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门静脉高压是影响肝硬化患者临床预后的重要因素，其
严重程度决定了肝硬化并发症（如食管胃静脉曲张破裂出
血、腹腔积液、肝肾综合征等）的发生和发展[1- 2]。据报道，我国
肝病患者人数已超过 4亿，是全球肝病负担最重的国家，其
中乙型病毒性肝炎表面抗原阳性或丙型病毒性肝炎抗体阳
性者约 1.06亿，酒精性肝病人群约 6 000万，非酒精性脂肪
性肝病患者约 2亿[3- 4]。尽管感染性肝病发病率较前有所下
降，但非酒精性脂肪性肝病人数呈稳步上升趋势，预计到
2030年将超过 3.1亿[5]。病毒性肝炎、酒精性肝炎、非酒精性
脂肪性肝炎均有可能进展为肝硬化。由此可见我国未来肝硬
化疾病的形势严峻，但目前我国尚缺乏多中心、大样本量的
肝硬化门静脉高压相关流行病学调查数据。Wang等[6]对国内

单中心近 10 年 8 000 余例肝硬化患者的数据分析结果显
示：食管胃静脉曲张出血作为肝硬化门静脉高压最主要的并
发症，其发病率高达 55.6%。

临床上门静脉压力直接测量创伤大、风险高，且腹内压
力改变等因素会对结果造成干扰，临床推广困难。肝静脉楔
压（wedged hepatic venous pressure，WHVP）代表肝窦压力，
在窦性原因导致的门静脉高压时可以间接反映门静脉压力[7]。
与直接测定门静脉压力相比，WHVP的测量更加安全、可行。
而肝静脉压力梯度（hepatic venous pressure gradient，HVPG）
是 WHVP 和肝静脉自由压（free hepatic venous pressure，
FHVP）之间的差值，反映了门静脉和腹内腔静脉之间的压力
差，与WHVP相比，HVPG消除了腹腔内压力对测量结果的
影响，可以更好地反映门静脉压力。HVPG的正常值范围为
3～5 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），当 HVPG＞5 mmHg时，提
示存在肝硬化门静脉高压[7-8]。
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近年来，HVPG在肝硬化门静脉高压临床应用中的地位日
渐提高。2005 年，Baveno Ⅳ国际共识中首次提出，监测
HVPG能决定非选择性β受体阻滞剂的获益人群[9]。2015年，
Baveno Ⅵ国际共识中指出，HVPG≥10 mmHg是诊断临床
显著性门静脉高压（clinically significant portal hypertension，
CSPH）的金标准[10]；当 HVPG降低至 12 mmHg以下或较基
线压力下降 20%，可显著降低肝硬化门静脉高压静脉曲张再
次出血的风险[1，11]。美国肝病学会 2016年发布了肝硬化门静
脉高压出血的风险分层、诊断和管理的共识，再次强调了
HVPG在肝硬化分期、并发症发生和治疗目标评估中的重要
价值[11]。但由于 HVPG是一项有创检测，且对操作者技术水
平和医院设备有一定要求，其临床上应用受到一定限制[12]。
更重要的是，我国目前尚缺乏 HVPG检测的标准化流程，一
项不规范的技术操作将带来错误的结果，对患者的疾病分
期、选择治疗方案和判定预后造成直接影响[7，13]。同时，操作
标准不统一也会使不同中心测量结果的准确性难以评估，给
临床实践和科学研究造成极大不便。基于以上原因，为了标
准化 HVPG检测流程、规范化 HVPG在肝硬化门静脉高压的
临床应用，中国门静脉高压诊断与监测研究组、中华医学会
消化病学分会微创介入协作组、中国医师协会介入医师分会
急诊介入专委会、中华医学会消化病学分会肝胆疾病协作
组、中华医学会外科学分会脾脏及门静脉高压学组、中华医
学会肝病学分会脂肪肝和酒精性肝病学组、中国研究型医院
学会肝病专业委员会、中华预防医学会肝胆胰疾病预防与控
制专业委员会、中华医学会数字医学分会、中华医学会临床
流行病学和循证医学分会组织国内介入放射学、肝病学、消
化病学、消化内镜学、肝胆外科学、移植学、护理学、临床流行
病学和循证医学领域的专家，并邀请患者代表参与，依据中
国临床实践指南的评价标准[14]，共同制定《中国肝静脉压力
梯度临床应用专家共识（2018版）》（以下简称共识）。本共识
在国际实践指南注册平台（www.guidelines- registry.cn）注册，
指南注册号为 IPGRP- 2018CN048。本共识发表后，计划每 5
年更新 1次。

笔者检索了 PubMed、Web of Science、Cochrane Library、
中国知网和万方数据库，外文数据库的主题检索词为“hepat-
ic venous pressure gradient”或“HVPG”，中文数据库的主题
检索词为“肝静脉压力梯度”，均限定文献发表时间为 2000
年 1月 1日至 2018年 9月 4日。纳入标准为：（1）原始论著、
荟萃分析、系统评价、综述。（2）将 HVPG作为诊断肝硬化门
静脉高压的金标准。（3）HVPG应用于肝硬化门静脉高压诊
断、治疗及预后的研究。排除标准为：（1）会议纪要。（2）病例
报告。（3）非 HVPG诊断或监测肝硬化门静脉高压的研究。
（4）非基于 HVPG评估药物、内镜、介入及外科手术疗效的研
究。（5）非肝硬化门静脉高压研究。（6）非中文或非英文文献。
（7）动物实验研究。

本共识参考证据质量分级和推荐强度系统（grading of
recommendations，assessment，development，evaluation；

GRADE），将证据质量分为高（A）、中（B）、低或极低（C）3 个
等级[15- 22]（表 1）。来自我国多中心的 73位专家，以及 2名患
者代表参与了共识制定。参与推荐意见形成的专家及患者代
表均事先签署利益冲突声明表，并由秘书组进行核查，确认
参与者均无对本共识可能造成的经济利益和专业利益影响。
推荐强度的形成采用 GRADE网格法，即基于推荐意见评分
表（表 1），参会专家进行现场投票，将推荐强度分为强推荐
（1）和弱推荐（2）[23]。由秘书组代表首先陈述每条推荐意见基
于的证据质量、患者价值观和偏好的调查数据，然后对推荐
强度进行投票。投票全部在线完成（基于问卷星网络调查问
卷系统）。

表 1 证据质量分级和推荐强度分级标准

1 HVPG检测适应症和禁忌症
1.1 适应症
（1）评估食管胃静脉曲张出血一级预防和二级预防的药

物疗效。
（2）预测食管胃静脉曲张的出血风险及指导治疗方案选

择。
（3）预测肝硬化失代偿事件的发生风险、进展程度及临

床预后。
（4）评估相关新药的疗效。
（5）评估相关无创新技术的准确性。
（6）门静脉高压类型的诊断及鉴别诊断。

1.2 禁忌症
（1）绝对禁忌症：无法平卧不能耐受手术者。
（2）相对禁忌症：①严重凝血功能障碍（国际标准化比值

>5）。②严重心、肺、肾功能衰竭
2 HVPG检测流程
2.1 操作前准备
（1）建议患者在测量前空腹至少 2 h，静息 10～20 min。
（2）询问麻醉药品和碘剂过敏史，建议做碘过敏试验。

2.2 仪器设置及测压全程记录
（1）标准的检测需要全程记录压力数值的变化，确保测

分级 符号 描述

证据质量级别

高 A 非常确信真实的效应值接近效应估计

中 B
对效应估计值有中等程度的信心（真实
值有可能接近估计值，但仍存在二者大
不相同的可能性）

低或极低 C

对效应估计值的确信程度有限（真实值
可能与估计值大不相同）；对效应估计
值几乎没有信心（真实值很可能与估计
值大不相同）

推荐强度分级

强 1 明显利大于弊

弱 2 可能利大于弊
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压的连续性和稳定性，因此需要准备能持续记录测压过程的
记录仪。压力连续记录可以为纸质版或电子版。记录图纸见
图 1。
（2）建议使用记录静脉压力的量程，一般选择 0～50

mmHg，且两条相邻刻度的网格相差 1～2mmHg。如使用动脉
压力的量程，则无法清晰地在图纸上记录较小的压力改变。
（3）记录的走纸速度建议 1～5 mm/s。
（4）记录图纸的网格清晰打印。
（5）建议根据记录图纸判读压力。如只记录仪器显示数

值，无法判断压力的稳定性。
2.3 检测方法
（1）测压前的准备
将压力传感器与监护仪连接，用无菌生理盐水充分排净

连接管中空气，将换能器及其连接三通固定于患者右心房水
平（腋中线水平），旋转三通接通大气进行校零。对于换能器
旁无三通者，可同时将导管末端固定于右心房水平进行校
零，注意保持该位置在整个测压过程中勿移动；如有移动，需
重新校零。检查测压使用的顺应性球囊导管（如双腔 Fogarty
球囊导管），以下简称“球囊导管”的完整性。
（2）穿刺过程
可选择经颈内静脉、锁骨下静脉、肘静脉或股静脉穿刺，

一般选取右侧颈内静脉。常规消毒、铺无菌洞巾，局部麻醉，
穿刺成功后置入导管鞘，利用导丝将导管经右心房引入下腔
静脉。将造影导管（例如多功能导管、单弯导管或 Cobra导
管）引入肝静脉，先进行肝静脉造影检查，确认静脉通畅、无
狭窄，周边未见明显的静脉 - 静脉侧支分流，则可选择该肝
静脉为测压血管（否则必须更换其他肝静脉）。再引入导丝，
退出导管并经导丝引入球囊导管至肝静脉入口处。退出导
丝，回抽见血后注入生理盐水排净球囊导管内血液及对比
剂，连接球囊导管和压力转换器连接管，注意避免产生气泡。
（3）测量 FHVP
透视下将球囊导管选择至肝静脉，在距离下腔静脉 2～

4 cm处，等待至少 20 s（部分患者达到读数稳定的时间会更
长），待显示压力数值稳定后，读取 FHVP。
（4）测量WHVP
注入对比剂或空气使球囊扩张以充分阻断肝静脉血流

（图 2），等待至少 40 s，待显示压力数值稳定后，读取
WHVP。保持球囊扩张状态，嘱患者屏住呼吸，经球囊导管缓
慢注入 5 ml对比剂行肝静脉造影检查，确认无对比剂反流
或静脉 - 静脉侧支分流。
（5）重复测量 FHVP
将球囊中的对比剂或空气抽出，重复步骤（3）测量

FHVP，测量第 2次 FHVP。两次 FHVP测量结果间的差值不
应超过 1 mmHg，否则须进行第 3次测定，并取三次结果中
差值在 1 mmHg内的两次测量结果。
（6）重复测量WHVP
重复步骤（4）测量WHVP，两次WHVP测量结果间的差

值不应超过 2 mmHg，否则须进行第 3次测定，并取三次结
果中差值在 2 mmHg内的两次测量结果。
（7）计算 HVPG
根据公式 HVPG=WHVP－FHVP计算，HVPG应取两次

测量的平均值。
（8）测量下腔静脉压及右心房压
完成上述步骤后，将球囊中的对比剂或空气抽出，退出

球囊导管至下腔静脉及右心房，分别测量肝后段下腔静脉压
及右心房压。
（9）术后护理
①测量结束后，拔除导管及导管鞘，及时用无菌纱布加

压包扎，按压穿刺点至少 10 min。
②若患者凝血功能差或穿刺过程中误入动脉，则应适当

延长按压时间。
③术后应减少穿刺部位活动，严密观察患者生命体征及

观察有无穿刺点出血或周围搏动性血肿，必要时对症处理。
④观察如无不适反应，嘱患者当日进流质饮食并鼓励多

饮水，术后 2 h可下床活动。
（10）注意事项
①HVPG检测的围术期护理非常重要（见附录）。测压前

应与患者充分沟通，测压过程中应关注患者感受，避免患者
情绪紧张影响测量准确性。

②测压过程应严格执行无菌操作，防止血源性感染。
③在穿刺、调零、置入器械过程中严防空气进入，防止发

生空气栓塞及影响测量结果。
④严密观察穿刺部位有无肿胀、出血，观察患者生命体

征变化，及时发现和处理并发症。
⑤每次测压前应检查零点位置，防止偏移。
⑥球囊导管型号应根据肝静脉直径而定，一般选择 5.5 F。
⑦每次测量前应将球囊导管内充满无菌生理盐水，将空

气、血液及对比剂排空，以免影响测压结果。
⑧在安静状态、平稳呼吸时，进行压力测定。避免在咳

嗽、抽搐时读取数值，影响测压的准确性。测量过程中患者如
发生咳嗽、体位改变等情况，应记录说明。

⑨若导管发生阻塞，应回抽至回血，再用肝素盐水或枸
橼酸钠冲洗导管或变动其位置，避免过分加压冲洗；若仍不
通畅，则应更换导管。

⑩在向球囊内注入对比剂或空气时，最大注液量为 0.9
mL，最大注气量为 1.7 mL，避免注入量过多造成球囊破裂。

球囊阻断肝静脉并完成 WHVP 测定后需进行造影检
查，如出现对比剂反流（图 3），表明封堵不良，需调整球囊充
盈状态后重新造影检查；如出现静脉 - 静脉侧支分流（图
4），需调整球囊位置或更换其他肝静脉进行阻断。

若患者术前影像学检查提示肝内有动脉 - 静脉瘘或动
脉 - 门静脉瘘，应记录说明。

若压力记录走纸速度过快，则较难在稳定期读取数值，
且容易造成记录纸太长、不便保存。
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保持血流动力学稳定在测压过程中至关重要，操作者需
耐心等待压力值达到稳定后才能进行下一步的压力测定。

导管前端伸入肝静脉部分不宜过长，FHVP不应超过下
腔静脉压 2 mmHg。如超过下腔静脉压 2 mmHg，则应适当退
出导管，在更靠近肝静脉汇入下腔静脉出口处重新测定。

对于因评估临床干预疗效而多次测定的患者，测压条件
（如患者准备、仪器、操作过程等）应保持一致。

考虑到肝静脉插管难度及测压准确性，建议首选肝右静
脉；当肝右静脉存在狭窄或静脉 - 静脉侧支分流时，可更换
为肝中静脉。
（11）影响因素
①体位：平卧位时回心血量增加，测量压力较半卧位偏

高，改变体位可使零点发生偏移。
②管路：管路不通畅、混入空气、打折、渗漏等情况会影

响测压准确性。
③呼吸：肥胖者、慢性支气管炎、慢性阻塞性肺疾病、长

期吸烟、机械通气等患者在测量过程中易出现呼吸性波动，
影响测量稳定性。

④肝内分流：肝内静脉 - 静脉分流、动脉 - 静脉分流及
动脉 - 门静脉分流均会影响测压准确性。

⑤活动：躁动、咳嗽、抽搐、过度紧张等情况会增加腹内
压力，造成测量误差。

⑥药物：术前使用门静脉降压药物或麻醉药物会影响测
压准确性，深度镇静会导致测量值剧烈波动。

⑦导管位置：导管插入肝静脉过深或过浅均会影响测压
准确性。

推荐意见 1 操作者：对于初学的操作者，需要经过至
少 30例标准化操作培训（1）。

推荐意见 2 被检者准备：检查前患者应至少空腹 2 h，
静息 10～20 min（1）。

推荐意见 3 规范记录图纸：记录压力图纸的量程一般
选择 0～50 mmHg，且两条相邻刻度的网格相差在 1～2
mmHg，记录走纸速度建议选择 1～5 mm/ s（1）。

推荐意见 4 测量 FHVP：测压前首先须在空气中对传
感器调零，透视下将球囊导管选择至肝静脉，在距离下腔静
脉 2～4 cm处测量 FHVP（1）。

推荐意见 5 测量 WHVP：球囊阻断肝静脉并测量
WHVP后，保持球囊膨胀状态下缓慢注入 5 ml对比剂至肝
静脉，确认无对比剂反流，且无静脉 - 静脉侧支分流（1）。

推荐意见 6 稳定性：FHVP读取数值前等待至少 20 s，
WHVP读取数值前等待至少 40 s，且当压力稳定后进行数
值判读；两次 FHVP测量结果间的差值不应超过 1 mmHg，
两次WHVP测量结果间的差值不应超过 2 mmHg，否则需
进行第 3次测定（1）。

推荐意见 7 测压全程记录：整个测量过程（包括调零
及测量 FHVP、WHVP、肝后段下腔静脉压及右心房压）须以
纸质版或电子版形式连续记录，用于独立的观察者判读压力

（1）。
推荐意见 8 计算 HVPG：根据公式 HVPG=WHVP－

FHVP计算，HVPG应取多次测量的平均值（1）。
推荐意见 9 对于因评估临床干预疗效而进行多次测定

的患者，测压条件需保持一致（1）。
推荐意见 10 测量 HVPG 时患者应保持清醒状态，避

免使用芬太尼等麻醉药物（1）。
推荐意见 11 对于碘对比剂过敏者，可选用 CO2或

MRI对比剂（2）。
推荐意见 12 拟行介入手术（如经颈静脉 - 肝静脉肝

穿刺活组织检查、经颈静脉肝内门体分流术、胃冠状静脉栓
塞术、经脾肾分流逆行曲张静脉栓塞术）患者，建议同时行
HVPG检测（2）。
3 HVPG 的临床应用
3.1 HVPG对门静脉高压危险分层的作用

HVPG可反映肝硬化门静脉高压的进展程度，Baveno Ⅵ
国际共识和美国肝病学会 2016版共识中均明确指出和强调
了 HVPG对肝硬化门静脉高压危险分层的作用和预后预测
价值[10- 11]。对于肝脏活组织检查提示无肝硬化的慢性肝病患
者，HVPG测定对肝硬化并发症的发生较肝脏活组织检查有
更高的预测价值[24]。

国际门静脉高压协作组的前瞻性、多中心、随机双盲研
究（n=213）结果显示：HVPG≥10 mmHg提示静脉曲张和失
代偿事件（如静脉曲张出血、腹腔积液、肝性脑病）的发生[25- 26]。
一项前瞻性、多中心的双盲研究结果显示：HVPG≥10
mmHg患者发生肝癌的风险是 HVPG<10 mmHg患者的 6
倍[27]。多项前瞻性队列研究结果均提示：HVPG≥10 mmHg
患者在肝癌切除术后发生失代偿事件的风险更高[28- 32]。

推荐意见 13 HVPG≥10 mmHg提示肝硬化代偿期患
者发生静脉曲张、失代偿事件和肝癌的风险升高（A，1），且提
示肝癌切除术后发生失代偿事件的风险升高（C，1）。

对于不合并静脉曲张的代偿期肝硬化患者，前瞻性、多
中心、随机、安慰剂对照临床研究结果显示：

HVPG相对基线下降 >10%的患者发生静脉曲张的几率
更小，HVPG下降至 <12 mmHg是防止静脉曲张出血和发生
腹腔积液的保护因素[25]。一项前瞻性、观察性研究（n=93）结
果显示，HVPG≥12 mmHg是静脉曲张出血的必要条件[33]。另
外，荟萃分析结果证实：对于肝硬化门静脉高压人群，
HVPG<12 mmHg可显著降低静脉曲张出血的风险[34]。

推荐意见 14 HVPG≥12 mmHg是发生静脉曲张出血
的高危因素（A，1）。

两项前瞻性、观察性研究（n=135、49）结果显示：通过
对肝硬化患者 5 年的随访研究，HVPG≥16 mmHg提示患
者死亡风险升高[35- 36]。这一结论也获得了其他研究结果的
证实[37- 38]。

推荐意见 15 HVPG≥16 mmHg提示肝硬化门静脉高
压患者的死亡风险升高（C，2）。
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HVPG≥20 mmHg提示肝硬化急性静脉曲张出血患者
（n=99）预后更差，包括发生止血治疗（生长抑素注射或内镜
下硬化术）失败和 1年内死亡事件[39]。一项前瞻性研究结果
也证实了上述结论，急性静脉曲张出血患者 HVPG≥20
mmHg（24 h内测量）常规药物联合内镜治疗的失败率及 1
年病死率较 HVPG<20 mmHg患者更高[40]。Zhao等[41]的研究
结果也表明：HVPG≥20 mmHg急性静脉曲张出血患者的再
出血率和 6周内死亡风险增高。

推荐意见 16 HVPG≥20 mmHg提示肝硬化急性静脉
曲张出血患者的止血治疗失败率和死亡风险升高（C,1）。

HVPG≥22 mmHg是急性酒精性肝炎患者（n=60）在住
院期间死亡的独立预测因子，但该结论还有待相关研究进一
步证实[42]。

推荐意见 17 HVPG≥22 mmHg提示急性酒精性肝炎
患者的死亡风险升高（C，2）。
3.2 HVPG在治疗管理中的价值

美国肝病学会 2016版门静脉高压出血管理共识对肝硬
化门静脉高压进行了分期，分为轻度门静脉高压（5
mmHg<HVPG<10 mmHg）、临床显著性门静脉高压（HVPG≥
10 mmHg）、肝硬化门静脉高压失代偿（HVPG≥12 mmHg），
且对不同分期患者制定了不同的治疗目标[11]，见表 2。

一项荟萃分析中评估了非选择性β受体阻滞剂用于治
疗食管胃静脉曲张出血一级预防的临床价值，从 1172篇文
献中纳入 6篇随机对照试验和高质量病例系列研究，结果显
示：与药物无应答组相比，血流动力学应答组即 HVPG<12
mmHg和（或）较基线水平降低至少 10%可显著减少静脉曲
张出血风险[34]。在选择性或非选择性β受体阻滞剂治疗后，
HVPG较基线水平下降至少 10%不仅能降低首次出血发生
率[43]，更降低了腹腔积液发生率和病死率[44- 45]。然而，现有研
究对 HVPG较基线下降的程度仍存在差异。

推荐意见 18 在静脉曲张出血的一级预防药物治疗中，
HVPG较基线水平下降至少 10%或 <12 mmHg，可有效降低
首次出血发生率（A，1）。

尽管 HVPG≥20 mmHg是静脉曲张出血后止血效果不
好的独立预测因子[39- 41]，但随机对照研究结果表明：这类患者
行早期（24 h内）经颈静脉肝内门体分流术的止血效果优于
内镜治疗[40]。预早期经颈静脉肝内门体分流术时，可考虑先
行 HVPG检测，有助于鉴定更适合早期经颈静脉肝内门体分
流术的人群[46]。高危患者行经颈静脉肝内门体分流术优于药
物或内镜治疗的结论也得到了其他研究的支持[47- 48]。

推荐意见 19 在早期经颈静脉肝内门体分流术前可考
虑先行 HVPG检测，对于 HVPG≥20 mmHg的急性静脉曲
张出血患者，推荐行早期经颈静脉肝内门体分流术（B，1）

对于合并静脉曲张出血史的患者，行二级预防治疗后，
HVPG<12 mmHg或较基线下降 20%的患者再出血率更低[49]。
随机对照研究结果显示：对于肝硬化失代偿期患者（n=170）
的二级预防，基于 HVPG指导的个性化治疗能降低再出血和

进一步失代偿事件（如肝性脑病）的发生，进而提高患者生存
率[50]。一项基于 833例肝硬化门静脉高压患者的数据分析显
示：HVPG可用于指导静脉曲张出血的二级预防[51]。
表 2 不同分期肝硬化门静脉高压患者的临床表现及治疗目标

注：HVPG：肝静脉压力梯度；1 mmHg=0.133 kPa

推荐意见 20 对于静脉曲张出血的二级预防，基于
HVPG指导的治疗方案可以降低再出血率和进一步失代偿
事件的发生风险（B，1）。

HVPG对于新型药物的研发同样意义重大。一项随机对
照研究利用 HVPG改变作为血流动力学应答的评判标准，证
实了特利加压素对于静脉曲张出血患者（n=42）的持续血流
动力学改善作用[52]。近年来的多项药物研究通过抗纤维化、
抗氧化应激等途径改善肝硬化门静脉高压，其中均采用
HVPG改变作为药物血流动力学疗效的评判标准[53- 55]。非酒
精性脂肪性肝炎作为肝硬化和肝癌的重要病因，其治疗药物
研发一直是肝病领域的热点[56- 57]。HVPG与非酒精性脂肪性
肝炎的纤维化程度高度相关[58]，为加速研发周期，美国食品
药品监督管理局与美国肝病学会考虑推荐使用 HVPG作为
临床终点事件的替代指标，用于非酒精性脂肪性肝炎进展期
肝纤维化或肝硬化的临床试验[59- 60]。

推荐意见 21 HVPG改变可应用于评估新药的治疗效
果（B，1）。
3.3 HVPG对无创诊断技术研发的价值

临床显著性门静脉高压是肝硬化门静脉高压患者病程进
展中的关键阶段[11，61]。因 HVPG≥10 mmHg提示肝硬化代偿
期患者发生静脉曲张和失代偿事件的风险[25- 26]，故将 HVPG≥
10 mmHg定义为临床显著性门静脉高压。然而，HVPG为有
创测量且对操作者的技术水平有一定要求，因此无创诊断技
术的研发一直是本领域的热点及难点[10- 11，62]。目前，HVPG作
为金标准已广泛应用于无创诊断临床显著性门静脉高压的研
究，包括血清标志物[63- 70]、弹性成像[71- 84]、CT及 MRI[85- 90]、超声

肝硬化分期 静脉曲张 门静脉高压
并发症 治疗目标

代偿期

5mmHg＜HVPG
＜10mmHg 无 无 预防进展至临床显

著性门静脉高压

10mmHg≤HVPG
＜12mmHg 无 无 预防失代偿事件

有 无 预防失代偿事件（如
首次静脉曲张出血）

失代偿期

HVPG≥12 mmHg 有 急性静脉曲
张出血

止血、预防早期再出
血和死亡

有
有出血史，不
合并腹腔积
液、肝性脑病

预防失代偿进展（再
出血、其他并发症）

有
有出血史，合
并腹腔积液、
肝性脑病

预防失代偿进展、死
亡、原位肝移植
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（如彩色多普勒超声、超声造影）等检查[91- 98]。胃十二指肠内镜
是诊断和评估食管胃静脉曲张的金标准，但仍然存在有创性、
检查不适感等问题。在探索无创预测静脉曲张出血的诊断性
研究中，HVPG≥12 mmHg可以作为参考标准[11，34，38，61，65，99- 100]。
此外，HVPG≥16 mmHg的肝硬化门静脉高压患者死亡风险
显著增加[35- 38]，可将其作为评估标准应用于预测死亡风险的
无创新技术研发[1，2，98]。

推荐意见 22 HVPG是无创诊断新技术研发的参考标
准（A，1）。
4 总结与展望

HVPG在肝硬化门静脉高压的危险分层、精准管理、疗
效评估及新药和新技术研发中具有重要意义，然而其在我国
的临床应用中主要存在以下问题：（1）HVPG检测尚无统一
标准化流程且缺乏规范的围术期护理，导致不同中心测量结
果的准确性难以评估，测压过程未被记录。（2）HVPG检测极
少应用于肝硬化代偿期患者的危险分层和一级预防疗效评

估中。（3）HVPG检测极少应用于肝硬化失代偿期患者的二
级预防（如药物治疗、内镜治疗、外科手术、介入治疗及肝移
植）指导和疗效评估中。（4）HVPG检测很少作为参考标准应
用于新药和无创新技术研发中。

今后应强调对肝硬化门静脉高压患者的全程管理。利用
经 HVPG验证的无创技术进行高危人群的筛选；对于代偿期
人群，可利用 HVPG进行危险分层，并指导高危人群的一级预
防及疗效评估；对于失代偿期患者，可利用 HVPG指导二级预
防的方案及疗效评估，并对疾病预后做出判断。尽管已有研究
将 HVPG应用于肝癌肝切除术[28- 32，101- 102]和肝移植[24]的预后评
估中，但目前尚缺乏高级别证据证明 HVPG对肝癌患者的分
层治疗具有指导价值。如何以 HVPG为标准，结合肝功能储备
的相关指标，指导肝脏外科手术和肝移植还有待进一步探索。
综上，我国目前尚缺乏肝硬化门静脉高压人群的高级别临床
证据，期待通过本共识有效推动 HVPG的标准化检测和规范
化应用，优化我国肝硬化门静脉高压的精准诊疗实践。

一、术前护理常规
1.向患者和家属进行肝静脉压力梯度相关宣传教育，消

除患者紧张情绪，使患者以最佳的身心状态接受并配合此项
检查。

2.术前患者评估及准备：
（1）入院整体护理评估。
（2）完善胸部 X线、心电图、腹部 B超以及血常规、HIV、

HBV、HCV、梅毒感染相关指标检查，重点是肝肾功能和凝血
功能等术前常规辅助检查。
（3）询问麻醉药品和碘剂过敏史，做碘过敏试验并记录。
（4）评估患者穿刺局部皮肤及血管情况，做好皮肤准备。
（5）检查前测量生命体征，如有异常应立即通知医生对

症处理。
（6）术前 2小时禁食禁饮。
（7）送导管室前左侧上肢置好留置针。
（8）更换洁净病员服，去除带有金属物品的衣服和饰品，

进导管室前排空膀胱。
3.物品的准备
备好病历、术中使用的器械、一次性物品及药品，并检查

监护仪、有创测压仪等设备，均呈备用状态。物品准备清单：
心电监护仪、压力传感器 1套；顺应性球囊导管（如双腔
Fogarty球囊导管）、超滑导丝、超硬导丝、6F鞘组、造影管各
一；中心静脉导管 1套、锁穿包 1个、无菌纱布若干包；输液
器 2个、输血器 2个、电极片 6片；5、10、20 ml注射器各 2
个、止血带 2包、无菌刀片 2个；生理盐水 250 ml 2袋、盐酸
利多卡因注射液 2支、肝素钠注射液 2支、遵医嘱备用止痛、

降压、止吐、抗过敏等药物。
4.与责任护士交接，填写介入手术护理交接单，携带用

物，护送患者至导管室。
二、术中护理常规
1.设置合理的导管室温度（22 ~ 24℃）和相对湿度（55%

~ 65％）。
2.检查各种仪器放置情况，以备安全且方便使用。
3.协助患者戴隔离帽，穿铅裙，安静平卧于介入手术台

上，头偏向左侧（适用于经右侧颈内静脉操作），双手自然放
置于床边，保持患者呼吸道通畅，避免因憋闷影响检查结果。

4.在患者易受压的部位或骨隆突处放置软垫，预防压疮
发生。

5.连接心电监护仪并建立测压液体通路装置，保持通畅。
6.协助医生穿防护服和无菌手术衣。
7.操作过程中及时准确传递无菌物品和药品，严格执行

无菌技术操作原则。
8.配合医生将连接管与有创测压仪相连，排出连接管中

的空气，将末端固定于患者身体一侧腋中线水平，接通大气
进行有创测压仪的校准调零，并调整好走纸速度。

9.测压记录纸要标注测量时间和测压静脉，按顺序放于
病历内。

10.测压过程中严密观察患者意识和生命体征情况。
11.监测心率、心律、心电图波形，观察有无心律失常的发

生。
12.对比剂过敏反应的观察与处理：发现患者面色潮红、

皮疹、恶心、呕吐、血压下降、呼吸困难甚至休克时应考虑过

附录

肝静脉压力梯度检测围术期护理常规
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敏反应，护士应引起高度重视，遵医嘱及时处理和抢救。
13.测压过程中从屏蔽、距离、时间三方面做好医、护、患

防护工作。
三、术后护理常规
1.测压结束，及时按压穿刺点 >10 min，指导患者颈部不

要过度活动，避免穿刺点出血或血肿，无菌纱布包扎，观察穿
刺处局部情况。如凝血功能差或穿刺误入动脉应适当延长按
压时间。

2.清点所有物品，与医生进行核对。
3.分类处置医疗废物，严格手卫生。
4.护送患者至病房与责任护士进行交接，填写介入护理

交接单。
5.继续观察患者意识、生命体征、血氧饱和度等病情变

化。
6. 继续观察穿刺点情况，注意有无渗血渗液和皮下血

肿，并注意保持局部干燥。
7.嘱患者当日流质饮食，逐步过渡到高能量、适量蛋白、

丰富维生素等术前正常饮食，避免粗糙、干硬和刺激性食物。
8.根据患者自理能力指导其活动，一般术后 2小时即可

下床活动。
9.根据患者肝静脉压力梯度检测过程和术后情况，及时

准确记录护理病历。
《中国肝静脉压力梯度临床应用专家共识（2018 版）》编

审委员会成员名单
顾问：

董家鸿 清华大学附属北京清华长庚医院
滕皋军 东南大学附属中大医院
蔡秀军 浙江大学医学院附属邵逸夫医院
徐 克 中国医科大学附属第一医院
向 华 湖南省人民医院
谢渭芬 海军军医大学（第二军医大学）附属长征医院
杨连粤 中南大学湘雅医院
贾继东 首都医科大学附属北京友谊医院
侯金林 南方医科大学南方医院
魏 来 北京大学人民医院
杨永平 中国人民解放军第三零二医院
卢实春 中国人民解放军总医院
方驰华 南方医科大学珠江医院
陈世耀 复旦大学附属中山医院

成员（按照姓氏拼音排序）：
蔡长青 首都医科大学附属北京友谊医院
陈 敏 中华消化外科杂志
陈亚进 中山大学孙逸仙纪念医院
陈耀龙 兰州大学基础医学院
邓明明 西南医科大学附属医院
丁惠国 首都医科大学附属北京佑安医院
范建高 上海交通大学医学院附属新华医院

冯 缨 中华消化杂志
高 宏 中华放射学杂志
何松青 广西医科大学第一附属医院
何晓顺 中山大学附属第一医院
纪建松 丽水市中心医院
贾军红 邢台市人民医院
李 慧 广东省中医院
李家平 中山大学附属第一医院
李 雷 兰州大学第一医院
李 肖 中国医学科学院肿瘤医院
李 汛 兰州大学第一医院
李玉民 兰州大学第二医院
李志伟 深圳市第三人民医院
李宗芳 西安交通大学第二附属医院
梁 霄 浙江大学医学院附属邵逸夫医院
刘登湘 邢台市人民医院
刘福全 首都医科大学附属北京世纪坛医院
刘燕娜 南方医科大学南方医院
鲁建国 空军军医大学附属唐都医院
卢绮萍 中国人民解放军武汉总医院
毛 华 南方医科大学珠江医院
聂玉强 广州医科大学附属第一人民医院
彭宝岗 中山大学附属第一医院
祁小龙 南方医科大学南方医院
祁兴顺 沈阳军区总医院
任 红 重庆医科大学附属第二医院
施军平 杭州师范大学附属医院
宋 瑛 西安高新医院
孙军辉 浙江大学附属第一医院
唐承薇 四川大学华西医院
唐涌进 中华消化内镜杂志
王广川 山东省立医院
王继涛 邢台市人民医院
王维民 北京大学第一医院
王卫东 南方医科大学顺德医院
王 宇 首都医科大学附属北京友谊医院
王志伟 郑州大学第一附属医院
王文辉 兰州大学第一医院
温 哲 广州市妇女儿童医疗中心
吴 斌 中山大学附属第三医院
吴小玲 山东省立医院
熊 斌 华中科技大学同济医学院附属协和医院
徐 奕 复旦大学附属中山医院
薛 挥 西安交通大学第一附属医院
张春清 山东省立医院
张大志 中华肝脏病杂志
张 琳 清华大学附属北京清华长庚医院
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赵剑波 南方医科大学南方医院
朱 萱 南昌大学第一附属医院
朱志军 首都医科大学附属北京友谊医院
诸葛宇征 南京大学医学院附属鼓楼医院
左长增 邢台市人民医院
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图2 血管造影检查示球囊完全阻断肝静脉，且没有静脉 -静脉侧支分流

图3 血管造影检查示球囊未完全阻断肝静脉
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