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[Abstract] Objective  To analyze the application of enhanced CT scan and ultrasound in the 

diagnosis of portal hypertension liver cirrhosis with esophageal variceal bleeding. Methods  

40 patients with portal hypertension liver cirrhosis confirmed by clinicopathological 

diagnosis in the hospital from January 2013 to September 2017 were enrolled in the study. 

Their clinical data and imaging data were analyzed retrospectively. According to the results 

of gastrointestinal endoscopy and the presence of variceal bleeding, the patients were 

grouped. The diameter of main portal vein (MPV), diameter of left gastric vein (LGV), 

portal vein congestion index (PV-CI), hepatic vein damping index (HV-DI), hepatic 

arterial arriving time (HAAT) and hepatic vein interval time (HV-HA) were compared. 

The value of items with significant differences in the diagnosis of portal hypertension liver 

cirrhosis with esophageal variceal bleeding was analyzed by ROC curve. Results  There 

were 19 cases with variceal bleeding (the bleeding group) and 21 cases without (non-

bleeding group). The LGV and HV-DI in bleeding group were significantly higher than 

those in the non-bleeding group, and HA-HA was significantly lower than in non-

bleeding group. ROC curve analysis showed that the positive thresholds of LGV, HV-DI 

and HV-HA in predicting variceal bleeding were 6.00mm, 0.66 and 5.50s, respectively. 

The diagnostic sensitivity showed LGV (82.87%) > HV-DI (75.57%) > HV-HA 

(46.26%), and the specificity showed HV-HA (84.57%) > LGV (78.36%) > HV-DI 

(69.19%). Conclusion  Enhanced CT scan and ultrasound have their own advantages in the 

diagnosis of portal hypertension liver cirrhosis with esophageal variceal bleeding, in terms 

of sensitivity and specificity.

[Key words] Enhanced CT Scan; Ultrasound; Portal Hypertension Liver Cirrhosis

　　食管静脉曲张破裂出血是肝硬化门静脉高压的主要并发症，其发

生率最高可达40%，伴随着出血量大，病死率也极高，是肝硬化门静脉

高压最为致命的并发症之一，因为针对食管胃静脉曲张侧支循环方面

的研究十分必要，也是预测肝硬化患者预后不良的重要手段，因而在

肝硬化的临床治疗上，如何有效预测曲张静脉出血已成为治疗的重要

环节
[1-2]

。鉴于此，笔者拟以回顾性分析方式将我院收治的肝硬化门静

脉高压食管静脉曲张破裂出血患者的临床资料及影像学资料进行回顾

性分析，旨在进一步补充及完善肝硬化门脉高压食管静脉曲张破裂出

血的诊断方式，具体报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  病例采集时间为2013年1月～2017年9月，对象

为该时间段于我院确诊且经临床病理证实为肝硬化门静脉高压
[3]
的40

例患者，且均有完整的增强CT增强扫描及超声影像资料，并知晓研

究内容，自愿签署知情同意书；排除参与研究前有肝硬化门静脉高

压食管静脉曲张破裂出血外科手术史患者、合并心、肺、脑、肾等
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【摘要】目的 分析增强CT扫描与超声在
诊断肝硬化门脉高压食管静脉曲张破裂出
血中的应用。方法 将我院确诊且经临床
病理证实为肝硬化门静脉高压的40例患者
纳入研究范围，分析方式其临床资料及影
像学资料，并参照消化内镜检查结果，以
有无曲张静脉破裂出血暴露分组，对比
门静脉主干(MPV)管径、胃左静脉(LGV)
管径、计算门静脉充血指数(PV-CI)、肝
静脉减振指数(HV-DI)、肝动脉渡越时间
(HAAT)、肝静脉-肝动脉渡越时间(HV-HA)
的差异，并采用ROC曲线分析有差异项目
在肝硬化门脉高压食管静脉曲张破裂出血
中的诊断价值。结果 以消化内镜检查是
否有食管静脉曲张破裂出血暴露分组，其
中19例纳入出血组，21例纳入未出血组，
经对比分析可见出血组LGV、HV-DI显著高
于未出血组，HA-HA显著低于未出血组，
且对比差异有统计学意义；经ROC曲线分
析，LGV、HV-DI、HV-HA预测曲张静脉破
裂出血的阳性阀值依次为6.00mm、0.66、
5.50s，诊断敏感度依次为LGV(82.87%)﹥
HV-DI(75.57%)﹥HV-HA(46.26%)，诊断特
异度依次为HV-HA(84.57%)﹥LGV(78.36%）
﹥HV-DI(69.19%)。结论 增强CT扫描与超
声应用于肝硬化门脉高压食管静脉曲张破
裂出血诊断时，两者在敏感度、特异度上
各具优势。
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重要器官器质性病变患者及造影

剂过敏患者、严重心率不齐、房

室传导阻滞、心源性休克、哮喘

患者。40例患者中，男性30例，

女性10例，年龄30～75岁，平均

(47.85±6.37)岁，基础病因分

布为乙肝后肝硬化29例，酒精性

肝硬化7例，原发性胆汁性肝癌2

例，自身免疫性肝硬化2例，19例

合并肝，16例伴腹水。

　　1.2 检查方法  1)增强

C T扫描：①C T设备为西门子

Definition AS+及其配套图像后

处理工作站，扫描参数设置为：

管电压120kV、管电流350mA、螺

距0.915、X线管旋转速率0.33s/

周、层厚5mm；图像薄层重建参

数：层厚1.25mm，间隔1.25mm；

对比剂为碘海醇(欧乃派克70%，

剂量100ml)；②所有患者行CT扫

描时间均需为活动性出血停止时

间＞48h后开始，并于进CT室前在

手背常规留置静脉留置针，对部

分心率＞70次/分患者需控制心率

后开始CT扫描，所有患者术前禁

食禁饮8h；先指导患者屏气进行

常规平扫，再使用高压注射器经

静脉留置针注入对比剂，注射速

率为3.5ml/s，总计注射80ml，门

静脉扫描启动时间及动脉期层厚

分别为20s～25s、6mm；门静脉期

时间为60s～65s，门静脉期扫描

层厚为1.25mm；肝实质期时间为

85s～120s，肝实质期扫描层厚为

1.25mm。③先对原始图像进行分

析，再将图像按上述参数进行薄

层重建，并上传至配套工作站，

行最大密度投影重建、容积成像

处理，对门静脉、脾静脉、肠系

膜上静脉等主要门静脉属支及侧

支循环、食管胃静脉曲张引流路

径等进行显示。2)超声检查：所

有患者行超声检查前均停止使用

利尿剂1d，禁食6h，于左前臂正

中静脉留置静脉留置针，先行常

规肝脏、门静脉超声检查，测定

门静脉内径(PVD)、门静脉流速

(PVV)，并计算门静脉充血指数

(门静脉横切面积/门静脉流速)；

再启动实施双幅超声造影模式，

经静脉留置针快读团注微泡混悬

液并启动计时器，带肝静脉、门

静脉、肝动脉显影后冻结并保留

动态数据，记录相关指标。3)消

化内镜检查：CT扫描结束后2周

内行消化内镜检查，检查前禁食

12h，检查前15min口服达克罗

宁10ml，口咽部麻醉后行食管、

胃、十二指肠镜检查，观察有无

食管静脉曲张破裂出血及其分

级。

　　1.3 观察指标  1)采集门

静脉主干(MPV)管径、胃左静脉

(LGV)管径；2)依据超声检查，计

算门静脉充血指数(PV-CI，门静

脉横截面积/门静脉流速)、肝静

脉减振指数(HV-DI，肝静脉波形

最低速度/最高速度)、肝动脉渡

越时间(HAAT)、肝静脉-肝动脉渡

越时间(HV-HA)。

　　1. 4  统计学方法  采用

SPSS18.0软件进行数据统计学分

析，计量资料以(χ
-
±s)表示，行

组间独立样本t检验，并采用ROC

曲线评估增强CT、超声检查诊断

肝硬化门静脉高压食管静脉曲张

破裂出血的价值，以P＜0.05为差

异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 40例肝硬化门静脉高压

患者中有无食管静脉曲张破裂出

血患者MPV、LGV管径比较 以消化

内镜检查是否有食管静脉曲张破

裂出血暴露分组，其中19例纳入

出血组，21例纳入未出血组，经

对比分析可见出血组LGV、HV-DI

显著高于未出血组，HA-HA显著低

于未出血组，且对比差异有统计

学意义，见表1。

　　2.2 ROC曲线分析LGV、HV-

DI、HV-HA预测食管静脉曲张破裂

出血的预测效能 图表2、图1-3所

示。

　　3  讨   论

 

　　当前评价门静脉高压侧支循

环的方式主要有超声、门静脉造

影、CT门静脉血管成像(CTP)、消

化内镜等；其中消化内镜虽是首

选诊断方式，但为有创检查
[4]
。

而增强CT扫描能提供门-体间与

食管胃静脉曲张有关的侧支循环

全面清晰的血管图像，在肝硬化

门静脉高压食管静脉曲张破裂出

血被广泛应用，在评价食管胃静

脉曲张及其相应血流动力学上发

挥了重要价值。超声作为诊断及

随访肝脏病变的一线检查方式，

在肝硬化门静脉高压食管静脉曲

张程度评价及出血诊断上也有一

定效用，但将两种检查方式应用

表1  40例肝硬化门静脉高压患者中有无食管静脉曲张破裂出血患者MPV、LGV管径比较

组别	   例数	                      增强CT	                                        超声

		      MPV（mm）	     LGV（mm）	       PV-CI	       HV-DI	      HVAT（s）      HV-HA（s）

出血组	    19	   15.87±2.52	    7.26±1.81	     0.13±0.03	     0.75±0.16	     18.38±6.50	    6.62±2.91

未出血组   21	   15.43±3.22	    5.16±1.80	     0.11±0.06	     0.58±0.22	     19.84±7.47	    8.75±3.24

t	    -	     0.477	      3.675	       1.311	        2.768	        0.656	       2.178

P	    -	     0.635	      0.0007	       0.197	        0.008	        0.515	       0.035
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于肝硬化门静脉高压食管静脉曲

张破裂出血中的对照研究相对罕  

见
[5-7]

。

　　CTP是建立在容积扫描、数据

采集基础上的无创性血管成像技

术，通过将增强CT扫描图像进行

薄层重建、最大密度投影、容积

在线等后处理获取更全面、清晰

的门静脉侧支循环血管图像，对

血管内径进行准确测量，且具无

创、快捷、安全、经济优势
[8]
。

而LGV管径作为食管胃底曲张静脉

的主要供血血管
[9-10]

，本研究亦

表明，肝硬化门静脉高压食管静

脉曲张破裂患者管径显著较未出

血患者高，经ROC曲线面积分析，

若以6.00mm为诊断阳性阀值，LGV

在预测肝硬化门静脉高压食管静

脉曲张破裂出血上具最佳的预测

效能，这与刘桂勤等
[11]

的报道相

符。

　　超声作为无创、简单、经济

的检查方式，在肝脏疾病的诊

断、随访中发挥了重要价值
[12]

，

本研究亦发现，以有无曲张静脉

破裂出血暴露分组，出血组肝静

脉减振指数显著高于未出血组、

肝静脉-肝动脉渡越时间显著低

于未出血组，这与时晨等
[13]

的报

道相符；且经ROC曲线分析，以

0.66为肝静脉减振指数预测曲张

静脉破裂出血的诊断阳性阀值，

或能取得最佳预测效能，其敏感

度为75.56%、特异度为69.19%；

以5.50s为肝静脉-肝动脉渡越时

间预测曲张静脉破裂出血的诊断

阳性阀值，其敏感度为46.26%、

特异度为84.57%。而与LGV预测较

能比较，LGV在敏感度上优势更

显著，而以肝静脉-肝动脉渡越

时间预测时，在特异度上更具优    

势
[14-15]

。

　　综上所述：增强CT及超声在

肝静脉门静脉高压食管静脉曲张

破裂出血中各具优势，临床或可

将两种检查方式有效结合，从而

减少假阳性、假阴性，获取最佳

的诊断获益。
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增强CT检查指标	           -	        -	    -	          -

LGV管径	               6.00mm	      0.864	  82.87	        78.36

超声检查指标	           -	        -	    -	          -

肝静脉减振指数	         0.66	      0.764	  75.56	        69.19

肝静脉-肝动脉渡越时间	 5.50s	      0.703	  46.26	        84.57

图1 LGV预测食管静脉曲张破裂出血的ROC曲线分析。图2 HV-DI预测食管静脉曲张破裂出血的ROC
曲线分析。图3 HV-HA预测食管静脉曲张破裂出血的ROC曲线分析。
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