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Abstract
Objective To investigate the prognostic value of computed tomography (CT) perfusion imaging in 
patients with liver cirrhosis complicated with esophagogastric variceal hemorrhage (EGVB). Methods 
A total of 107 patients with hepatitis B cirrhosis complicated with EGVB were selected from January 
2022 to December 2023, followed up for 3 months, and divided into 71 patients and 36 patients with 
poor prognosis according to the prognosis (whether there was rebleeding or death). CT perfusion 
imaging parameters (vascular permeability (PMB), blood volume (BV), blood flow (BF), peak time (TTP), 
mean time to pass (MTT)) of the two groups were compared to analyze the relationship between 
each parameter and blood loss and prognosis, and evaluate the predictive value of each parameter 
on prognosis. Results PMB in poor prognosis group was higher than that in good prognosis group, BV 
and BF were lower than that in good prognosis group, TTP and MTT were higher than that in good 
prognosis group (P<0.05). In patients with ≥500 mL blood loss, PMB was higher than that with < 500 
mL blood loss, BV and BF were lower than that with < 500 mL blood loss, and TTP and MTT were 
longer than that with < 500 mL blood loss (P<0.05). By Pearson correlation analysis, PMB, TTP and MTT 
were positively correlated with blood loss, while BV and BF were negatively correlated with blood loss 
(P<0.05). Risk analysis showed that high values of PMB, TTP and MTT suggested a 3.830-fold, 4.468-fold 
and 4.907-fold increase in the risk of poor prognosis complicated with EGVB, while low values of BV 
and BF suggested a 4.296-fold and 5.932-fold increase in the risk of poor prognosis complicated with 
EGVB (P<0.05). ROC analysis showed that the AUC of PMB, BV, BF, TTP and MTT combined to predict 
the prognosis of liver cirrhosis complicated with EGVB was 0.935, the sensitivity was 88.89%, and the 
specificity was 85.92%, which was significantly better than the prediction value of each parameter 
alone (P<0.05). Conclusion CT perfusion imaging parameters are closely related to the amount of EGVB 
blood loss in patients with hepatitis B cirrhosis, and the combined application of CT perfusion imaging 
has a high predictive value for the prognosis of patients with hepatitis B cirrhosis with EGVB, which can 
provide a reference for clinical prognosis assessment and guide clinical decision-making.
Keywords: Hepatitis B Cirrhosis; Esophageal and Gastric Varices Rupture Bleeding; Computed Tomography 
Perfusion Imaging; the Amount of Blood Loss; Prognosis; Predictive Value

各种慢性肝病晚期阶段均可发展至肝硬化，其年发病率约为100/10万(全球范围
内)，具有起病隐匿、病程进展缓慢等特点，通常存在较多并发症，目前我国肝硬化常
见病因以乙肝病毒感染为主[1-3]。食管胃底静脉曲张破裂出血(EGVB)为乙肝肝硬化患者
疾病晚期的常见并发症，EGVB可引发患者出现大量出血，促使其有效循环血供迅速
降低，引发肝肾综合征，严重威胁患者生命安全[4-6]。目前，临床常采用内镜检查诊断
EGVB，但其仅能对食管、胃黏膜层静脉曲张进行观察，且检查过程较为复杂，存在一
定创伤性，无法在临床广泛推广。因此，无创、准确并及时诊断乙肝肝硬化患者是否存
在EGVB，辅助判断出血情况，制定个性化干预方案，以缓解病情、改善预后，是目前
临床亟待解决的难题及热点研究课题。计算机断层扫描(CT)灌注成像可实现无创、准确
对组织微循环血流动力学改变进行量化，可实现诊断、鉴别早期病变[7-8]。目前，临床研
究多集中于CT灌注成像在乙肝肝硬化患者并发EGVB中的诊断价值，关于其在乙肝肝硬
化患者并发EGVB患者出血量及预后中的相关研究尚不多见，故本研究对此开展尝试性
探讨，以期为临床工作提供参考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2022年1月至2023年12月乙肝肝硬化并发EGVB患者107例，随访3个
月，根据预后情况(是否出现再出血、死亡)分为预后良好组(71例)与预后不良组(36例)。
预后良好组：男、女占比为43:28，年龄24~73(48.26±11.98)岁，47例存在腹水，24例
无腹水。预后不良组：男、女占比为22:14，年龄25~74(49.03±11.46)岁，30例存在腹
水，6例无腹水。两组基线资料均衡可比(P＞0.05)。

纳入标准：(1)均为首次EGVB；(2)符合乙肝肝硬化、EGVB相关诊断标准[9-10]；(3)存
在活动性出血；(4)局部存在陈旧性血液；(5)近30天内无消化道出血史；(6)所有患者或
家属均签署知情同意书；(7)生命体征平稳。排除标准：(1)存在自身免疫性疾病；(2)非
肝硬化性门静脉高压；(3)合并血液系统疾病；(4)心、肺、肾等重要脏器存在严重功能
性障碍；(5)哺乳期、妊娠期女性；(6)存在脾脏切除术史；(7)存在肝脏恶性肿瘤者。本
研究经石河子大学第一附属医院医学伦理委员会批准。
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【摘要】目的 探讨计算机断层扫描(CT)灌注成像对
乙肝肝硬化并发食管胃底静脉曲张破裂出血(EGVB)
患者预后的预测价值。方法 选取2022年1月至2023
年12月乙肝肝硬化并发EGVB患者107例，随访3个
月，根据预后情况(是否出现再出血、死亡)分为(71
例)与预后不良组(36例)。比较两组CT灌注成像参
数[血管渗透性(PMB)、血容量(BV)、血流量(BF)、
峰值时间(TTP)、平均通过时间(MTT)]，分析各参
数与出血量及预后的关系，评价各参数对预后的预
测价值。结果 预后不良组PMB高于预后良好组，
BV、BF低于预后良好组，TTP、MTT长于预后良
好组(P＜0.05)；出血量≥500mL患者PMB高于
出血量＜500 mL患者，BV、BF低于出血量＜500 
mL患者，TTP、MTT长于出血量＜500 mL患者(P
＜0.05)；经Pearson相关性分析，PMB、TTP、
MTT与出血量呈正相关，BV、BF与出血量呈负相
关(P＜0.05)；危险度分析，PMB、TTP、MTT高值
提示乙肝肝硬化并发EGVB预后不良风险增加3.830
倍、4.468倍、4.907倍，BV、BF低值提示乙肝肝硬
化并发EGVB预后不良风险增加4.296倍、5.932倍(P
＜0.05)；ROC分析显示，PMB、BV、BF、TTP、
MTT联合预测乙肝肝硬化并发EGVB预后的AUC为
0.935，敏感度为88.89%，特异度为85.92%，预测
价值明显优于各参数单独预测(P＜0.05)。结论  CT
灌注成像参数均与乙肝肝硬化患者并发EGVB出血量
存在密切相关性，联合应用对乙肝肝硬化患者并发
EGVB预后具有较高预测价值，可为临床评估预后提
供参考，并指导临床决策。
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1.2 方法
1 . 2 . 1  CT 灌 注 成 像 检 查 方 法   所 有 受 试 者 均 于 入 院 当 日 使 用
SOMATOM FORCE 64排CT进行检查。嘱受试者检查前4 h禁食，
并在CT灌注检查前饮用500 mL水扩张胃腔、补充水容量。首
先对食管中下段行非增强扫描，扫描范围：主动脉弓~贲门下5 
cm；扫描参数：准直器宽度0.625 mm×64，螺距0.6，管电压、
管电流分别为100 kV、100 mA，层厚5 mm。灌注扫描位置：贲
门上5 mm处食管管壁；使用高压注射器经肘正中静脉团注50 mL
非离子型碘对比剂碘帕醇 320 mgI/mL，注射速率5.0 mL/s，注
射完成后7 s开始扫描，扫描参数：层厚5 mm，准直器宽度0.625 
mm×64，管电压、管电流分别为100 kV、100 mA，机架转速
(0.3 s/360°)，连续扫描40 s。扫描完成后，进行1 mm重建，并
发送到工作站(SIEMENS Syngo.Via)。
1.2.2 图像后处理  分别由2位5年以上诊断经验的医师使用工作站
VE 4.0 VPCTBody灌注软件分析数据。于食管下段壁较厚无明显
血管区域划定感兴趣区(ROI)，勾画时包括尽量多的食管壁组织。
灌注软件自动计算ROI内组织灌注参数：血管渗透性(PMB)、血容
量(BV)、血流量(BF)、峰值时间(TTP)和平均通过时间(MTT)等。
每位医师测量3次，结果取平均值为最终数值。当2位医师测量
结果差异＜20％时，最终结果取2位医师的平均值；差异＞20％
时，由第3位10年以上诊断经验的医师对灌注参数再次测量，并
做出最终判断。
1.3 观察指标  (1)比较两组CT灌注成像参数；(2)比较不同出血量
患者CT灌注成像参数；(3)分析CT灌注成像参数与出血量的相关
性；(4)分析CT灌注成像参数对预后的预测价值；(5)分析CT灌注
成像参数与预后的关系；(6)分析CT灌注成像参数联合预测价值。
1.4 统计学分析  应用SPSS 26.0软件行统计学分析，应用Shapiro-
Wilk进行正态性检验，对符合正态分布的计量资料以(χ- ±s)表
示，采用独立样本t检验，采用受试者工作特征曲线(ROC)分析
CT灌注参数对乙肝肝硬化患者并发EGVB预后的预测价值，采用
Pearson相关系数分析相关性，以P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组CT灌注成像参数  预后不良组PMB高于预后良好组，
BV、BF低于预后良好组，TTP、MTT长于预后良好组(P＜0.05)，
见表1。不同预后典型病例CT灌注成像影像学表现见图1、2。

表1 两组CT灌注成像参数比较
CT灌注成像参数	     预后不良组          预后良好组	      t	 P

	     	     (n=36)                  (n=71)

PMB[mL/(100 g·min)] 48.63±8.02         41.59±6.44	     4.911	 0.000

BV(mL/100 g)	      7.02±0.73           7.86±0.81	      5.235	 0.000

BF[mL/(100 g·min)]	     17.14±2.11        19.07±2.35	     4.150	 0.000

TTP(s)	                          22.58±2.38        20.15±2.10	     5.405	 0.000

MTT(s)	                          15.12±2.02        13.33±1.76	     4.727	 0.000

2.2 不同出血量患者CT灌注成像参数  出血量≥500 mL患者
PMB高于出血量＜500 mL患者，BV、BF低于出血量＜500 mL患
者，TTP、MTT长于出血量＜500 mL患者(P＜0.05)，见表2。不
同出血量典型病例CT灌注成像影像学表现见图3、4。
2.3 CT灌注成像参数与出血量的相关性  Pearson相关性分析，
PMB、TTP、MTT与出血量呈正相关，BV、BF与出血量呈负相关
(P＜0.05)，见表3。
2.4 CT灌注成像参数对预后的预测价值 以预后不良组作为阳性
样本，预后良好组作为阴性样本，ROC曲线分析，PMB、BV、
BF、TTP、MTT预测乙肝肝硬化并发EGVB预后的AUC为0.741、
0.804、0.825、0.791、0.778，最佳截断值为44.58 ml/(100 
g·min)、7.42 mL/100 g、18.22 ml/(100 g·min)、21.57 s、14.06 
s，敏感度为75.00%、75.00%、80.56%、77.78%、83.33%，特
异度为71.83%、76.06%、78.87%、73.24%、66.20%，见图5。

图1 预后不良组典型病例CT灌注成像影像学表现。        图2 预后良好组典型病例CT灌注成像影像学表现。
图3 出血量≥500 mL患者典型病例CT灌注成像影像学表现。图4 出血量＜500 mL患者典型病例CT灌注成像影像学表现。

1 2 3 4

表2 不同出血量患者CT灌注成像参数比较
CT灌注成像参数	       出血量≥500 mL患者(n=32)	   出血量＜500 mL患者(n=75)	 t	 P

PMB[mL/(100 g·min)]   48.21±7.69	                        42.15±6.35	                     4.237	 0.000

BV(mL/100 g)	       7.12±0.60	                        7.78±0.66	                     4.862	 0.000

BF[mL/(100 g·min)]	      17.32±2.03	                        18.89±2.17	                     3.491	 0.001

TTP(s)	                            22.18±2.16	                        20.45±2.03	                     3.960	 0.000

MTT(s)	                            14.97±1.85	                        13.49±1.75	                     3.938	 0.000

表3 CT灌注成像参数与出血量的相关性
CT灌注成像参数	     出血量

	                          r	     P
PMB	                         0.701	 ＜0.001

BV	                        -0.623	 ＜0.001
BF	                        -0.556	 ＜0.001
TTP	                         0.513	 ＜0.001
MTT	                         0.505	 ＜0.001
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2.5 CT灌注成像参数与预后的关系  以ROC曲线获取的最佳截断值
将PMB、BV、BF、TTP、MTT划分为低值与高值。危险度分析，
PMB、TTP、MTT高值提示乙肝肝硬化并发EGVB预后不良风险增
加3.830倍、4.468倍、4.907倍，BV、BF低值提示乙肝肝硬化并发
EGVB预后不良风险增加4.296倍、5.932倍(P＜0.05)，见表4。	
2.6 CT灌注成像参数联合预测价值  采用SPSS软件的联合应用

ROC理论模式，对CT灌注成像参数PMB、BV、BF、TTP、MTT
进行综合回归，建立Logistic预测模型，再依据所得回归系数B，
归一化加权计算并对应处理各样本资料，获取PMB、BV、BF、
TTP、MTT联合预测乙肝肝硬化并发EGVB预后的AUC为0.935，
敏感度为88.89%，特异度为85.92%，预测价值明显优于各参数
单独预测(P＜0.05)，见图6。

表4 CT灌注成像参数与预后的关系
CT灌注成像参数   预后不良组	 预后良好组    RR(95%CI)	         U	       P

                                 (n=36)               (n=71)

PMB	 高值	 27	 20	      3.830(1.998~7.341)      3.757	    ＜0.001

	 低值	 9	 51			 

BV	 低值	 27	 17	      4.296(2.245~8.218)      4.131	    ＜0.001

	 高值	 9	 54			 

BF	 低值	 29	 15	      5.932(2.859~12.310)    4.809	    ＜0.001

	 高值	 7	 56			 

TTP	 高值	 28	 19	      4.468(2.248~8.879)      4.093	    ＜0.001

	 低值	 8	 52			 

MTT	 高值	 30	 24	      4.907(2.226~10.817)    3.944	    ＜0.001

	 低值	 6	 47	

图5 CT灌注成像参数对预后的预测价值。图6 CT灌注成像参数联合预测价值。

5 6

3  讨　论
有研究指出，门静脉高压是肝硬化EGVB的高危因素，门静

脉高压者胃左静脉与食管周围静脉相通，从而形成侧支循环，形
成侧支循环，将部分门脉压力升高抵消，导致门静脉内径增宽，
增加EGVB发生风险[11-12]。EGVB为临床常见的乙肝肝硬化门静脉
高压并发症，发病较急，病情严重者可能会因失血过多导致失血
性休克，具有较高的在院病死率[13-14]。目前，多种共识提出EGVB
诊断标准，但其有创操作是限制临床应用的主要因素。因此，早
期评估乙肝肝硬化患者并发EGVB临床症状等情况，并指导后续
治疗，对有效缓解病情、改善预后具有重要意义。

CT灌注成像可较为清晰、准确显示腹部血管及器官变化，具
有空间分辨率高、重复性好、对比度清晰等优势，可较为直观、立
体将门静脉与相应侧支循环结构、外观及其周围组织的关系，有利
于临床诊断、治疗复杂解剖结构病例[15]。本研究结果显示，不同
预后患者PMB、BV、BF、TTP、MTT值比较存在明显差异，提示
CT灌注成像参数对乙肝肝硬化患者并发EGVB预后具有一定评估价
值。形成肝硬化门静脉高压后，消化道静脉随着门静脉内压力增加
形成门静脉高压性血管病变等一系列病理性变化[16-17]。相关研究证
实，与正常人相比，门静脉高压患者胃肠道黏膜下毛细血管内皮细
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胞增大，毛细血管腔变窄[18-19]。随着门静脉压力不断升高，对食管
壁充血、黏膜下静脉阻塞性扩张具有促进作用，引发小静脉壁通
透性增加，PMB值也逐渐升高[20]。BV值下降提示小静脉结构性变
化、消化道黏膜层损伤后调节局部血流能力逐渐丧失；当食管壁充
血血肿时，黏膜下静脉迂曲扩张，导致小静脉血管内血流速度减
缓，从而导致BF值降低(单位时间内流经食管)[21]。随着患者病情程
度的不断加重，其消化道小血管壁的通透性也更高。连杰[22]研究发
现，随着患者灌注完成时间的不断增加，TTP值不断升高，提示其
存在门静脉高压、血流受阻等因素。师彦敏等[23]研究指出，PMB是
发生EGVB的危险因素，多排螺旋 CT 灌注成像对EGVB发生具有一
定评估价值，与本研究结果相似。

本研究结果显示，随着患者出血量不断增加，其PMB值不断
升高、TTP、MTT增长，而BV、BF出现异常下降现象，提示CT
灌注成像参数与乙肝肝硬化患者EGVB出血量存在一定相关性。
陈焯彬等[24]研究发现，乙肝肝硬化患者EGVB临床表现与其预后
情况存在密切相关性，当患者出血量＞500mL时，其预后不良风
险急剧上升。本研究通过进一步相关性分析发现，PMB、TTP、
MTT与出血量呈正相关，BV、BF与之呈负相关(P＜0.05)。结果
充分说明，CT灌注参数可为临床评估患者出血量大小、预测预
后提供有效参考依据。分析原因：随着患者出血量不断增加，其
小静脉结构性变化、消化道黏膜层损伤后调节局部血流能力出现
严重下降，小静脉血管内血流速度也随之降低，其通透性不断增
加，从而导致PMB值增加、BV、BF下降，因其灌注完成时间不
断增加，最终导致TTP、MTT值均增长。本研究通过分析CT灌注
成像参数与预后的关系发现，PMB、TTP、MTT高值、BV、BF低
值均可导致乙肝肝硬化并发EGVB患者预后不良风险增加。结果
充分说明，临床可通过观察患者CT灌注成像参数变化评估乙肝肝
硬化并发EGVB患者预后情况。汤泽宇等[25]研究指出，CT参数对
食管胃底静脉曲张破裂出血具有一定的预测价值，与本研究观点
一致。

基 于 上 述 结 果 ， 本 研 究 进 一 步 绘 制 R O C 曲 线 ， 并 将 上 述
ECG、PVF频谱中有意义参数进行综合回归拟合，返回联合独立
检验变量，并进行对比分析，以获取最佳诊断方案，这也是本研
究创新性所在，结果显示，PMB、BV、BF、TTP、MTT联合预测
乙肝肝硬化并发EGVB预后的预测价值最高，优于各参数单独预
测，可作为临床诊断疾病的新型方案。建议临床将CT灌注成像作
为乙肝肝硬化患者并发EGVB常规检查方式，可辅助判断出血量
及预后效果，对高危患者采取积极的预防及治疗措施极为重要，
值得临床大力推广应用。

综上所述。CT灌注成像参数均与乙肝肝硬化患者并发EGVB
出血量存在密切相关性，联合应用对乙肝肝硬化患者并发EGVB
预后具有较高预测价值，可为临床评估预后提供参考，并指导临
床决策。
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