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中国肝静脉压力梯度临床应用专家共识
（2023版）

中国门静脉高压联盟（CHESS）  中华医学会消化病学分会微创介入协作组

【摘要】  肝静脉压力梯度（HVPG）是诊断临床显著性门静脉高压的“金标准”。为了进一步规 

范我国 HVPG 技术应用开展，中国门静脉高压联盟（CHESS）、中华医学会消化病学分会微创介入协

作组更新 《中国肝静脉压力梯度临床应用专家共识（2023 版）》。本共识形成十条推荐意见，旨在推

动我国肝硬化门静脉高压领域的HVPG标准化检测和规范化应用。
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【Abstract】  Hepatic venous pressure gradient (HVPG) is considered the gold standard for diagnosing 

clinically significant portal hypertension (CSPH). To further standardize the application of HVPG 

measurement, the Chinese Portal Hypertension Alliance (CHESS) and the Minimally Invasive Interventional 

Collaboration Group of the Chinese Society of Gastroenterology have updated the “Consensus on clinical 

application of hepatic venous pressure gradient in China (2023 edition) ”. This consensus provides 10 

recommendations, with the aim of effectively promoting standardized measurement and the regulated 

application of HVPG in the field of cirrhotic portal hypertension in China.
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门静脉高压是肝硬化的主要并发症之一，其严
重程度决定了肝硬化失代偿事件（如食管胃静脉曲
张出血、腹腔积液、肝性脑病）的发生和发展［1‑2］。临
床上门静脉压力的直接测量创伤大、风险高，且腹
内压力改变等因素会对测量结果造成干扰，从而导
致技术推广困难。肝静脉压力梯度（hepatic venous 
pressure gradient，HVPG）是肝静脉楔压（wedged 
hepatic venous pressure，WHVP）和肝静脉自由压

（free hepatic venous pressure，FHVP）之间的差值，间
接反映了门静脉和腔静脉之间的压力差。与单独
测量 WHVP 相比，HVPG 的测量消除了腹腔内压力
的影响，更准确地反映门静脉压力的变化［3］。最新
发布的《Baveno Ⅶ门静脉高压共识更新版—门静脉
高压的个体化治疗》再次强调了 HVPG ≥ 10 mmHg 

（1 mmHg=0.133 kPa）是诊断临床显著性门静脉高压
（clinically significant portal hypertension，CSPH）的“金

标准”［1］。
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，我国专家在 2018 年
牵头制订了第一部《中国肝静脉压力梯度临床应用
专家共识（2018 版）》［4］。自 2018 版共识发表后，我
国 HVPG 检测例数逐年升高。据已开展 HVPG 检
测的 70 家医疗机构调研结果显示，2021 年全国共
计开展 HVPG 检测 4 398 例，开展医院分布于 28 个
省（自治区、直辖市），所有调研机构均认为未来需要
推广以及规范化 HVPG 检测［5］。自 2018 版共识发布
后，HVPG 检测例数及临床应用范围在近 5 年来得
到快速发展，与此同时，在国内外发表的许多 HVPG
临床应用的高级别证据中不乏基于我国肝硬化人群
的高质量数据。然而，我国 HVPG 检测仍然存在覆
盖医院范围相对不足、检测水平参差不齐、费用差距
较大等问题。
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为进一步规范我国 HVPG 应用开展，中国门静
脉高压联盟（Chinese Portal Hypertension Alliance，
CHESS）、中华医学会消化病学分会微创介入协作组
依据 《中国临床实践指南的评价标准》［6］和 《中国制
订 / 修订临床诊疗指南的指导原则（2022 版）》［7］，现
更新并发布 《中国肝静脉压力梯度临床应用专家共
识（2023 版）》（以下简称“共识”）。本共识在国际
实践指南注册平台注册（IPGRP‑2021CN342），计划
发表后每 5 年更新 1 次。本共识参照的循证医学证
据等级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：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，即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）］3 个等级，以及两个推荐
强度：1（强）明显利大于弊；2（弱）可能利大于弊。

一、HVPG 临床应用适应证
1. HVPG 用 于 肝 硬 化 门 静 脉 高 压 危 险 分 层： 

HVPG 可 反 映 肝 硬 化 门 静 脉 高 压 的 进 展 程 度，
BavenoⅦ 共识和美国肝病学会（American Association  
for the Study of Liver Diseases，AASLD）2016 版门静
脉高压出血管理共识均明确强调了 HVPG 在肝硬化
门静脉高压危险分层和预后评价中的价值［1，3］。对于
肝脏活检病理检查提示无肝硬化的慢性肝病患者，
HVPG 对肝硬化相关并发症的发生较活检病理检查
具有更高的预测价值［8］。

HVPG ≥ 7 mmHg 患者行肝移植术较肝切除
术具有更好的长期生存获益［9］。对于丙型肝炎肝
硬化、酒精性肝硬化及非酒精性脂肪性肝硬化患
者，HVPG>10 mmHg 预 示 更 多 失 代 偿 事 件 的 发
生［10‑11］。HVPG 较基线值每升高 1 mmHg，失代偿风
险升高 11%［12］。一项前瞻性、多中心、双盲研究结
果显示，HVPG ≥ 10 mmHg 患者发生肝癌的风险是 
HVPG<10 mmHg 的 6 倍［13］。多项前瞻性队列研究结
果均提示，HVPG ≥ 10 mmHg 患者行肝癌切除术后
发生失代偿事件的风险更高［14‑17］。

推荐意见1：HVPG≥10 mmHg提示代偿期肝硬
化患者发生静脉曲张、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失代偿期肝硬化患者，

一项前瞻性、多中心、随机、安慰剂对照研究结果显
示，HVPG 较基线下降 >10% 患者发生静脉曲张的
概率更低，HVPG 下降至 12 mmHg 以下是预防静
脉曲张出血和腹腔积液的保护因素［18］。另一项前瞻
性、观察性研究结果显示，HVPG≥12 mmHg是静脉
曲张出血的必要条件［19］。此外，荟萃分析结果证实，
HVPG<12 mmHg 可以显著降低肝硬化门静脉高压
患者发生静脉曲张出血的风险［20］。

推荐意见2：HVPG≥12 mmHg是肝硬化患者发
生静脉曲张出血的高危因素（A，1）。

一项巢式病例对照研究显示，对于合并腹水
和（或）肝性脑病的肝硬化静脉曲张出血患者，基线
HVPG≥16 mmHg能够有效识别高危患者并显著减
少 HVPG 重复测量次数［21］。另一项多中心研究评估
了 HVPG 在肝硬化患者择期肝外手术中的预后作
用，证实了HVPG>16 mmHg 与术后死亡的高风险相
关［22］。多项临床研究表明，HVPG ≥ 16 mmHg 提示肝
硬化患者死亡风险升高［23‑26］。

推荐意见3：HVPG≥16 mmHg提示肝硬化患者
的死亡风险升高（C，2）。

一项回顾性研究显示，在所有纳入的 165 例
肝硬化食管胃静脉曲张出血患者中，内镜治疗 1 年
后的总体再出血率为 23.6%。其中相较于未出血
组，再出血组患者具有更高的 HVPG（18 mmHg vs  
14 mmHg， P=0.024），且Logistic回归分析显示更高
的 HVPG 是内镜治疗后再出血的唯一风险因素［27］。

推荐意见4：HVPG≥18 mmHg提示内镜治疗食
管胃静脉曲张出血的失败率增高（C，2）。

一项回顾性研究结果显示，HVPG ≥ 20 mmHg
是代偿期肝硬化患者早期发生失代偿事件及预后
不良的独立风险因素［28］。另一项前瞻性研究结果证
实，急性静脉曲张出血患者 HVPG ≥ 20 mmHg 接受
常规药物联合内镜治疗的失败率及 1 年死亡率较
HVPG<20 mmHg 患者明显升高［29］。另有研究表明，
HVPG≥20 mmHg 的急性静脉曲张出血患者再出血
率和 6 周内死亡风险显著增高［30］。

推荐意见5：HVPG≥20 mmHg提示肝硬化急性
静脉曲张出血患者的治疗失败率和死亡风险增高

（C，1）。
2. HVPG 用 于 肝 硬 化 门 静 脉 高 压 的 治 疗 管

理：2016 版 AASLD 门静脉高压出血管理共识依
据 HVPG 将肝硬化门静脉高压分为轻度门静脉高
压（5 mmHg<HVPG<10 mmHg） 、CSPH （HVPG ≥ 
10 mmHg）、肝硬化门静脉高压失代偿期（HVPG ≥ 
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12 mmHg），且针对不同分期制定了相应的治疗目
标［3］，详见表 1。

一项随机、双盲、安慰剂对照、多中心临床研究
显示，长期服用 β 受体阻滞剂可延长代偿期肝硬化
伴 CSPH 患者的无失代偿生存期，这主要得益于腹
水发生率的降低［31］。一项荟萃分析评估了非选择性
β 受体阻滞剂（non‑selective beta‑blocker，NSBB）
用于食管胃静脉曲张出血一级预防的临床价值，从
1 172 篇文章中纳入 6 篇随机对照试验和高质量病
例队列研究，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≥ 10% 可显著减少静脉曲张出血风险［20］。

推荐意见 6：在食管胃静脉曲张出血的一级
预 防 药 物 治 疗 中，HVPG 较 基 线 下 降 ≥ 10% 或
HVPG<12 mmHg，可有效降低首次出血发生风险

（A，1）。
HVPG ≥ 20 mmHg 是静脉曲张出血治疗失败

的独立预测因素，多项临床研究表明这类患者早期 
（24 h内）接受经颈静脉肝内门体分流术（transjugular 

intrahepatic portosystemic shunt，TIPS）的止血效果
优于内镜下治疗［32‑33］。拟行早期 TIPS 时，可考虑先
行 HVPG 测定，有助于优选适合早期 TIPS 的目标人
群［34］。基于高危患者早期行 TIPS 治疗优于药物联合
内镜的可靠数据［35］，Baveno Ⅶ共识新增推荐食管静
脉曲张和 1/2 型胃食管静脉曲张急诊出血，符合以
下任一标准，应在 72 h（理想情况下 <24 h）内行优
先 TIPS：Child‑Pugh C<14 分，或 Child‑Pugh B>7 分
初次内镜下有活动性出血，或 HVPG>20 mmHg［1］。

推荐意见 7：对于 HVPG ≥ 20 mmHg 的急性静
脉曲张出血患者，推荐优先行早期 TIPS 治疗（A，1）。

对于既往静脉曲张出血史患者，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［36］。一项随机对照研究结果显示，基
于 HVPG 指导的肝硬化失代偿患者的个体化二级
预防，能够降低再出血率和进一步失代偿事件的发

表 1  不同分期肝硬化门静脉高压患者的临床表现及治疗目标
肝硬化分期 静脉曲张 门静脉高压并发症 治疗目标
代偿期
  5 mmHg<HVPG<10 mmHg 无 无 预防进展至临床显著性门静脉高压
  10 mmHg≤HVPG<12 mmHg 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、死亡或原位肝移植

注：HVPG 为肝静脉压力梯度；1 mmHg=0.133 kPa

生［37］。多项临床研究表明，HVPG 可用于指导静脉
曲张出血的二级预防［38‑39］。

推荐意见 8：对于食管胃静脉曲张出血的二级
预防，HVPG较基线下降≥20%或HVPG<12 mmHg，
可有效降低再出血率和进一步失代偿事件的发生风
险（B，1）。

3. HVPG 用于新药的疗效评估：HVPG 对于新
药研发意义重大。一项随机、双盲临床研究结果显
示，相较于安慰剂，口服二甲双胍能够显著地降低
肝硬化患者的门静脉压力，且不影响系统或肝脏血
流动力学及炎症指标［40］。另一项随机、双盲、安慰剂
对照、单中心临床试验表明，试验组（普萘洛尔 + 叶
酸）较对照组（普萘洛尔 + 安慰剂）的肝硬化门静脉
高压患者 HVPG 降幅更显著［41］。近年来多项药物研
究评价通过抗纤维化、抗氧化应激、抗凋亡等途径
改善门静脉高压，均采用 HVPG 作为血流动力学的
药效评判标准［42‑46］。针对慢性非酒精性脂肪性肝炎
的新药研发一直是肝病领域的研究热点［47‑49］。鉴于
HVPG 与非酒精性脂肪性肝炎的纤维化程度高度相
关［50］，为了缩短研发进程，美国食品药品监督管理局
和 AASLD 均推荐使用 HVPG 作为临床研究终点事
件的替代指标［51］，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［52‑53］。

推荐意见 9：HVPG 可用于评估相关新药疗效
（B，1）。

4. HVPG 用 于 新 型 无 创 诊 断 与 监 测 技 术 研
发：CSPH 是肝硬化门静脉高压患者病程进展的关
键阶段［54］，对其精准诊断与评估具有重要的临床
意 义［37］。HVPG>10 mmHg 是 诊 断 CSPH 的“金 标
准   ［9］，但其侵袭性及对设备、器械及操作者技术
等要求限制了其常规推广应用，因此研发具有高
度准确性的无创诊断与监测技术是本领域的热点
和 难 点 之 一［2，55‑61］。 目 前，HVPG 作 为 诊 断“金 标
准”已经广泛应用于无创预测 CSPH 的相关研究，
包括血清标志物［62‑67］、弹性成像［68‑72］、人工智能技
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术［73‑78］、CT［79‑80］及 MRI［81‑86］、超 声 技 术［87‑90］等。 同
时，胃十二指肠镜检查是评估食管胃静脉曲张的

“金标准”，但同样存在检查不适、患者依从性差等
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 可作为参考标准［3，20］。 
此外，HVPG ≥ 16 mmHg 的肝硬化门静脉高压患者
死亡风险增加，可将其作为评估标准用于预测死亡
风险的无创技术研发［2，91］。

推荐意见 10：HVPG 是无创诊断与监测新技术
研发的参考标准（A，1）。

二、HVPG 禁忌证
1. 绝对禁忌证：无法平卧不能耐受手术者。
2. 相对禁忌证：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。
三、HVPG 操作条件
1. 人员准备：对于初学的操作者，需要经过至少

30 例标准化操作培训。
2. 患者准备：（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。

3. 物品准备：（1）标准的检测需要全程记录压
力数值的变化，确保测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
续记录需要纸质版或电子版全程记录整个测压过
程（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 
1~2 mmHg，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。

四、HVPG 检测流程及注意事项
1. 麻醉：深度镇静可能导致 HVPG 测量不准确，

建议测量 HVPG 时患者保持清醒状态，如需要轻度
镇静，可选择低剂量咪达唑仑（0.02 mg/kg）［92］，不建
议使用丙泊酚等麻醉药物［93‑94］。

Steinlauf 等［92］研究证实咪达唑仑以 0.02 mg/kg 
的 剂 量 使 用，可 有 效 增 加 患 者 在 HVPG 测 量 期
间的舒适度并有利于放松，而不会显著影响压力

（HVPG、WHVP 或 FHVP）值变化。而 Reverter 等［93］

一项研究证实，使用丙泊酚和瑞芬太尼进行深度镇
静会增加 HVPG 测量的变异性和不确定性。最近一
项研究同样证实了在 HVPG 测量期间丙泊酚镇静通
常是安全的，但这可能导致 HVPG 数值的改变［94］。

2. 校零：将压力传感器与监护仪连接，用无菌
0.9% 氯化钠溶液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，注意保持换能器在整个测压过程中处于固定
位置，避免移动位置；如有移动，需重新校零后再次
测压。检查测压使用的端孔顺应性球囊导管（以下
简称“球囊导管”）的完整性。

3. 入路：（1）穿刺入路选择：HVPG 的测量通常
选取经右侧颈内静脉路径。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
经上腔静脉、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
分支，先进行肝静脉造影检查，确认拟测压静脉通
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
0.9% 氯化钠溶液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。经前臂静脉入路（肘正中静脉、贵要静脉、腋静
脉等）行 HVPG 检测已经被证实可安全可靠地完成，
无严重不良并发症，并且具有增加患者舒适性、减少
放射暴露等优势，建议具备一定检测经验的团队开
展（图 2）。Akira 汇报了 41 例经前臂静脉系统测量
HVPG，具有 98% 检测成功率，以及较短的操作时间

（中位操作时间 19.1 min）。经前臂静脉系统测量的
HVPG 数值与白蛋白胆红素评分、Child‑Pugh 评分、
终末期肝病模型评分、Lok 指数呈显著正相关，与血
小板计数呈显著负相关，表明经前臂静脉系统测量
HVPG 与门静脉高压程度、肝功能和血清学模型具
有很好的相关性［95］。（2）肝静脉分支选择：考虑到肝

图 1　肝静脉压力梯度检测的压力记录图纸



85•          •中华普通外科学文献 （电子版） 2024年 4月第 18卷第 2期Chin Arch Gen Surg  （Electronic Edition）, April 2024, Vol. 18, No.2

图 2  经前臂静脉入路的肝静脉压力梯度检测

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。

CHESS 团队前期小样本研究分别测量了多支肝
静脉 HVPG，以观察不同肝静脉测量 HVPG 之间的
差异。研究结果显示利用肝右静脉、肝中静脉、肝左
静脉测量的HVPG 分别为（16.4±2.6）、（15.1±4.6）、

（13.4±4.3） mmHg，证实了肝左静脉与其他肝静脉
HVPG 的差值存在较大的变异性［96］。因此，建议首选
肝右静脉或肝中静脉进行检测。

4. 测压过程：（1）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），
待压力数值稳定后，读取 FHVP。（2）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，等待至少 40 s，待压力数值稳定后，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。（3）重复测
量 FHVP：将球囊中的对比剂或空气抽出，重复测量
第 2 次 FHVP。两次 FHVP 测量结果间的差值不超
过 1 mmHg，否则需进行第 3 次测定，并取 3 次结果
中差值在 1 mmHg 内的两次测量结果。（4）重复测
量 WHVP：测量 WHVP，两次 WHVP 测量结果间的
差值不超过 2 mmHg，否则需进行第 3 次测定，并取
3 次结果中差值在 2 mmHg 内的两次测量结果。（5）
计 算 HVPG：根 据 公 式 HVPG=WHVP-FHVP 计 算，
HVPG 应取 2 次测量的平均值。（6）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。

5. 术后管理：（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。

6. 注意事项：（1）HVPG 检测的围手术期护理非
常重要；（2）在穿刺、校零、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；（3）球囊
导管型号应根据肝静脉直径而定，一般选择 5.5 F； 

（4）每次测量前应将球囊导管内充满无菌 0.9% 氯
化钠溶液，将空气、血液及对比剂排空，以免影响测
压结果；（5）在安静状态、平静呼吸时，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；（6）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；（7）在向球
囊内注入对比剂或空气时，避免注入量过多造成
球囊破裂；（8）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，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，需调整球囊位置或更
换其他肝静脉进行阻断；（9）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；（10）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；（11）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；（12）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；（13）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。

五、HVPG 并发症
CHESS 发起的一项国际前瞻性、多中心研究通

过问卷调查评估了肝硬化患者 HVPG 检测术后并
发症发生情况。271 例患者成功接受了 HVPG 检
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测并参与调查。结果显示，HVPG 检测的总体并
发症发生率为 0.4%。术后疼痛明显低于术前预期

（P<0.001）和术中疼痛（P<0.001），术中疼痛也显著
低于术前预期。在 HVPG 测量期间，36.9% 的患者
报告无不适，仅有 0.4% 的患者出现无法忍受的不
适，该比例在 HVPG 检测后为 54.6% 和 0。整体而
言，HVPG 术后并发症是轻微的，且绝大多数是自限
性的［97］。

HVPG 测量对于肝硬化患者是安全且耐受性良
好的，为了最大程度减少患者的不适感和术后并发
症发生，建议术前进行充分的患者教育和沟通，必要
时可给予镇静镇痛药物。

六、HVPG 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显著
变异；

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；

8. 导管堵塞：导管前端发生堵塞会导致测压不
准确。

七、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 检测流程及围手术期护理缺乏统一的质
量控制，导致不同中心测量结果的准确性难以评估，
测压过程未被规范记录；（2）HVPG 检测极少应用于
肝硬化患者的失代偿事件二级预防（如药物治疗、内
镜治疗、介入治疗、外科手术及肝移植）指导和疗效
评估中；（3）HVPG 检测较少作为参考标准应用于相
关新药和无创新技术研发中。

未来应强调对肝硬化门静脉高压患者的全程管
理，继续推动 HVPG 标准化检测及围手术期管理［98］。

进一步推广普及更微创的经前臂静脉通路 HVPG
检测方法；利用经 HVPG 验证的无创技术进行高危
人群的筛选及长期随访；对于代偿期人群，可利用
HVPG 进行危险分层，并指导高危人群出血的一级
预防及疗效评估；对于失代偿期患者，可利用 HVPG
指导出血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
切除术和肝移植的预后评估中［13‑16，99‑102］，但目前尚缺
乏高级别证据证明 HVPG 对肝癌患者的分层治疗价
值。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。

《中国肝静脉压力梯度临床应用专家共识

（2023 版）》编审专家组名单
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都医科大学附属北京佑安医院肝病消化中心）；冯
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院肝病科）；郭文波（中山大学附属第一医院放射介
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（中国科学技术大学附属第一医院介入科）；胡红杰
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医院消化科）；雷彦明（西藏自治区人民医院介入放
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