偿

性肝硬化”更能说明肝硬化严重程度和预后。
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文章编号:1000-5404(2003)10-0897-01　 个案与短篇

老年退行性心脏瓣膜病 72例临床分析

Clinical analysis of 72 cases with senile degenerative valvular heart disease

姚　青 ,王敏中 ,宋治远　　(第三军医大学附属西南医院心血管内科 , 重庆 400038)

　　老年退行性心脏瓣膜病(Senile degenerative valvular heart dis-

ease, SDVHD)是一种与老年年龄相关的退行性病变。随着人

口老年化而有增多的趋势 ,并成为影响老年人日常生活并威胁

生命的一种重要心血管疾病 ,越来越引起国内外心血管工作者

的重视。其发病隐匿 , 在临床上缺乏特征性改变 , 有常与其他

老年多发心血管疾病如高血压 、高血脂症 、糖尿病等并存 ,极易

漏诊误治。我院1993年 1 月至2002年 8 月收治的SDVHD72 例

分析如下。

1　临床资料

　　本组 72例中 , 男 50例 , 女 22 例 ,男女比为 2.27∶1;年龄 56

～ 87(68.8±15.6)岁。合并高脂血症 57 例 , 高血压病 28 例 , 糖

尿病 8例 , 单纯的 SDVHD仅 10例。

　　诊断标准:SDVHD诊断标准 ,依据年龄 、临床症状 、体征及心

脏超声确诊[ 1] 。超声心动图见瓣膜及(或)瓣环有致密或团块样

强回声 ,边缘规则 , 活动度降低 , 二尖瓣环钙化 , 主动脉瓣叶增

厚, 反射增强 ,钙化;左乳头肌纤维化或钙化;结合临床及 X线等

其他检查 ,排除风湿性、先天性或其他继发性心脏瓣膜病。

　　临床症状及体征:52 例有不同程度的胸闷 、心悸 、气促(其

中心功能Ⅱ级30 例 ,心功能Ⅲ级 16 例 ,心功能Ⅳ级 6例), 20 例

无明显临床症状。全部病例在主动脉听诊区 、主动脉第二听诊

区及(或)心尖部可闻及杂音(其中主动脉区单纯收缩期杂音 20

例 ,单纯舒张期杂音 37 例 ,双期杂音 15 例;合并二尖瓣区收缩
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期杂音 31 例)。心脏杂音无特征性 ,因此常误诊为其他老年多

发的心血管疾病 ,本组病例误诊率达 53.57%。

　　心脏超声检查:病变主要累及主动脉瓣 , 累及主动脉无冠

瓣38例 , 右冠瓣 23例 , 无冠瓣与右冠瓣同时受累 11 例(主动脉

瓣狭窄 20例 , 关闭不全 37 例 , 狭窄合并关闭不全 15 例), 二尖

瓣及乳头肌 、腱索受累者 15 例 ,主动脉瓣病变同时合并二尖瓣

钙化21例。左房增大 39 例 ,左室增大 46 例;右心房增大 7 例 ,

右室增大 12 例。二尖瓣血流频谱 A峰大于 E 峰(A/E>1)51

例 ,射血分数(EF)<50%6例。

　　心电图检查:72 例 SDVHD有传导阻滞 18 例;其中房室传

导阻滞(Ⅰ ～ Ⅲ度 AVB)8例 , 右束支传导阻滞 6例 , 左束支传导

阻滞(含左前分支阻滞)4 例;房性心律失常 26 例 , 其中频发早

搏 7例 , 房性心动过速 8例 , 房颤 11例;室性心律失常 28 例 , 其

中频发室性早搏 25例 , 室性心动过速 3 例;ST-T 改变 66例。

2　讨论

2.1　SDVHD诊断
　　SDVHD起病隐匿 , 早期无临床症状 ,疾病发展的后期症状

如充血性心力衰竭 、心绞痛 、晕厥也无特异性极易漏诊误治。

可单独存在 ,但多数合并其他疾病。本组 72 例其中 62 例同时

合并2～ 3 种疾病。这是因为SDVHD的病理基础主要为衰老过

程中心脏的纤维支架退行性变 , 瓣膜纤维化 , 脂质和钙盐沉着

使瓣膜硬化而使功能受限;高血压病 、高脂血症及糖尿病等动

脉粥样硬化因素 ,也是瓣膜钙化的易患因素 , 故常与老年多发

的心血管疾病并存[ 2] 。心脏瓣膜在长期的活动中相互反复接

触和伸展 , 受血流冲击的机械强度和运动幅度最大 , 日积月累
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