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AbstRACt
Objective to investigate the predictive value of quantitative spectrum Ct volume parameters for 
esophageal variceal bleeding (EVb) in cirrhosis. Methods Clinical and imaging data of 73 patients with 
cirrhotic esophageal varices who underwent portal vein energy spectrum Ct enhancement scanning 
at our hospital from December 2022 to september 2023 were retrospectively analyzed, including 41 
cases in the non-bleeding group and 32 cases in the bleeding group. Independent predictors related to 
clinical and laboratory examination indexes, routine Ct performance and quantitative parameters of 
enhanced portal spectrum Ct volume of EVb were screened by univariate analysis and multifactorial 
logistic regression analysis, and regression models were constructed. the ROC curves were plotted, 
and the area under the curve (AUC) was calculated to evaluate the predictive efficacy of the 
independent predictors and regression model for EVb. Results Hemoglobin (HGb)、Hematocrit (HCt)、
standard liver volume ratio (sLVR) and 70keV single-energy Ct value were independent predictors 
of EVb in cirrhosis (OR=1.145, 0.526, 0.949, 0.925, P=0.035, 0.009, 0.010, 0.021), and their AUCs for 
predicting EVb were 0.736, 0.769, 0.661, and 0.657, respectively. the AUC of the regression model was 
0.868. Conclusion spectrum Ct volumetric parameters combined with laboratory indices have good 
predictive efficacy for ruptured esophageal variceal hemorrhage in cirrhosis and help in the choice of 
clinical treatment.
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食管静脉曲张是肝硬化门脉高压患者最严重的并发症之一，发生率高达50%，而由
食管静脉曲张导致的出血发生率较高，且6周死亡率达到20%[1]。约60%食管静脉曲张破
裂出血(esophageal variceal bleeding，EVB)患者在1-2年内可发生再次出血，因再出
血而死亡的患者可达25%-33%[2]。因此，早期预测、及时诊断EVB，对提高肝硬化患者
总生存率、改善生活质量等是至关重要的。目前，Baveno VI指南建议将内窥镜检查作
为诊断EVB的“金标准”[3]，但其为有创检查，部分患者不能耐受，患者依从性差，临
床应用存在一定局限性。

能谱CT作为一种新兴的能量成像技术，可在降低辐射剂量、优化图像质量的同时，
还能获得更多定量参数，如碘(水)浓度(iodine concentration，IC)、水(碘)浓度(water 
concentration，WC)、有效原子序数(effective atomic number，Eff-Z)及单能量CT
值，可客观分析和评价组织器官的功能状态[4]。能谱CT常规测量是通过在病灶放置感兴
趣区域ROI进行定量检测，难以反映整体肝脏的情况。目前，已有大量研究证实，能谱
CT容积分析方法可有效反映脏器的整体情况，在预测结直肠、肝脏疾病的预后及疗效等
方面有一定的临床价值[5-6]。肝硬化作为一种肝脏改变不均匀的疾病，容积定量方法提供
的肝脏整体形态、功能及血流动力学信息，是有效避免人工勾画ROI的手段。因此，本
研究采用能谱CT容积分析联合临床检测指标，构建肝硬化食管静脉曲张患者出血的预测
模型并分析其应用价值，以期为临床诊治食管静脉曲张提供新的、早期、准确便捷的评
估方法。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性收集2022年12月至2023年9月在本院行门静脉增强CT的肝硬化患
者，回顾性分析其能谱CT影像数据和临床资料。

纳入标准：患者年龄≥18岁；经临床或病理确诊为肝硬化；均行胃镜检查并证实存
在食管静脉曲张；门静脉能谱CT增强扫描资料完善；CT检查前后2周内完成血清实验室
检查。对纳入患者进行电话随访或再入院记录查询，以第一次出现EVB或2024年7月1日
为随访终点。排除标准(符合以下任意一条)：肝内病灶单个病灶直径或多个病灶直径总
和大于3cm，或肝弥漫性占位性病变；既往行内镜下食管静脉曲张硬化治疗、结扎术等
以及肝胆外科手术、脾切除或血管内外的介入治疗手术；胆道狭窄、梗阻；门静脉及其
分支、属支血栓/癌栓，门静脉海绵样变；图像质量差。最终纳入73例，其中未出血组
41例，出血组32例。本研究经过兰州大学第二医院伦理委员会批准(2022A-112)，豁免
患者知情同意。

能谱CT容积参数联合
肝脏体积预测肝硬化食
管静脉曲张出血*
郭　钰1,2,3,4 徐　媛1,2,3,4 史佳丽1,2,3,4

杨新梅1,2,3,4 张宏瑜1,2,3,4 刘建莉1,2,3,4,*

1.兰州大学第二医院放射科  
2.甘肃省医学影像重点实验室   
3.兰州大学第二临床医学院  
4.医学影像人工智能甘肃省国际科技合作
   基地 (甘肃 兰州 730030)

【摘要】 目的 探讨能谱CT容积定量参数对肝硬化
食管静脉曲张出血(EVB)的预测价值。方法 回顾性
分析2022年12月至2023年9月在本院行门静脉能谱
CT增强扫描的73例肝硬化食管静脉曲张患者的临床
及影像资料，其中未出血组41例，出血组32例。以
单因素分析及多因素Logistic回归分析筛选EVB的临
床、实验室检查指标、常规CT表现及增强门脉期能
谱CT容积定量参数相关独立预测因素，构建回归模
型。绘制受试者工作特征(ROC)曲线，计算曲线下面
积(AUC)，评估独立预测因素及回归模型对EVB的预
测效能。结果 血红蛋白(HGB)、红细胞压积(HCT)、
标准化肝脏体积比(SLVR)和70keV单能量CT值均为
肝硬化EVB的独立预测因素(OR=1.145、0.526、
0.949、0.925，P=0.035、0.009、0.010、0.021)，
其预测EVB的AUC分别为0.736、0.769、0.661和
0.657，回归模型的AUC为0.868。结论 能谱CT容积
参数联合实验室指标对肝硬化食管静脉曲张破裂出
血具有较好的预测效能，有助于临床治疗的选择。
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1.1.1 食管静脉曲张出血  符合下列条件可诊断为EVB：内镜下可
见曲张静脉活动性出血(渗血、喷血)、血栓头，或存在静脉曲张
又未发现其他可解释出血的病变[7]。
1.2 临床及胃镜资料收集  记录患者的一般信息，包括年龄、性
别、肝硬化病因。收集实验室指标包括白细胞(WBC)、血红蛋
白(HGB)、红细胞压积(HCT)、白蛋白(ALB)、丙氨酸氨基转移
酶(ALT)、天门冬氨酸氨基转移酶(AST)、总胆红素(TBIL)、肌酐
(Cr)、凝血酶原时间(PT)、国际标准化比值(INR)。计算白蛋白-胆
红素(albumin-Bilirubin，ALBI)评分，ALBI评分=-0.085×ALB(g/
L)+0.66×lgTBil(μmol/L)。胃镜观察指标：红色征。
1.3 扫描仪器与方法  采用宝石能谱CT扫描仪(GE Discovery CT 
750HD)行肝脏增强三期扫描，扫描当天禁食，扫描前15~30 min
嘱患者饮水1000-1500mL以充盈胃部；患者取仰卧位，扫描范围
从肝顶部至双侧髂前上棘。扫描参数：平扫管电压120 kVp，管
电流为自动毫安秒。增强扫描采用能谱扫描模式(GSI)，管电压
80/140 kVp 快速切换(切换速率0.5 ms)，管电流375mA，螺旋扫
描速度0.6 s/r，螺距1.375，准直器宽度0.625 mm×64mm，重
建模式Stnd、30%Asir，重建层厚及层间距1.25 mm。采用高压
注射器经肘前静脉。注入增强扫描对比剂碘海醇(300 mgI/mL)，
剂量80~120mL(1.0 mL/kg体重)，注射流率3.5~4.0 mL/s，于膈
肌水平腹主动脉检测触发阈值100 HU后8 s行动脉期扫描，动脉
期后25 s、120 s分别扫描门静脉期及延迟期，其中门静脉期采用
单源双电压球管间瞬时切换的能谱成像模式进行扫描。
1.4 图像分析及数据测量
1.4.1 常规CT指标包括：门静脉直径(portal vein diameter，
PVD)；脾静脉直径(splenic vein diameter，SVD)

PSD和SVD测量方法：在门静脉期的最大密度投影(maximum 
intensity projection，MIP)图上进行PVD、SVD的测量，避开血管
分叉处并选择血管主干的最宽处进行测量。如图1所示。
1.4.2 能谱CT数据  原始图像数据采集完成后，将重建后的门静脉
期能谱图像导入ADW 4.7后处理工作站，采用能谱后处理工作站
专用软件包(GSI Volume Viewer)进行图像后处理和数据测量。
利用hepatic VACR后处理软件对门静脉期肝脏进行自动提取，

可手动勾画修改轮廓，尽可能避免胆囊、大血管(下腔静脉、门
静脉)，重建出肝脏整体的VR图像。利用GSI软件提取全肝的单
能量图、碘(水)浓度图、水(碘)浓度图和有效原子序数图。在VR
图像的基础上分别测量门脉期整个肝脏的体积(liver volume，
LV)、40keV-70keV单能量CT值、IC、WC、和Eff-Z。并根据患
者体表面积手动计算标准化肝脏体积比(standard liver volume 
ratio，SLVR)[8]。同时获得整个肝脏对应节段腹主动脉VR图，
测量其腹主动脉IC，计算标准化碘浓度(normalized iodine 
concentration，NIC)。

SLVR的计算公式如下：SLVR= LV/SLV
标准化肝脏体积(Standard liver volume，SLV)[9]=706.2×体表

面积(m2)+2.4
体表面积(m2)[10]=体重(kg)0.425×身高(cm)0.725×0.007184
NIC计算公式：NIC＝IC肝脏(100µg/cm3)/IC腹主(100μg/cm3)

1.5 统计学方法  使用SPSS 27.0软件(IBM，Armonk，New York，
USA)及Medclac进行统计分析。符合正态分布的连续变量用均值
±标准差表示，组间比较采用独立样本t检验；不符合正态分布
的连续变量用中位数(四分位数间距)表示，组间比较采用Mann-
Whitney U检验。计数资料组间比较采用χ

2检验或Fisher检验。通
过单因素和多因素Logistic回归分析确定与出血相关的危险因素。
将单因素分析中具有统计学意义的参数纳入多因素Logistic回归，
逐步回归法筛选出独立预测因子并建立回归模型，绘制受试者工
作特征(receiver operating characteristic，ROC)曲线，并计算曲
线下面积(area under the curve，AUC)、敏感度和特异度，采用 
Delong检验进行AUC比较。P<0.05认为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 基线资料  本研究共纳入73例肝硬化患者，男性46例，女性
27例，根据是否合并食管静脉曲张破裂出血分为未出血组(n=41
例)和出血组(n=32例)，两组基线资料见表1。两组间肝硬化病
因、红色征、HGB、HCT、白蛋白、ALBI评分差异具有统计学意
义(P<0.05)，其余指标组间差异无统计学意义(P>0.05)。

表1 两组患者一般资料比较
指标                                      未出血组(n=41)    出血组(n=32)         z/t/χ2值      P值

年龄(岁)                                            55.2±10.3       53.4±10.9            0.725        0.471

性别                                                                                               0.324        0.630
男                                            27(65.9%)       19(59.4%)  
女                                            14(34.1%)       13(40.6%)  
肝硬化病因                                                                                              11.623      0.013
乙型肝炎                                            21(51.2%)       15(46.9%)  
丙型肝炎                                            0(0)                           2(6.2%)  
自身免疫性肝炎                        3(7.3%)                           10(31.3%)  
原发性胆汁性肝炎                        7(17.1%)       2(6.2%)  
其他      10(24.4%)       3(9.4%)  
腹水                                                                                               0.706        0.482
无      19(51.4%)       22(61.1%)  
有      18(48.6%)       14(38.9%)  
红色征                                                                                               7.582        0.008
无                                            22(75.9%)       19(43.2%)  
有                                            7(24.1%)       25(56.8%)  
白细胞WBC(109/L)                        2.93(2.10，4.35)       3.70(2.49，6.13)           -1.618        0.106
血红蛋白HGB(g/L)                        125.76±26.103       99.63±31.581            3.870      <0.001
红细胞压积HCT(L/L)                        0.38±0.07       0.30±0.09            4.475      <0.001
肌酐Cr(μmol/L)                        61.47±15.08       64.77±17.16           -0.874        0.385
血清总胆红素TBIL(μmol/L)    27.30(19.10，36.85)    32.00(16.93，41.13)     -0.284        0.777
丙氨酸氨基转移酶ALT(U/L)    33.00(19.50，48.00)    35.00(23.00，55.25)     -0.623        0.533
 天门冬氨酸氨基转移酶AST(U/L)  46.00(30.50，65.50)    42.00(32.25，64.50)     -0.200       0.841
白蛋白ALB(g/L)                        34.70±4.77       32.17±4.22            2.364        0.021
白蛋白-胆红素评分ALBI  -1.994±0.442      -1.760±0.409           -2.326        0.023
凝血酶原时间PT(s)                        13.92±2.00       13.50±2.30           -1.163        0.249
国际标准化比值INR                        1.27±0.18       1.32±0.20           -1.034        0.304

图1 增强CT门静脉期的冠状位MIP图像：门静
脉(绿色箭头)、脾静脉(蓝色箭头)。
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2.2 常规CT参数及能谱CT容积定量参数  两组患者LV、SLVR、
50keV-70keV单能量CT值、NIC差异具有统计学意义(P<0.05)，WC、
Zeff、40keV单能量CT值组间差异无统计学意义(P>0.05)(表2)。
2.3 单因素及多因素Logistic分析结果  在单因素Logistic分析
中，红色征、HGB、HCT、白蛋白、ALBI评分、肝脏体积、
SLVR、50keV-70keV单能量CT值、NIC差异具有统计学意义
(P<0.05)。多因素Logistic分析显示HGB、HCT、SLVR、70keV单
能量CT值均为肝硬化食管胃底静脉曲张破裂出血的独立预测因素
(P<0.05)，采用以上独立预测因子构建临床-影像综合模型(表3)。

2.4 ROC分析  对有预测价值的单变量及回归模型进行ROC曲线分
析，临床-影像综合模型的AUC为0.868(95%CI：0.790~0.947)，
敏 感 度 为 7 8 . 0 % ， 特 异 度 为 7 8 . 1 % 。 H G B 、 H CT 、 S LV R 、
70keV单能量CT值的AUC分别为0.736(95%CI：0.615~0.855)、
0.769(95%CI：0.656~0.881)、0.661(95%CI：0.537~0.785)、
0.657(95%CI：0.522~0.777)。Delong检验结果显示综合模型的
AUC高于单一变量参数(HGB、HCT、SLVR、70keV单能量CT值)，
差异具有统计学意义(Z=2.50、2.15、3.07、3.23，P=0.013、
0.032、0.002、0.001)，单一参数间的AUC差异无统计学意义
(P>0.05)(表4；图2)。

表2 两组患者常规CT及能谱CT容积参数比较
指标                  未出血组(n=41) 出血组(n=32)          z/t/χ2值    P值

常规CT征象    

门静脉内径(cm) 1.61±0.35 1.56±0.21 0.702    0.485

脾静脉内径(cm) 1.02±0.29 1.02±0.25 0.085    0.933

LV(cm3)                     1100.90±347.56 930.38±238.90 2.480    0.016

SLV(cm3)                     1179.24±129.92 1200.35±118.90     -0.715    0.477

标准化肝脏体积比 0.86(0.74，1.10) 0.79(0.64，0.86)      -2.346    0.019

能谱CT参数    

IC(100μg/cm3) 16.41±4.59 15.56±4.08 0.826    0.411

WC(mg/cm3) 1054(1045，1063) 1051(1043，1059)   -1.452    0.146

Eff-Z                     8.53±0.26 8.53±0.26 0.003    0.998

NIC(100μg/cm3) 0.48±0.10 0.42±0.06 3.342    0.001

40keV(HU) 193.55±33.46 181.46±30.58 1.590    0.116

50keV(HU) 145.71±21.00 133.24±22.55 2.437    0.017

60keV(HU) 115.86±13.92 108.12±14.40 2.321    0.023

70keV(HU) 97.66±10.16 91.05±11.52 2.601    0.011
注：LV，肝脏体积；SLV，标准化肝脏体积；IC，碘(水)浓度；

        WC，水(碘)浓度；Eff-Z，有效原子序数；NIC，标准化碘浓度。
图2 HGB、HCT、SLVR、70keV单能量CT值和综合模型预测EVB的ROC曲线。
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3  讨　论
食管静脉曲张出血(EVB)的发生风险与肝硬化和门静脉高压

在的严重程度密切相关[11]，是失代偿期肝硬化最危险的并发症之
一，其再出血率和病死率均较高[12]，极大威胁患者的生存。目
前，内窥镜检查仍是诊断肝硬化患者食管静脉曲张程度和出血的
主要方法[13]。然而，内窥镜检查为一种侵入性检查，很难动态监
测患者食管静脉曲张的水平和进展。因此，如何通过无创手段准
确且迅速地评估肝硬化EVB，以指导后续临床治疗并提升患者安
全管理，仍是亟待解决的问题。

本研究回顾性分析了41例肝硬化食管静脉曲张未出血及32例
出血患者的临床指标及能谱CT容积定量指标差异，进一步探讨了
其预测出血的效能，结果表明出血组的HGB、HCT、LV、SLVR
和单能量CT值是EVB的独立预测因素，并且出血组均低于未出血
组，基于独立预测因素建立的临床-影像综合模型的预测效能最
高。既往关于肝硬化食管静脉曲张分级及并发出血的研究仅局限
于临床指标及常规能谱CT参数，而本研究创新性地探讨了能谱
CT容积参数联合临床指标预测出血的价值，得到了可靠的结果，

表4 HGB、HCT、SLVR和70keV单能量CT值及
综合模型预测肝硬化EVB的ROC曲线数据

                       AUC 最佳截断值     95%CI         敏感度    特异度        P值
                                 下限      上限   
临床-影像综合模型  0.868    0.504    0.790    0.947 78.0%    78.1%    <0.001
HGB(g/L)                      0.736    102        0.618    0.855 85.4%    59.4%      0.001
HCT(L/L)                      0.769    0.313    0.656    0.881 87.8%    59.4%      0.000
SLVR                      0.661    0.856    0.537    0.785 51.2%    78.1%      0.019
70keV单能量                0.657    99.1       0.522    0.777 46.3%    81.2%      0.022
CT值(HU)

表3 影响EVB的二元Logistic回归分析
指标                                         单因素Logistic分析                               多因素Logistic分析
                          β OR(95%CI)         P值     β OR(95%CI)      P值
肝硬化病因 -0.153 0.858(0.639，1.153)       0.310   
红色征                      1.420 4.135(1.463，11.686)    0.007   
血红蛋白                     -0.031 0.969(0.951，0.987)     <0.001  0.135 1.145(1.009，1.298)    0.035
红细胞压积 -0.132 0.876(0.816，0.941)     <0.001 -0.642 0.526(0.325，0.851)    0.009
白蛋白                     -0.126 0.882(0.789，0.985)       0.026   
ALBI评分                      1.328 3.772(1.149，12.375)     0.029   
常规CT参数      
LV(cm3)                     -0.002 0.998(0.996，1.000)       0.027   
标准化肝脏体积比 -0.030 0.970(0.947，0.994)       0.013 -0.052 0.949(0.912，0.988)    0.010
能谱CT参数      
50keV(HU) -0.028 0.973(0.950，0.996)       0.023   
60keV(HU) -0.040 0.961(0.928，0.996)       0.028   
70keV(HU) -0.058 0.944(0.900，0.989)       0.015 -0.078 0.925(0.866，0.988)    0.021
NIC(100μg/cm3) -0.095 0.909(0.852，0.971)       0.004   
注：ALBI评分，白蛋白-胆红素评分；LV，肝脏体积；NIC，标准化碘浓度。
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因此认为能谱CT容积参数可作为预测食管静脉曲张出血的新型指
标，可为临床个体化诊治提供参考依据。

贫血是肝硬化患者发生EVB的常见表现之一。肝硬化继发脾
功能亢进时，脾脏淤血性肿大，脾脏的清除作用增强，单核巨噬
细胞大量增殖并过度活跃，吞噬淤滞在脾脏中的血细胞，导致外
周血中红细胞明显下降，进而使血红蛋白浓度降低，引起贫血
[14]。HGB是红细胞内运输氧气的特殊蛋白质，Nahon等[15]研究发
现，血红蛋白＜100g/L与肝硬化EVB发生风险显著相关。Piano
等[16]的研究结果与之类似，该研究发现低血红蛋白与肝硬化的严
重程度相关。在本研究中，HGB是肝硬化EVB的独立预测因素，
其截断值为102g/L，与既往研究结果一致[17-18]。这可能是因为与
肝硬化时骨髓造血微环境中的各种干细胞成分发生改变相关。并
且促红细胞生成素(erythropoietin，EPO)部分由肝脏合成，它
通过与促红细胞生成素受体(erythropoietin receptor，EPOR)
结合而间接作用，而肝硬化时EPOR的反应性降低，可导致贫血
发生；EPO也可以直接作用于造血干细胞影响骨髓造血系统的功
能[19]。另外，HCT是血常规常规检测指标之一，间接反映了患者
红细胞数量与体积，其异常表达与出血、红细胞受损程度密切相
关。本研究显示，肝硬化患者出血组的HGB和HCT明显低于未出
血组，均为轻中度贫血状态，这与目前研究结果相符[20]，其预测
出血的AUC值分别为0.736和0.769，对出血有较高的预测价值。

肝细胞变性、坏死，导致纤维结缔组织增生并沉积，取代了
原有的肝细胞空间，导致肝脏形态失常，同时门静脉高压导致肝
脏内血液回流受阻，进一步加剧肝细胞受损和坏死，最终改变肝
硬化患者的肝脏体积和形态[21]。同时，侧支循环的血流量增加，
曲张静脉压力较高且血管壁薄，这是破裂出血的决定性因素[22]。
此外，为减少肝脏体积的个体差异，本研究纳入标准化肝脏体积
比(即肝脏体积与标准肝脏体积的比值)的概念。既往研究表明肝
脏体积变化与肝功能相关[23-25]，并且SLVR与患者门静脉压力及
肝硬化程度密切相关，能够较为准确地评价肝脏的功能[26]。本研
究结果显示出血组LV明显低于未出血组(930.38±238.90cm3 vs. 
1100.90±347.56cm3, P<0.05)，与文献报道[27]相符。SLVR预测
出血的AUC值为0.661，其效能中等，进一步说明，通过测量和计
算SLVR值来减少个体差异，获取可靠稳定的研究结果是可行的。

近年来逐渐应用于临床的CT能谱成像技术通过采集高低两
种能量X线，并运算获得单能量CT值、NIC、Eff-Z等，实现多参
数功能成像，为预测肝硬化患者并发EVB风险提供了一种简单、
易行的无创方法[28]。能谱CT常规测量病灶参数的方法是通过轴
位影像放置ROI获得，这种方法并不能代表整个肝脏的情况。且
放置ROI具有一定主观性，可能导致结果偏倚。既往研究已表明
能谱CT容积定量参数的诊断效能高于常规二维能谱参数[6]。故本
研究采用容积分析方法，基于能谱CT获得全肝VR图，获取整个
肝脏的能谱参数平均值。单因素分析结果显示，出血组NIC值低
于未出血组，与Fu等[29]研究结果一致。可能的原因是肝硬化失
代偿期时，门静脉阻力逐渐增加，门静脉血流量持续下降，肝
脏动脉血供增加不足以代偿静脉血供减少，因此肝脏总灌注量
减少。由于低keV水平能谱图像的对比噪声比(contrast-to-noise 
ratio, CNR)高于常规120 kVp图像，有效改善图像对比度，提升
组织密度分辨力和细节显示能力，图像质量更优[30]。本研究发
现门脉期70keV单能量CT值为肝硬化EVB的独立预测因素，其
预测食管静脉曲张出血的AUC为0.657,特异度为81.2%，表明能
谱CT容积分析对预测肝硬化食管静脉曲张出血具有较高临床价
值。此外，本研究进一步联合SLVR、门脉期70keV单能量CT值
及HGB、HCT建立预测肝硬化EVB的Logistic回归模型，结果显
示其AUC值为0.868(95%CI：0.790~0.947)，敏感度为78.0%，
特异度为78.1%，综合预测模型的诊断效能优于单一参数，这与
Karagiannakis等[31]的结果相类似。

本研究仍存在一定的局限性：本研究为单中心回顾性研究，
且样本量较小，研究结果可能不具备良好的普适性，后续将进一
步扩大样本量，与常规能谱CT扫描参数构建相结合并采用机器学
习等方法进一步验证其价值。

综上所述，基于能谱CT容积参数及实验室指标建立的临床影
像综合模型对预测肝硬化食管静脉曲张破裂出血具有较好的临床应
用价值，为肝硬化食管静脉曲张的患者提供了一种有效、便捷的预

测手段，为患者的个体化精准治疗和改善预后提供了新的参考。
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