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ＭＳＣＴ门静脉造影和内镜对食管静脉曲张分级的对照研究

韩春宏，姚伟根，张建丰，杨汉卿

【摘要】　目的：以内镜分级为金标准，研究 ＭＳＣＴ门静脉造影和内镜对食管静脉曲张（ＥＶ）分级的相关性。方法：符

合纳入标准的３３例门脉高压患者先后进行ＥＶ的内镜分级和 ＭＳＣＴ分级：内镜分级标准参照国内通用的《昆明标准》，将

ＥＶ分为无静脉曲张、轻度、中度、重度；ＭＳＣＴ门静脉造影分级参照以下标准：０级，无静脉曲张；１级，静脉曲张呈直线状；

２级，静脉曲张呈串珠状；３级，静脉曲张迂曲呈瘤样扩张。ＭＳＣＴ门静脉造影下ＥＶ分级结果和内镜下ＥＶ分级结果互

盲。采用ＳＡＳ６．１２统计学软件，将两种检查下ＥＶ分级结果进行Ｓｐｅａｒｍａｎ等级相关分析。结果：３３例患者内镜分级结

果如下：２例未见静脉曲张（６．１％），７例轻度ＥＶ（２１．２％），１０例中度ＥＶ（３０．３％），１４例重度ＥＶ（４２．４％）。ＭＳＣＴ门静

脉造影结合多平面重组（ＭＰＲ），其分级结果如下：５例ＥＶ０度（１５．２％），８例ＥＶ１度（２４．２％），９例ＥＶ２度（２７．３％），１１

例ＥＶ３度（３３．３％）。经统计学分析，内镜和 ＭＳＣＴ门静脉造影对ＥＶ分级具有高度相关性，且为正相关（等级相关系数

ｒｓ＝０．９０８８５，犘＜０．００１）。结论：ＭＳＣＴ门静脉造影对ＥＶ的分级与内镜金标准具有高度相关性，同时由于其无创性和更

高的费用效能更容易被患者接受。

【关键词】　食管静脉曲张；体层摄影术，Ｘ线计算机；门静脉造影术；多平面重组；非侵袭性
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　　食管静脉曲张（ｅｓｏｐｈａｇｅａｌｖａｒｉｃｅｓ，ＥＶ）是肝硬化

门脉高压的重要并发症，其终生发病率高达８０％～

９０％，约１／３ＥＶ患者会发生破裂出血，２０％～３５％会

死于第一次破裂出血，即使幸存者也会在未来６个月

内再次出血，且再次出血的死亡率上升至７０％
［１２］；据

报道，首次出血后的两年生存率仅为３０％～４０％
［３４］。

因此，早期诊断ＥＶ具有重要意义。在目前的临床实

践中，内镜不仅是诊断ＥＶ的金标准，也是评价其出血

风险的首选方法，然而该检查的患者依从性较低，不适

合对患者进行多次跟踪随访。目前 ＭＳＣＴ硬件和后

处理软件技术的发展，使得 ＭＳＣＴ门静脉造影不仅可

以清晰显示ＥＶ，而且因其无创性的特点更容易被患

者接受，因此可应用于ＥＶ的诊断和风险评估
［５］。本

研究采用Ｓｐｅａｒｍａｎ等级相关统计法，对 ＭＳＣＴ门静

脉造影和内镜诊断ＥＶ的相关性进行客观的评价和检

验。

材料与方法

１．一般资料
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　图１　男，６５岁，肝硬化门脉高压。ａ）内镜显示食管未见静脉曲张；ｂ）增强 ＭＳＣＴ矢

状面重组示食管未见静脉曲张（０度）。　图２　男，７１岁，肝硬化门脉高压，未发现上

消化道出血。ａ）内镜显示食管静脉曲张呈纵形直线状（轻度）（箭）；ｂ）增强 ＭＳＣＴ矢

状面重组示食管静脉曲张呈直线状（１度）（箭）。

　　回顾性分析本院２００８年５月－２０１１年１２月８０

例疑诊为ＥＶ的患者，纳入标准为：年龄≥１８岁，门脉

高压患者怀疑并发ＥＶ，同时具备 ＭＳＣＴ门静脉造影

和内镜检查资料且二者检查间隔时间＜７天。共计３３

例患者（男２０例，女１３例，年龄１８～８５岁，平均４５

岁）纳入本研究。以内镜检查结果为最终诊断。

２．ＭＳＣＴ门静脉造影扫描、图像后处理及分级

采用ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ１６层螺旋ＣＴ扫描仪，扫描

参数：管电压１２０ｋＶ，管电流２５０ｍＡ，层厚５ｍｍ，层

距５ｍｍ。为减少辐射剂量仅进行平扫和门脉期增强

扫描，范围自肺门至髂嵴平面。采用高压注射器经肘

正中静脉团注碘海醇，注射剂量２ｍｌ／ｋｇ，流率３ｍｌ／ｓ。

为获得最佳的门脉期图像，本研究采用对比剂智能跟

踪（ｓｍａｒｔｐｒｅｐ）技术，在门静脉主干或肠系膜上静脉

管腔内放置小圆形感兴趣区动态监测血管内对比剂密

度，当感兴趣区内对比剂密度达到预设的阈值

（１００ＨＵ）时，就会触发门脉期扫描，从而得到最佳门

静脉图像。ＣＴ扫描方向和门脉系统血流方向保持一

致，即从足侧向头侧扫描，一次屏气完成扫描。

将原始的门脉期图像重组为层厚２．５ｍｍ，层间距

１．２５ｍｍ的图像，然后传送至工作站，再应用最大密

度 投 影 （ＭＩＰ）和 多 平 面 重 组

（ＭＰＲ）技术进行后处理。为保持

每个操作点上技术方法的一致性，

每位患者由同一位放射科医师进

行图像重建和分级，分级标准：０

度，无静脉曲张；１度，ＥＶ呈直线

状；２度，ＥＶ 呈串珠状；３度，ＥＶ

纡曲呈瘤样扩张。

３．内镜检查技术及ＥＶ分级

所有患者在内镜检查前２ｈ

静脉滴注６ｍｇ生长抑素降低门静

脉血压，以减低内镜操作风险，另

外口服５ｍｇ二甲基硅油以消除胃

腔内泡沫。内镜分级标准参照国

内通用的《食管胃底静脉曲张内镜

下诊断和治疗规范试行方案》［６］，

该方案于２０００年中华消化内镜学

会昆明会议上通过，以下简称《昆

明标准》，具体分级标准见表１。

ＥＶ的内镜分级结果和 ＭＳＣＴ门

静脉造影分级结果互盲。

４．统计分析

采用ＳＡＳ６．１２统计软件包

进行Ｓｐｅａｒｍａｎ等级相关统计，检

验 ＭＳＣＴ门静脉造影和内镜诊断

ＥＶ的相关性。检验水准α＝０．０５。

表１　 食管静脉曲张（ＥＶ）的内镜分级标准

分级（度） ＥＶ形态 ＥＶ红色征

轻度（ＧＩ） 呈直线形或略有纡曲（Ｆ１） 无

中度（ＧＩＩ） 呈直线形或略有纡曲（Ｆ１） 有

呈蛇行纡曲隆起（Ｆ２） 无

重度（ＧＩＩＩ） 呈蛇行纡曲隆起（Ｆ２） 有

呈串珠状、结节状或瘤状（Ｆ３） 无或有

结　果

３３例门脉高压患者经内镜筛检，参照《昆明标

准》，其分级结果如下：２例未见静脉曲张（６．１％，图

１），７例为轻度ＥＶ（２１．２％，图２），１０例为中度 ＥＶ

（３０．３％，图３），１４例为重度 ＥＶ（４２．４％，图４）。

ＭＳＣＴ门静脉造影结合 ＭＰＲ，其分级结果如下：５例

未见静脉曲张为０度ＥＶ（１５．２％，图１），８例为１度

ＥＶ（２４．２％，图２），９例为２度ＥＶ（２７．３％，图３），１１

例为３度ＥＶ（３３．３％，图４）。内镜和 ＭＳＣＴ门静脉

造影分级结果采用统计软件进行等级相关分析

（Ｓｐｅａｒｍａｎ等级相关分析），其结果为等级相关系数ｒｓ

＝０．９０８８５，犘＜０．００１，说明两者具有相关性，且为正

相关。
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　图３　女，６７岁，肝硬化门脉高压，上消化道出血。ａ）内镜显示食管静脉曲张呈蛇形纡

曲隆起（中度）（箭）；ｂ）增强 ＭＳＣＴ冠状面重组示食管静脉曲张呈串珠状（２度）（箭）。

图４　男，６７岁，肝硬化门脉高压。ａ）内镜示食管静脉曲张呈瘤样扩张（重度）（箭）；

ｂ）增强 ＭＳＣＴ冠状面重组示食管静脉曲张呈瘤样扩张（３度）（箭）。

　　３３例中１２例伴发食管外病

变，其中食管外静脉曲张５例，腹

水３例，脾肿大３例，肝细胞肝癌

１例。

讨　论

ＥＶ破裂出血是门脉高压最

重要的并发症，其发病率占所有上

消化道出血原因的第二位，仅次于

消化性溃疡出血。相比于后者，其

死亡率更高，是临床上最为凶险的

出血病因。尽管随着诊疗水平的

发展，ＥＶ破裂出血的早期诊断和

治疗均已取得实质性的进展，但其

死亡率仍然很高。目前临床上提

倡内镜筛检随访，但由于患者对内

镜检查的依从性较低，难以进行多

次跟踪随访，而无创性的 ＭＳＣＴ

门静脉造影正好可以弥补这个缺

陷。

Ｐｅｒｒｉ等
［７］应用 ＭＳＣＴ 筛检

ＥＶ的研究认为，ＭＳＣＴ作为一种

无创性的检查，不需要应用镇静

剂，患者耐受性好，可对储存的图

像行三维重组及回顾性分析，具有

更高的费用效能，是一种理想的筛检手段。Ｋｉｍ等
［５］

的研究结果表明内镜分级和 ＭＳＣＴ食管成像分级密

切相关（犘＜０．００１），且后者辨别低出血风险与高出血

风险曲张静脉的ＲＯＣ曲线下面积达０．９３１～０．９５８；

另外，该研究通过对患者的调查问卷后认为，ＭＳＣＴ

食管成像比内镜具有更高的接受程度（犘＜０．００１）。

在另一项类似的ＣＴ研究中
［８］，二位观察者对大的ＥＶ

检出率均达到了９２％，对小的ＥＶ检出率均分别达到

了５３％和６０％，对所有ＥＶ的检出率分别达到了６４％

和６９％。二位观察者对所有ＥＶ检出的ＲＯＣ曲线下

面积分别为０．７７和０．８０。二位观察者的ＥＶＣＴ分

级和内镜分级也同样显示很强的相关性（犘≤０．００１）。

他们同时发现，以３ｍｍ作为ＣＴ筛检食管大的静脉

曲张阈值时的敏感度和阴性预测值分别为９２％和

９８％，并由此建议以３ｍｍ作为ＣＴ筛检食管大的静

脉曲张的阈值。ＭＳＣＴ不仅可以观察食管腔内病变，

而且能同时观察食管腔外的病变，Ｋｉｍ等
［５］的研究包

括９０例患者，其中６０例伴食管外病变：肝细胞肝癌

１０例，食管周围静脉曲张２５例，胃粘膜下静脉曲张２７

例，脾脏肿大５５例，腹水２例，后纵隔良性囊肿１例。

患者多伴发一处或多处食管外病变。在我们的研究

中，亦发现１２例有伴发食管外病变：５例伴有食管外

静脉曲张，３例伴有腹水，３例伴有脾肿大，１例伴有肝

细胞肝癌。ＭＰＲ技术比标准轴位扫描更具优势，最近

的一项对照研究表明，标准５ｍｍ的轴位ＣＴ图像和

薄层（１～３ｍｍ）的 ＭＰＲ图对高风险ＥＶ的监测具有

很高的、且相仿的敏感性和阴性预测值，但薄层 ＭＰＲ

图对于高风险的ＥＶ具有更高的特异性
［９］。此外，Ｋｏ

ｄａｍａ等
［１０］应用 ＭＳＣＴ的 ＭＰＲ技术，对施行内镜注

射硬化疗法和内镜结扎疗法的ＥＶ患者的图像进行研

究发现，应用该项技术评价患者治疗前后门体循环的

变化，和患者是否再次出血相关，因此该方法可用于评

价治疗效果。这种方法也被某些学者用于经颈静脉肝

内门伴静脉合流术（ＴＩＰＳ）疗效的评价
［１１］。

和上述研究不同的是，本研究采用的内镜分级标

准为国内通用的《昆明标准》，由于目前没有公认的

ＭＳＣＴ门静脉造影分级标准，本文参考作为国内金标

准的内镜分级标准，自行设定了 ＭＳＣＴ门静脉造影分

级标准。和其他文献相比，由于本研究的 ＭＳＣＴ分级

标准是基于国内金标准的《昆明标准》，因此更适合国

内人群，其评价结果更加客观。此外，为避免患者接受

过多的辐射，本研究扫描上限只包括食管中、下段而非
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食管全程；采用５ｍｍ层厚，５ｍｍ层间距进行扫描，然

后再重组成２．５ｍｍ层厚，１．２５ｍｍ层间距图像；增强

扫描只采集显影最清晰的门脉期图像，并为获得最佳

的门脉期图像而采用ｓｍａｒｔｐｒｅｐ技术。

尽管和内镜筛检ＥＶ相比，ＭＳＣＴ门静脉造影只

能诊断而不能实施治疗，但是作为一种评估手段，

ＭＳＣＴ门静脉造影对ＥＶ的分级与内镜金标准具有高

度的相关性，同时由于其无创性和更高的费用效能而

更容易被患者接受。

参考文献：

［１］　ＬａｙＣＳ，ＴｓａｉＹＴ，ＴｅｇＣＹ，ｅｔａｌ．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｖａｒｉｃｅａｌｌｉｇａｔｉｏｎｉｎ

ｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓｏｆｆｉｒｓｔｖａｒｉｃｅａｌｂｌｅｅｄｉｎｇｉｎｃｉｒｒｈｏｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｈｉｇｈｒｉｓｋｅｓｏｐｈａｇｅａｌｖａｒｉｃｅｓ［Ｊ］．Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ，１９９７，２５（６）：１３４６

１３５０．

［２］　Ｄ＇ＡｍｉｃｏＧ，ＢｏｓｃｈＪ．Ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｏｒｔａｌｈｙｐｅｒｔｅｎ

ｓｉｏｎ：ａｎｅｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄａｐｐｒｏａｃｈ［Ｊ］．ＳｅｍＬｉｖｅｒＤｉｓ，１９９９，１９（４）：

４７５５０５．

［３］　ＧｒａｈａｍＤＹＳＪＬ．Ｔｈｅｃｏｕｒｓｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｖａｒｉｃｅａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ

［Ｊ］．Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，１９８１，８０（４）：８００８０９．

［４］　ＳａｒｉｎＳＫＬＧＳ，ＫｕｍａｒＭ ＭＡ，ＭｕｒｔｈｙＮＳ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅｎｄｏ

ｓｃｏｐｉｃｌｉｇａｔｉｏｎａｎｄｐｒｏｐｒａｎｏｌｏｌｆｏｒｔｈｅｐｒｉｍａｒｙｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆ

ｖａｒｉｃｅａｌｂｌｅｅｄｉｎｇ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，１９９９，３４０（１３）：９８８９９３．

［５］　ＫｉｍＳＨ，Ｋｉｍ ＹＪ，ＬｅｅＪＭ，ｅｔａｌ．Ｅｓｏｐｈａｇｅａｌｖａｒｉｃｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｃｉｒｒｈｏｓｉｓ：ｍｕｌｔｉｄｅｔｅｃｔｏｒＣＴｅｓｏｐｈａｇｏｇｒａｐｈｙｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈ

ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００７，２４２（３）：７５９７６８．

［６］　丁大洪．食管胃底静脉曲张内镜下诊断和治疗规范试行方案［Ｊ］．

中华消化内镜杂志，２０００，１７（４）：１９８１９９．

［７］　ＰｅｒｒｉＲＥ，ＣｈｉｏｒｅａｎＭＶ，ＦｉｄｌｅｒＪＬ，ｅｔａｌ．Ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎ

ｏｆｃｏｍｐｕｔｅｒｉｚｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ（ＣＴ）ｓｃａｎｎｉｎｇａｓａｓｃｒｅｅｎｉｎｇｍｏｄａｌ

ｉｔｙｆｏｒｅｓｏｐｈａｇｅａｌｖａｒｉｃｅｓ［Ｊ］．Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ，２００８，４７（５）：１５８７

１５９４．

［８］　ＫｉｍＹＪ，ＲａｍａｎＳＳ，ＹｕＮＣ，ｅｔａｌ．Ｅｓｏｐｈａｇｅａｌｖａｒｉｃｅｓｉｎｃｉｒｒｈｏｔｉｃ

ｐａｔｉｅｎｔｓ：ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｗｉｔｈｌｉｖｅｒＣＴ［Ｊ］．ＡＪＲ，２００７，１８８（１）：１３９

１４４．

［９］　ＹｕＮＣ，ＭａｒｇｏｌｉｓＤ，ＨｓｕＭ，ｅｔａｌ．Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎａｎｄｇｒａｄｉｎｇｏｆｅｓｏｐｈ

ａｇｅａｌｖａｒｉｃｅｓｏｎｌｉｖｅｒＣＴ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｔａｎｄａｒｄａｎｄｔｈｉｎｓｅｃｔｉｏｎ

ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｓｉｎｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｃｃｕｒａｃｙ［Ｊ］．ＡＪＲ，２０１１，

１９７（３）：６４３６４９．

［１０］　ＫｏｄａｍａＨ，ＡｉｋａｔａＨ，ＴａｋａｋｉＳ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｐｏｒｔｏｓｙｓ

ｔｅｍｉｃｃｏｌｌａｔｅｒａｌｓｂｙＭＳＣＴＭＰＲｉｍａｇｉｎｇｆｏｒｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｈｅｍ

ｏｒｒｈａｇｉｃｅｓｏｐｈａｇｅａｌｖａｒｉｃｅｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＲａｄｉｏｌ，２０１０，７６（２）：２３９

２４５．

［１１］　ＣｈｅｎＴＷ，ＹａｎｇＺＧ，ＷａｎｇＱＬ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｇａｓｔｒｉｃｆｕｎｄｉｃ

ａｎｄｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｖａｒｉｃｅｓｂｙ６４ｒｏｗｍｕｌｔｉｄｅｔｅｃｔｏｒｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏ

ｇｒａｐｈｙｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒａｎｓｊｕｇｕｌａｒｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃｐｏｒｔｏｓｙｓｔｅｍｉｃ

ｓｈｕｎｔｗｉｔｈｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔｌｅｆｔｇａｓｔｒｉｃｖｅｉｎｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＥｕｒＪ

ＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＨｅｐａｔｏｌ，２０１０，２２（３）：２８９２９５．

（收稿日期：２０１２０３０９　修回日期：２０１２０６０８）

欢迎订阅２０１３年《放射学实践》

　　《放射学实践》是由国家教育部主管，华中科技大学同济医学院主办，与德国合办的全国性影像学学

术期刊，由国内著名影像专家郭俊渊教授担任主编，创刊至今已２８周年。本刊坚持服务广大医学影像

医务人员的办刊方向，关注国内外影像医学的新进展、新动态，全面介绍Ｘ线、ＣＴ、磁共振、介入放射及

放射治疗、超声诊断、核医学、影像技术学等医学影像方面的新知识、新成果，受到广大影像医师的普遍

喜爱。

本刊为国家科技部中国科技论文统计源期刊、中国科学引文数据库统计源期刊，在首届《中国学术

期刊（光盘版）检索与评价数据规范》执行评优活动中，被评为《ＣＡＪ—ＣＤ规范》执行优秀期刊。

主要栏目：论著、继续教育园地、专家荐稿、研究生展版、图文讲座、本刊特稿、实验研究、传染病影像

学、影像技术学、外刊摘要、学术动态、请您诊断、病例报道、知名产品介绍、信息窗等。

本刊为月刊，１２０页，每册１５元，全年定价１８０元。

国内统一刊号：ＩＳＳＮ１００００３１３／ＣＮ４２１２０８／Ｒ　　 邮政代号：３８１２２

电话：（０２７）８３６６２８７５　传真：（０２７）８３６６２８８７

Ｅｍａｉｌ：ｆｓｘｓｊ＠ｙａｈｏｏ．ｃｎ　ｒａｄｉｏ＠ｔｊｈ．ｔｊｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｆｓｘｓｊ．ｎｅｔ

编辑部地址：４３００３０　武汉市解放大道１０９５号 同济医院《放射学实践》编辑部

０８１ 放射学实践２０１３年２月第２８卷第２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｆｅｂ２０１３，Ｖｏｌ２８，Ｎｏ．２


