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【摘要】目的 对CT平扫及增强检查对肝
硬化门脉高压伴脾功能亢进的应用价值
进行探讨分析，为临床预测和评估PHT伴
脾亢疾病提供有效合理的基础依据。方
法 随机抽取2015年1月到2015年12月期
间接受医院治疗的PHT伴脾亢患者72例，
在患者自愿的前提下对PHT伴脾亢患者先
进行CT平扫(平扫组)，后进行增强CT扫
描(增强组)，对两组患者的疾病阳性检
查率、临床诊断效果及脏器内部结构病
变情况进行定期临床随访、统计实验检
测数据分析影像学图像分析及记录详细
临床信息。结果 与平扫组相比，增强组
中的重症PHT伴脾亢阳性率明显较高，差
异具有统计学意义(P＜0.05)。对CT平扫
与增强CT扫描两种检查方式诊断效果(灵
敏度、特异度、阳性预测率、约登指数)
的情况对比，结果表明增强组在对PHT伴
脾亢组织病变的诊断效果方面更优于平
扫组，且两者差异均具有统计学意义(P
＜0.05)。此外增强CT扫描方式比CT平扫
方式检查获得的影像学图像更为清晰准
确，能为临床疾病诊断和治疗提供了良
好依据。结论 在对PHT伴脾亢患者进行
诊断和治疗时，采取增强CT扫描对于PHT
伴脾亢检查具有快速简便、合理有效、
分辨率高及特异性好的临床效果，具有
较高的临床推广价值。
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The Effect Evaluation of the CT Scan and 
the Enhanced CT Scan on the PHT and 
Hypersplenism*
XING Wei-hong, FENG Ai-dong, LI Ruo-xu, et al., Department of Radiology, the 

Fifth Hospital of Shijiazhuang, Shijiazhuang 050600, Hebei Province, China

[Abstract] Objective  To explore the effect evaluation of the CT scan and the enhanced 

CT scan on the cirrhotic portal hypertension and hypersplenism, providing the basis for 

the clinical treatment of the PHT and hypersplenism disease. Methods  A total of 72 cases 

with PHT with hypersplenism who were treated in the hospital from Jan 2015 to Dec. 

2015 were recruited as the study objects, The patients of PHT with hypersplenism were 

examined by the CT scan (the scan group) firstly and the enhanced CT scan group (the 

enhanced group) then. The indicators were compared between the two groups, mainly 

on the positive rate of examination, the clinical effect of diagnosis, and the internal 

structural lesions of viscera,statisticing the experimental data, analing the radiographic 

image, and recording the detailed information. Results  The positive detection rate of 

serious PHT with hypersplenism in the enhanced group was significantly higher than that 

in the scan group, and the difference was statistically significant(P＜0.05). The diagnosis 

effect (sensitivity, Specific degrees, positive predictive rate, index) in the enhanced group 

was significantly better than that in the scan group, and the difference was statistically 

significant(P＜0.05). The radiographic images in the enhanced group was significantly 

more clear and accurate than that in the scan group, providing a good basis for clinical 

diagnosis and treatment. Conclusion  The enhanced CT scan could be effective for the 

diagnosis and treatment in the patients with PHT with hypersplenism,which had the 

clinical effect of high resolution and good specificity, quickly and easily, reasonably and 

effectively , having the high clinical value.

[Keywords] Rapid Rehabilitation Nursing; Severed Finger Reunion; the Survival Rate; 

the Function Recovery

　　肝硬化门脉高压症(portal hypertension, PHT)是肝硬化的主要

临床表现，升高门脉压力会造成脾脏的血液回流受到阻碍，使脾脏形

成淤血肿大，引起脾功能亢进(简称脾亢)
[1]
。PHT通常与门脉血流阻

碍、激素或神经递质代谢异常及全身高动力循环有关，临床上的典型

症状有脾大、侧支循环形成和开放以及肝腹水
[2]
。而脾亢是PHT的常见

并发症，其临床特征主要有脾脏肿大、贫血和外周血细胞减少
[3]
。并

且重症时可能导致机体发生凝血功能障碍、免疫功能严重下降，并容

易出血和反复感染，甚至威胁患者的生命安全，病死率比较高，所以

如何快速有效地对肝硬化门脉高压伴脾功能亢进(简称PHT伴脾亢)进

行正确的诊断预测具有十分关键的作用，是临床上的一个迫在眉睫的

重要任务
[4]
。随着临床上像医学影像学技术的先进诊疗技术的快速发

展，近年来CT平扫及增强检查以其具有扫描速度快、无创性、特异性

好、灵敏度高、经济方便及分辨力高等特点在临床上获得了日益广泛

的应用进展和独特的临床价值，可以帮助临床获得高质量的影像学图

片，能清楚直观地显示门脉系统、侧支循环及其分流的解剖学流径和

分布情况，有利于对病变情况进行全面分析与评价，为临床提供更多

合理有效的诊疗依据
[5-6]

。对于PHT伴脾亢患者的病变情况评估、疾病

早期诊断、患者个体化治疗及出血危险性的准确预测等方面具有重大

的临床应用价值，可大大地降低疾病病死率
[7]
。
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　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  本院选择于

2015年1月至2015年12月接受治疗

的PHT伴脾亢患者72例做为观察对

象，年龄分布为18岁～60岁，平

均(44.3±5.7)岁，男性37例，女

性35例。所有PHT伴脾亢患者均

自愿参与本次研究，均签署知情

同意书，本研究经医院伦理委员

会批准，并且所有患者均严格经

过CT或彩超及实验室检查等按照

PHT伴脾亢疾病的诊断标准筛选。

入院后完善患者的体格检查、影

像学检查及实验室常规检查等方

面信息情况。在患者自愿的前提

下将PHT伴脾亢患者先进行CT平

扫(平扫组)，后进行增强CT扫描

(增强组)，对两组患者的疾病阳

性检查率、临床诊断效果及脏器

内部结构病变情况进行定期临床

随访、统计实验检测数据分析影

像学图像分析及记录详细临床信

息。并且患者入院前的PHT伴脾亢

的阳性检查率、生活质量和精神

状态方面不存在显著差异性。经

过统计学处理，并且两组患者的

性别、平均年龄、PHT伴脾亢病症

情况、意识清晰度等方面基线资

料的差异不具有统计学意义，组

间具有可比性，P＞0.05。

　　1.2 仪器与方法  应用美国

GE公司的CT扫描诊断仪对平扫组

患者进行CT平扫，再对患者进行

增强CT扫描。在检测前观察对象

需要禁食10h，进行CT扫描前每位

患者需口服1L左右温水，扫描的

条件设置为：管电流120mA，管电

压120kv，层厚5mm。增强扫描时

经肘静脉对患者注入90mL的含碘

造影剂，注射的流速为3mL/s，并

于注药后延期30s开始扫描。标准

模式重建，充清晰地分显示肝门

脉与脾的部位、内部结构及周边

组织，并对两组PHT伴脾亢患者的

扫描影像学结果和统计结果进行

分析比较。

　　1.3 统计学方法  对于本次

研究结果，采用SPSS 22.0统计学

软件进行调查数据统计，其中统

计数据结果均用(χ
-
±s)的形式表

示，运用t检验方法进行组间比

较，患者计数资料采用χ
2
检验，

P＜0.05代表差异具有统计学意

义。 

　　2  结   果

　　2.1 平扫组与增强组的PHT

伴脾亢阳性率统计对比情况  结

果表明，与平扫组相比，增强组

中的重症PHT伴脾亢阳性率明显

较高，差异具有统计学意义(P

＜0.05)，见表1。

　　2.2 CT平扫与增强CT扫描两

种检查方式诊断效果的对比情

况  结果表明增强组在对PHT伴脾

亢组织病变的诊断效果方面(灵敏

度、特异度、阳性预测率、约登

指数)更优于平扫组，且两者差异

均具有统计学意义(P＜0.05)，见   

表2。

　　2.3 CT平扫与增强CT扫描两

种检查方式对脏器病变结构显示

效果方面  PHT伴脾亢的CT平扫表

现为肝脏病灶部分模糊，门脉主

支或侧支流径不清晰，脾脏组织

局部坏死或局灶性肿大，密度正

常或轻度降低，边界不清，轮廓

模糊；而增强CT扫描能清晰显示

门脉主要属支和侧支的解剖学的

形态特征，脾脏均匀强化，边界

清晰，并能显示出脾脏的出血坏

死区，坏死区强化减弱，如图表

现为散在点状、团片状、结节状

或斑片状影。由此可见增强CT扫

描方式比CT平扫方式检查获得的

影像学图像更为清晰准确，对于

临床疾病诊断和治疗提供了良好

依据，见图1-8。

　　3  讨   论

　　PHT伴脾亢是由于肝硬化门

脉高压引起脾脏血液回流收到阻

碍，造成脾淤血肿大，从而诱发

脾功能亢进一种临床综合征
[8]
。

临床上轻症PHT伴脾亢患者的病

症以侧支循环形成和开放及肝腹

水、贫血乏力、脾肿大、外周血

细胞减少等症状为主，其预后比

较良好
[9]
。而重症PHT伴脾亢患者

可能出现腹部胀痛、免疫力严重

受损、皮肤黏膜出血、反复感染

等诸多并发症，并且会严重影响

患者的生活质量，引发较高的病

死率
[10]

。由此可见及时准确地预

测PHT伴脾亢患者的疾病信息情

表1  两组PHT伴脾亢患者的阳性检出率比对情况[n(%)]

组别    例数        PHT伴脾亢阳性率      重症PHT伴脾亢阳性率

平扫组    72          58(80.56)         18(25.00)

增强组    72          60(83.33)         31(43.06)

T值             2.12                   2.57

P值             0.06                   0.02

表2  两组CT检查方式对PHT伴脾亢病变的诊断效果比对情况 

检查方式    灵敏度(%)    特异度(%)    阳性预测率(%)    约登指数

平扫组      86.79   82.55         78.24         0.76

增强组      100.00   98.31         97.22         0.94

T值      2.87   3.03         3.64         6.51

P值      0.02   0.01         0.01         0.00
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况，可以尽早有效地对患者进行

正确的诊断和疾病治疗，有利于

大大地降低患者的病死率，具有

十分重要的临床价值。目前临床

上对PHT伴脾亢疾病的无创性手段

主要是依据CT平扫检查和增强CT

检查的结果来进行诊断
[11]

。由于

检测对象机体内正常的肝脏脾脏

组织与病灶组织的密度差异小，

并且腹腔内移动伪影和积液容易

造成干扰，使得CT平扫检查方式

效果表现为轮廓模糊不清，很难

准确地发现病灶的具体部位及基

本信息情况，造成疾病的漏诊和

误诊，从而限制了临床上对PHT伴

脾亢患者的诊断和治疗
[12]

。而增

强CT扫描是在平扫的基础上注射

含碘造影剂，使得正常组织被明

显强化，而病灶的组织部位变化

却不明显，从而可以更加准确清

晰地显示病灶的具体部位和受损

情况
[13]

。

　　为了找到更科学更合理更理

想的解决方案，本研究将CT平扫

与增强CT扫描两种检查方式对72

例PHT伴脾亢患者的各项指标检测

结果进行对比，结果表明，增强

组中的重症PHT伴脾亢阳性率明

显较高，差异具有统计学意义(P

＜0.05)。对CT平扫与增强CT扫描

两种检查方式诊断效果(灵敏度、

特异度、阳性预测率、约登指数)

的情况对比，结果表明，增强组

在对PHT伴脾亢组织病变的诊断效

果方面更优于平扫组，且两者差

异均具有统计学意义(P＜0.05)。

此外增强CT扫描方式比CT平扫方

式检查获得的影像学图像更为清

晰准确，增强CT扫描不仅具有操

作简单便捷、辐射程度低、无损

伤及临床上易接受的特征，而且

对于疾病各方向的病灶形态、部

位、大小、数目及出血点等方面

能够更准确清新地显示出来，对

于诊断重症PHT伴脾亢疾病有较好

的临床意义。

　　综上所述，采取增强CT扫描

PHT伴脾亢患者进行疾病诊断在

无创性、特异性、灵敏度、准

确性等方面均明显优于CT平扫方

式，能直观地显示门脉系统及侧

支循环的流径和分布情况以及肝

脏脾脏的病变情况，有助于全面

分析、评价肝脏及脾脏的病变情

况，为PHT伴脾亢患者的病情诊断

评估和预后治疗等方面提供更加

高效安全合理的信息依据和诊断

方法，在临床上具有十分重要的

应用与推广价值。
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