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ABSTRACT
Objective To observe the multislice computed tomography angiography (MSCTA) findings of patients 
with liver cirrhosis, and analyze its predictive value for esophageal variceal bleeding (EVB). Methods  
A total of 87 patients with liver cirrhosis were admitted to the hospital from July 2019 to July 2022. 
They were divided into EVB group (n=52) and non-EVB group (n=35) according to the presence or 
absence of EVB. 87 healthy individuals were selected as the control group. All subjects underwent 
abdominal CT. The abdominal vessels displayed by CTA, including main portal vein (MPV), left gastric 
vein (LGV), splenic vein (SPV) and superior mesenteric vein (SMV), were reconstructed using post-
processing workstation. The maximum diameter of each blood vessel was measured, and the receiver 
operating characteristic (ROC) curve was used to evaluate the predictive value of above-mentioned 
indicators for EVB. Results All subjects successfully completed the examinations and the obtained 
blood vessel images of portal veins were satisfying. The maximum diameters of MPV, LGV, SPV and 
SMV in the liver cirrhosis group were significantly larger than those in the control group (P<0.05). 
There were statistically significant differences in the maximum diameters of MPV, LGV and SPV among 
patients with Child-Pugh class A, class B, and class C in the liver cirrhosis group (P<0.05). The maximum 
diameters of MPV, LGV and SPV in the EVB group were significantly larger than those in the non-
EVB group (P<0.05). ROC curve analysis showed that the maximum diameters of MPV, LGV, and SPV 
could help to predict EVB, and the areas under the ROC curve (AUC) were 0.713, 0.880 and 0.866, 
respectively (P<0.01). Conclusion  MSCTA findings of patients with liver cirrhosis are obvious. The 
detection of MPV, LGV, and SPV can help in early prediction of EVB.
Keywords: Liver Cirrhosis; Multi-slice CT Angiography; Imaging Feature; Esophageal Variceal Bleeding; 
Predictive Value

　　肝硬化临床常见，其主要发病机制为肝脏炎性坏死、弥漫性肝纤维化、假小叶形
成，致使肝小叶结构塌陷和血管结构改变，最终导致肝脏储备功能下降和门静脉高压形
成而发病[1]。据临床资料显示，肝硬化早期可无明显临床表现，随着肝功能损害加重，
导致门静脉系统血流受阻、血管舒缩功能障碍，可出现门静脉高压症表现，形成门-腔
侧支循环通道，最终导致食管静脉曲张破裂出血(EVB)[2-3]。EVB是肝硬化患者病程发展
中的重要并发症，约12%~50%的肝硬化患者因并发EVB而死亡[4]。因此，对于肝硬化患
者，准确检测和预防EVB是临床医师待解决的难题。多排螺旋血管造影(MSCTA)具有无
创、操作便捷、经济方便等优势，现已广泛应用于肝脏血管的检查。但截止目前为止，
国内外学者对于肝硬化并发EVB的认识仍十分有限，多以个案报道为主。基于此，本研
究选取2019年7月-2022年7月肇庆市第一人民医院的肝硬化患者和健康对照者各87例，
行MSCTA检查，测量其门静脉系各血管最大内径，观察各指标与肝功能分级和EVB的关
系，初步探讨MSCTA对肝硬化并发EVB的预测价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择2019年7月至2022年7月肇庆市第一人民医院收治的肝硬化患者87例
为肝硬化组。
　　纳入标准：符合肝硬化诊断要求[5]，经肝功能、影像学检查确诊；年龄>18岁；首
次确诊肝硬化，未行食管静脉曲张套扎、硬化剂治疗；患者自愿参与研究；经医院伦理
委员会审批。排除标准：心、肺、肾严重障碍；碘剂过敏者；合并肝脏恶性肿瘤；精神
异常或依从性较差者；腹腔积液者；有肝脏外科手术史。其中男性61例，女性26例，
年龄21~75岁，平均(51.36±7.41)岁；病因：乙型肝炎65例，酒精性肝病8例，胆汁性
肝硬化3例，其他11例；肝功能Child-Pugh分级：A级35例，B级30例，C级22例。其根
据临床表现、胃镜检查，将52例有呕血、黑便等曲张静脉相关性出血史的患者分为EVB
组，另35例无出血史患者分为非EVB组。另按1：1比例选择87例健康体检者为对照组。
纳入标准：年龄与肝硬化组相匹配；排除肝硬化，肝功能正常；自愿参与研究。排除标
准同肝硬化组。其中，男性54例，女性33例，年龄19~72岁，平均(50.37±6.98)岁。
1.2 检查方法  使用64排螺旋CT(GE MEDICAL SYSTEMS optima CT660)进行MSCTA腹
部扫描。检查前禁食4~8 h，扫描前口服 800-1000 mL 温水。患者取仰卧位，吸气后屏
气。扫描参数：管电压120 kv，管电流250 mA，扫描层厚0.625 mm。腹部平扫完成
后，肘正中静脉注射碘海醇300 g/L行增强扫描，用量1.5~2.0mL/kg，注射速度为3.0 
mL/s，扫描范围为膈顶至耻骨联合水平。
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【摘要】目的 观察肝硬化患者的多层螺旋CT血管造
影(MSCTA)影像学特征，分析其对并发食管静脉曲
张破裂出血(EVB)的预测价值。方法 选择2019年7月
至2022年7月本院收治的87例肝硬化患者为肝硬化
组，根据是否并发EVB分为EVB组(n=52)和非EVB组
(n=35)。另按1：1比例选择87例健康体检者为对照
组。所有受检者均行腹部CT检查，利用后处理工作
站对CTA获得的腹部血管包括门静脉主干(MPV)、胃
左静脉(LGV)、脾静脉(SPV)、肠系膜上静脉(SMV)
进行血管重组，测量各血管的最大内径，应用受试
者工作特征(ROC)曲线评价上述指标对EVB的预测价
值。结果 所有受检者均顺利完成检查，获得满意门
静脉系血管影像。肝硬化组MPV、LGV、SPV、SMV
均明显宽于对照组(P<0.05)。肝硬化组Child-Pugh 
A级、B级、C级患者的MPV、LGV、SPV比较有统
计学差异(P<0.05)。EVB组MPV、LGV、SPV显著高
于非EVB组(P<0.05)。ROC曲线分析显示，MPV、
LGV、SPV均能有效预测EVB，其ROC曲线下面积
(AUC)分别为0.713、0.880、0.866(P<0.01)。结论 
肝硬化患者MSCTA影像学特征明显，检测MPV、
LGV、SPV有助于早期预测EVB。
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1.3 图像分析  按0.625 mm薄层图像重建动、静脉期扫描所得数
据，上传至Advantage Workstation 4．2工作站。利用后处理技
术对感兴趣血管进行重建、观察，测量门静脉主干(MPV)、胃左
静脉(LGV)、脾静脉(SPV)、肠系膜上静脉(SMV)最大横径，所有
指标测量两次，取平均值。观察食管下段和胃底静脉曲张情况。
测量时窗宽200，窗位50HU。由两名有经验的放射科医师进行图
像分析及数据的测量，判断不一致时经商讨后达成共识。
1.4 统计学处理  采用SPSS 20.0软件，计量资料用(χ

-
±s)描

述，两组比较行t检验，多组比较行单因素方差分析；计数资料采
用n(%)描述，行χ

2检验；绘制受试者工作特征曲线(ROC)评估各
指标对EVB的预测价值；检验水准α=0.05。

2  结   果
2.1 MSCTA表现  所有受检者均顺利完成检查，获得满意门静脉
系血管影像。肝硬化组46例肝动脉起始部增粗，分支纤细、纡
曲，51例MPV增粗，3级以上分支纤细、纡曲、僵直，48例LGV
扩张、血液逆流，44例SPV增粗，24例SMV增粗。交通支开放
134支，食管底静脉曲张101支(75.37%)。对照组分别有2例肝动
脉起始部增粗，3例MPV增粗，2例SPV增粗和2例SMV增粗，未见
食管底静脉曲张。
2.2 肝硬化组和对照组门静脉各血管最大内径比较  肝硬化组
MPV、LGV、SPV、SMV均明显宽于对照组(P<0.05)。见表1。
2.3 不同肝功能分级肝硬化患者门静脉各血管最大内径比
较  肝硬化患者MPV、LGV、SPV随Child-Pugh分级增加而增宽
(P<0.05)。见表2。
2.4 肝硬化并发EVB与非EVB患者门静脉各血管最大内径比较  
与非EVB组相比，EVB组MPV、LGV、SPV显著增宽(P<0.05)。见
表3。
2.5 门静脉各血管指标对EVB的预测价值  ROC曲线显示，
MPV、LGV、SPV均能有效预测EVB，其中LGV预测EVB的效能最
高，其ROC曲线下面积(AUC)=0.880(P<0.01)。见图1、表3。
2.6  典型病例  病例1：患者，男性，52岁。MSCTA检查结果：
轴位像示食管下段管壁增厚，食管下段、腹壁见多发迂曲小血管
影(图2A、图2B)。MPR示腹壁、食管静脉曲张(图2C)。病例2：患
者，男性，62岁。MSCTA检查结果：轴位图示食管中下段及胃底

图1 MPV、LGV、SPV预测EVB的ROC曲线。图2 病例1的MSCTA图像。图3 病例2的MSCTA图像。

表1 肝硬化组和对照组门静脉各血管最大内径(cm)
组别 例数 MPV            LGV                    SPV          SMV

肝硬化组   87       1.69±0.24     0.54±0.11       1.47±0.16    5.87±1.12

对照组   87       1.17±0.15     0.41±0.08       0.85±0.10    5.52±1.05

t               17.137     8.915             30.650    2.126

P               <0.001     <0.001             <0.001    0.035

表2 不同肝功能分级肝硬化患者门静脉各血管最大内径比较
组别             例数           MPV                  LGV     SPV          SMV

Child-Pugh A级    35      1.54±0.20     0.43±0.09     1.35±0.12    5.71±0.98

Child-Pugh B级    30      1.67±0.24*   0.56±0.13*   1.49±0.15*    5.90±1.07

Child-Pugh C级    22      1.96±0.34*# 0.68±0.15*#  1.63±0.20*#  6.08±1.16

F       18.493            29.392             22.866    0.845

P       <0.001            <0.001             <0.001    0.433

注：与Child-Pugh A级比较，*P<0.05；与Child-Pugh B级比较，#P<0.05。

表3 EVB组与非EVB组患者门静脉各血管最大内径比较
组别  例数 MPV           LGV                     SPV           SMV

EVB组    52      1.75±0.27    0.61±0.15         1.59±0.20    6.00±1.18

非EVB组    35      1.60±0.19    0.43±0.08         1.29±0.12    5.69±1.03

t               2.844    6.496              7.954    1.263

P               0.006    <0.001              <0.001    0.210

表4 门静脉各血管预测EVB的价值分析
指标     AUC    灵敏度(%) 特异度(%)     95%CI           Cut-off             P

MPV(cm)   0.713 55.77    82.86  0.607~0.805        >1.74        <0.001

LGV(cm)   0.880 75.00    97.14 0.792~0.940         >0.52        <0.001

SPV(cm)   0.866 76.92    91.43 0.776~0.929         >1.44        <0.001

增强扫描见蚓状血管影(图3A)。MPR图示曲张的食管下段静脉及
胃底静脉相延续(图3B)；MIP图示胃左静脉增粗、迂曲(图3C)。

1 2A 2B 2C

3A 3B 3C

3  讨   论
　　尽管伴随乙型、丙型肝炎疫苗接种计划的实施、筛查和抗病
毒治疗活动使得世界范围内部分地区慢性肝病发生率有所降低，
但在注射吸毒、酒精滥用和代谢综合征等的影响下，现阶段CLD
和肝硬化的全球负担仍然比较高[6]。肝硬化是慢性肝病发展的后
果，可导致腹水、急性肝损伤(AKI)、肝肾综合征、EVB等诸多并
发症。其中肝硬化并发EVB的病死率最高，是最为常见的消化道

急症，报道显示临床半数的肝硬化患者上消化道出血由EVB引起
[7]。因此，准确预测EVB的发生，对于早期采取干预治疗，降低
出血风险，改善预后有重要意义。
　　MSCTA是临床常用的影像学检查方法，其工作原理是经静脉
注射对比剂后，利用螺旋CT对靶血管进行立体容积扫描，然后利
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用计算机进行图像后处理，获得靶血管立体显像[8]。目前MSCTA
在腹部、肺部、肝脏、肾脏、颅脑等领域中均有应用，该技术不
仅能立体、清晰地显示病灶区域血管走形，并且具有无创、成像
时间短、可重复性高、价格适中、并发症少低等优势，患者接
受度更高[9]。本研究中，与对照组相比，肝硬化组MPV、LGV、
SPV、SMV均明显增宽。可见肝硬化患者普遍存在门静脉系统血
流动力学紊乱，提示门脉高压，与陈清生[10]等研究结果基本吻
合。考虑原因可能是：肝硬化后，患者门脉血血流受阻，血流减
慢，血管扩张，容积增加，导致门静脉和脾静脉血流量增加，从
而引起MPV、LGV、SPV、SMV增宽[11-12]。
　　既往有学者通过观察肝硬化患者肝功能状态，发现其门静脉
血流循环情况与肝功能Child-Pugh分级有关[13]。本研究中，肝
硬化组Child-Pugh A级、B级、C级患者的MPV、LGV、SPV比较
有统计学差异，上述指标随Child-Pugh分级增加而增宽，可见
门静脉系血管内径增宽与肝功能损害程度有关，表现为肝功能损
害程度越重，患者MPV、LGV、SPV增宽越明显。究其原因可能
是：MPV、LGV、SPV压力高、分流大，随着肝硬化程度加重，
血压低、心输出量增多及血管阻力下降，导致肝、胃、脾血流
量增加，血管直径增粗，走行迂曲，导致全身及内脏动静脉短
路开放，从而导致MPV、LGV、SPV增宽[14]。另外，本研究根据
是否并发EVB将其肝硬化组患者分为两组，对比两组之间MPV、
LGV、SPV、SMV差异，结果显示，与非EVB组相比，EVB组
MPV、LGV、SPV显著增宽，且ROC曲线分析显示，MPV、LGV、
SPV预测EVB的AUC分别为0.713、0.880、0.866，提示肝硬化患
者门静脉各血管直径与EVB有关，通过测量MPV、LGV、SPV对肝
硬化患者并发EVB可能具有一定预测价值。
　　综上所述，肝硬化患者MPV、LGV、SPV、SMV增宽明显，
利用MSCTA测量其门静脉主干及其属支直径有助于预测EVB发
生，值得临床推广应用。但本研究为单中心前瞻性研究，样本量
少且缺乏代表性，可能导致病例分布上的偏差，建议后期增加样
本量、扩大样本纳入范围进一步论证。
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