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·腹部影像学·

能谱ＣＴ在预测肝硬化门脉高压食管静脉曲张出血风险的应用

王芳，沈加林，华静，华小兰

【摘要】　目的：通过能谱ＣＴ探讨肝硬化门脉高压血流动力学改变来预测食管静脉曲张出血风险。方法：４１名肝硬

化患者行能谱ＣＴ扫描，分别记录肝左叶、肝右叶、肝尾状叶、脾脏、门静脉、胃左静脉碘基值，门静脉主干及脾静脉主干内

径，比较门脉高压组（门静脉内径≥１５ｍｍ或脾静脉内径≥１０ｍｍ）与非门脉高压组（门静脉内径＜１５ｍｍ或脾静脉内径＜

１０ｍｍ）、ＣＴ下食管静脉曲张组与未曲张组、出血组与未出血组之间能谱参数差异。将出血组与未出血组的能谱参数绘

制ＲＯＣ曲线，选取截点，确定能谱参数对出血风险的诊断价值。结果：胃左静脉指数ＧＬＩ（胃左静脉碘基值／门静脉碘基

值）与脾静脉主干内径呈正相关（狉＝０．３５８，犘＝０．０３５）。ＣＴ下食管静脉曲张组ＧＬＩ（０．９９±０．２６）较未曲张组高（０．７８±

０．２２），犘＝０．０２。出血组ＧＬＩ（１．０１±０．２１）较未出血组高（０．８３±０．２８），犘＝０．０３７。ＧＬＩ临界值为０．８７时曲线下面积为

０．７１，诊断出血风险的敏感性８２．４％，特异性６５％。结论：胃左静脉指数可以作为预测食管静脉曲张出血风险指标。
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　　能谱ＣＴ是由高低能量（１４０ｋＶｐ和８０ｋＶｐ）在

０．５ｍｓ内实现瞬间切换后采集两组不同物质密度投

影数据，重建出４０～１４０ｋｅＶ共１０１个能量级的虚拟

单能量图像［１３］。能谱ＣＴ利用物质分离技术
［４］得到

的碘基值能直接反映组织的摄碘情况，间接反映组织

的血供情况［５６］。有学者发现能谱ＣＴ碘基值和ＣＴ

灌注指标在反映血流动力学改变具有很好的相关

性［７］。本文探讨能谱ＣＴ肝硬化门高压血流动力学改

变，寻求一种无创方法评估肝硬化门高压，为预防食管

静脉曲张出血（ｅｓｏｐｈａｇｅａｌｖａｒｉｃｅｓｂｌｅｅｄｉｎｇ，ＥＶＢ）提

供重要的参考价值。

材料与方法

１．临床资料

回顾性分析本院２０１４年２月－１１月经临床生

化、影像学检查确诊为肝硬化４１例，肝功能 Ａ级２０

例、Ｂ级１３例、Ｃ级８例。其中乙肝１７例，丙肝１例，

血吸虫性肝硬化１例，酒精性肝硬化６例，自身免疫性

肝病１６例。排除肝癌，门静脉栓子，胃冠状静脉栓塞，

脾切除，以及脾肾分流术的患者。所有出血患者在病

情稳定后３ｄ内行能谱ＣＴ扫描。选取无肝脏疾病而

需要诊断其他腹部脏器疾病而行能谱ＣＴ 检查４６例

作为对照组，所有对照组均不伴有其他影响肝血流动
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表２　正常组与肝硬化组能谱参数比较

分组 Ｎ ＬＳＶ ＳＩＣ ＬＩＣ ＬＳＡ

肝硬化组 ４１ ０．６７±０．１６ ０．５４±０．２１ ０．１３±０．０８ ０．２７±０．２５
正常组 ４６ ０．７８±０．１６ ０．８５±０．２８ ０．１６±０．１ ０．２３±０．１３
统计量（ｔ／Ｚ）值 －３．３１２ －５．５９６ －１．３８６ －０．８１６

犘值 ０．００１ ０．０００ ０．１６６ ０．４１４

力学的疾病。

２．仪器与方法

采用 ＧＥＤｉｓｃｏｖｅｒｙＣＴ７５０ＨＤ （ＧＥ Ｈｅａｌｔｈ

ｃａｒｅ，Ｗｉｓｃｏｎｓｉｎ，ＵＳＡ）能谱ＣＴ扫描机对所有患者均

行动脉期、门脉期、延迟期三期扫描。扫描范围为膈顶

至双肾下极水平。扫描参数为：螺旋扫描，球管旋转

速度０．８ｓ／ｒ，准直器宽度４０ｍｍ，螺距系数１．３７５，层

厚１．２５ｍｍ，自动毫安技术，两种不同的 Ｖｐ 即

（１４０ｋＶｐ和 ８０ｋＶｐ）瞬 间 切 换，视 野 ３５０ｍｍ×

３５０ｍｍ。增强扫描采用非离子型碘对比剂（优维显，

３７０ｍｇＩ／ｍＬ）１００ｍＬ，注射流率为４．０ｍＬ／ｓ。动脉

期开始时间由智能监测扫描触发，监测的兴趣区

（ＲＯＩ）设在降主动脉，降主动脉ＣＴ值达１００ＨＵ后触

发扫描，门脉期、延迟期扫描在动脉期结束后３５ｓ、９０ｓ

开始。

３．观测指标与测量方法

将扫描所得数据采用ＡＷ４．４后处理工作站的能

谱ＣＴ分析软件生成碘水基物质图像。由两位具有

五年以上诊断经验的放射科医师，在动脉期、静脉期轴

位图像上选取肝门静脉左右支汇合层面，分别在肝左

叶、右叶、尾状叶，脾脏避开大血管位置、门静脉主干设

定面积约２５ｍｍ２ 的类圆形ＲＯＩ，测定ＲＯＩ中的碘含

量（图１）。以及测量门静脉主干内径（肝门静脉左右

支汇合处）、脾静脉主干内径（脾静脉与肠系膜上静脉

汇合处）。门静脉期冠状面图像上胃左静脉起始段设

定面积约４ｍｍ２（即起自门静脉主干或脾静脉起始处

１ｍｍ处）测量肝硬化组胃左静脉碘基值（图２）。两位

放射科医师测量前均已经过训练，可以熟练的进行测

量。取两位医师所测得的数据的平均值作为测量结

果。ＣＴ下食管静脉曲张，即食管内壁结节状对比剂

显影，两位医师结果不一致时经讨论后决定。

４．相关参数的计算方法

肝脏碘浓度＝
肝左叶碘浓度＋肝右叶碘浓度＋肝尾状叶碘浓度

３

肝脾动脉期碘浓度比率（ＬＳＡ）＝
肝脏动脉期碘浓度
脾脏动脉期碘浓度

肝脾静脉期碘浓度比率（ＬＳＶ）＝
肝脏静脉期碘浓度
脾脏静脉期碘浓度

肝碘浓度比率（ＬＩＣ）＝
肝脏动脉期碘浓度
肝脏静脉期碘浓度

脾碘浓度比率（ＳＩＣ）＝
脾脏动脉期碘浓度
脾脏静脉期碘浓度

胃左静脉指数（ＧＬＩ）＝
胃左静脉碘浓度
门静脉碘浓度

注：对于比值的测定主要是为了消除个体之间的

差异以及个体之间循环血流速度的影响。

５．统计学方法

采用ＳＰＳＳ２０．０进行统计学分析。计量资料用均

数±标准差（狓±狊）表示，符合正态性分布的两组之间

采用成组设计ｔ检验，不符合正态性分布的采用非参

数 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验（表格中表示非参数检验）。

计数资料采用构成比表示，并采用卡方检验进行两组

比较。对不同肝功能分级的相关参数进行单因素方差

分析和均数两两比较。脾静脉内径与碘基值之间的相

关性采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析。均以犘＜０．０５为有

统计学意义。根据诊断性实验方法计算敏感度及特异

度，并绘制出ＲＯＣ曲线，计算ＲＯＣ曲线下面积，找出

约登指数（敏感性和特异性１）最高临界点。

结　果

１．一般资料

正常组和对照组之间年龄和性别（表１）之间没有

统计学差异（犘＞０．０５）。

表１　正常组与肝硬化组一般资料比较

分组 Ｎ 年龄 性别（男∶女）

正常组 ４６ ６０±１４ ２３∶２３
肝硬化组 ４１ ５５±１２ ２３∶１８
统计量（ｔ／χ

２） －１．５６ ０．４４

犘值 ０．１２ ０．５８

２．正常组与肝硬化组之间的比较

正常组和肝硬化组 ＬＳＶ、ＳＩＣ具有统计学意义

（犘＜０．０５，表２）。肝硬化组的ＬＳＶ、ＳＩＣ较正常组低。

３．不同肝功能分级之间的比较

肝硬化组不同肝功能分级之间ＬＩＣ、ＬＳＡ具有统

计学意义（犘＜０．０５，表３）。随着肝功能分级的增加，

ＬＩＣ、ＬＳＡ也随之增加。且ＣｈｉｌｄＣ级与ＣｈｉｌｄＡ级和

ＣｈｉｌｄＢ级之间差异有统计学意义，ＣｈｉｌｄＡ 级和

ＣｈｉｌｄＢ级之间差异无统计学意义。其它参数差异均

无统计学意义。

４．碘基值反映门高压血流动力学改变

碘基值与门脾静脉主干内径之间相关性的研究：

门静脉主干内径＜１５ｍｍ为Ａ组，≥１５ｍｍ为Ｂ组，各

参数之间差异均无统计学意义（表４）。脾静脉主干内
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表３　肝硬化组不同肝功能分级之间能谱参数比较

分组 Ｎ 均值±标准差 犉值 犘 组内比较 犘

ＬＩＣ

ＣｈｉｌｄＡ ２０ ０．１１±０．０５ ８．０５ ０．００１ ＶＳＣｈｉｌｄＢ ０．２６９

ＣｈｉｌｄＢ １３ ０．１４±０．０６ ＶＳＣｈｉｌｄＣ ０．００７

ＣｈｉｌｄＣ ８ ０．２３±０．１４ ＶＳＣｈｉｌｄＡ ０．０００

ＬＳＡ

ＣｈｉｌｄＡ ２０ ０．２３±０．１４ ７．５０ ０．００１ ＶＳＣｈｉｌｄＢ ０．２６９

ＣｈｉｌｄＢ １３ ０．３２±０．１９ ＶＳＣｈｉｌｄＣ ０．００７

ＣｈｉｌｄＣ ８ ０．５６±０．３４ ＶＳＣｈｉｌｄＡ ０．０００

表４　Ａ组（门静脉内径＜１５ｍｍ）与Ｂ组（门静脉内径≥１５ｍｍ）能谱参数比较

分组 Ｎ ＧＬＩ ＳＩＣ ＬＩＣ ＬＳＡ ＬＳＶ

Ａ ２３ ０．８０±０．４４ ０．５４±０．１８ ０．１４±０．０８ ０．３４±０．２１ ０．１４±０．０８

Ｂ １８ ０．９９±０．３３ ０．５５±０．２６ ０．１５±０．１０ ０．３２±０．２７ ０．１５±０．１０
统计量（ｔ或Ｚ） －１．４５２ －０．２０ －０．１６ ０．２３ ０．６５

犘值 ０．１４６ ０．８４ ０．８８ ０．８２ ０．５２

图１　门静脉期横轴面ＲＯＩ。　图２　冠状面胃左静脉ＲＯＩ。

图３　胃左静脉指数ＲＯＣ曲线。

径＜１０ｍｍ的为Ｃ组，＞１０ｍｍ的为Ｄ组。ＳＩＣ、ＧＬＩ

具有统计学意义（表５）。Ｄ组ＧＬＩ和ＳＩＣ比Ｃ组高，

且与脾静脉内径之间具有相关性，ｒ分别为０．３５８、

０．３３８。

碘基值与食管静脉曲张及其破裂出血：ＣＴ下食

管无曲张组与有曲张组比较ＧＬＩ差异具有统计学意

义（表６）。有曲张组的ＧＬＩ大于无曲张组。肝硬化

门高压出血组与未出血组ＬＳＶ和ＧＬＩ差异具有统计

学意义（表７）。出血组的ＬＳＶ较未出血组低，出血组

的ＧＬＩ较未出血组的高。

胃左静脉指数ＲＯＣ曲线下面积为０．７１，诊断出

血风险的敏感度为８２．４％，特异性为６５．０％，临界值

是０．８７，可以作为肝硬化门脉高压ＥＶＢ风险指标，即

大于０．８７时，应给予药物干预或胃镜下检查治疗，以

预防ＥＶＢ（图３）。

讨　论

肝静脉楔压（ｈｅｐａｔｉｃｖｅｎｏｕｓｐｒｅｓｓｕｒｅｇｒａｄｉｅｎｔ，

ＨＶＰＧ）是反映肝硬化门脉压力的金标准，因其风险

大、费用高而没有广泛运用于临床。当 ＨＶＰＧ达到

１０～１２ｍｍＨｇ时，肝硬化患者会出现失代偿表现，如

腹水，食管静脉曲张（ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ

ｖａｒｉｃｅｓ，ＥＶ）形成，当 ＨＶＰＧ超过

１２ｍｍＨｇ时，ＥＶＢ 风险就会增

加［８１０］。因此，对肝硬化患者门脉

压力进行评估，能有效地预防

ＥＶＢ。

国内外学者研究了多种无创

技术反映门高压以及ＥＶ，其中包

括彩色多普勒超声、弹性超声、内

镜超声等［１１１５］。这些基于超声基

础上的无创技术不仅受到被检者

自身条件的限制，如肥胖、腹水等，而且还受到操作者

的主观影响，如操作手法、角度，其临床应用受到限制。

ＣＴ门静脉成像虽然可以直观地反映整个门脉系统，

却只能从形态学上而没有从血流动力学方面来评估门
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表５　Ｃ组（脾静脉内径＜１０ｍｍ）与Ｄ组（脾静脉内径≥１０ｍｍ）能谱参数比较

分组 Ｎ ＧＬＩ ＳＩＣ ＬＳＶ ＬＳＡ ＬＩＣ

Ｃ ２７ ０．８２±０．４０ ０．４９±０．１９ ０．６６±０．１６ ０．２７±０．２９ ０．１４±０．０８

Ｄ １４ １．０２±０．２７ ０．６５±０．２３ ０．６７±０．１６ ０．２０±０．２１ ０．１２±０．１４
统计量（ｔ或Ｚ） －２．０９ －２．２２ －０．１０６ －０．４２ －０．７５

犘值 ０．０３７ ０．０３２ ０．９２ ０．６８ ０．４６

表６　ＥＶ（＋）组与ＥＶ（－）组能谱参数比较

曲张 Ｎ ＧＬＩ ＬＩＣ ＬＳＶ ＳＩＣ ＬＳＡ

无曲张 １４ ０．７８±０．２２ ０．１１±０．０６ ０．６８±０．１３ ０．５７±０．２３ ０．２１±０．２２
有曲张 ２７ ０．９９±０．２６ ０．１５±０．１０ ０．６６±０．１７ ０．５３±０．２０ ０．２９±０．２３
统计量（ｔ或Ｚ） －２．４４ －１．４０ ０．３８ ０．５２ －１．１８

犘值 ０．０２ ０．１７ ０．７１ ０．６１ ０．２４

表７　出血组与未出血组能谱参数比较

分组 Ｎ ＬＳＶ ＧＬＩ ＬＳＡ ＬＩＣ ＳＩＣ

未出血组 ２３ ０．７３±．０．１７ ０．８３±０．２８ ０．３８±０．２７ ０．１５±０．１０ ０．４７±０．４２
出血组 １８ ０．５９±．０．０９ １．０１±０．２１ ０．２５±０．１５ ０．１２±０．０８ ０．５４±０．２６
统计量（ｔ或Ｚ） ３．０９ －２．１７ １．８７ －０．８４１ －０．３９

犘值 ０．００４ ０．０３７ ０．０５４ ０．４０ ０．６９

高压以及ＥＶ程度
［１６］。肝硬化患者应定期行胃镜检

查以评估ＥＶ发展变化情况。胃镜不仅能反映ＥＶ程

度，而且还能在胃镜下进行治疗。然而其作为有创检

查也不被患者接受，且易诱发ＥＶＢ。能谱ＣＴ碘基值

能反映血流动力学改变，研究门高压血流动力学改变，

以减少频繁的胃镜检查，为预防ＥＶＢ提供重要的参考

价值。

１．门静脉高压形成机制

肝脏为双重血供，其中７５％由门静脉供血，２５％

由肝动脉供血。当发生肝脏纤维化时，再生结节以及

假小叶的形成导致肝内静脉扭曲变形，门静脉血液回

流受阻是门静脉高压形成的始动因素。肝硬化早期肝

脏通过自身调节作用来维持肝脏总灌注量相对稳定，

即肝动脉血供代偿增加来弥补门静脉血供减少。当肝

硬化进一步发展，肝动脉血供的增加不足以弥补门静

脉血供减少，肝脏总灌注减少造成肝功能损害而出现

失代偿表现。随着肝内阻力增加，门静脉压力随之增

加。当门脉压力达到一定阈值时侧枝循环形成以减轻

门脉压力。同时由于肝细胞变性、坏死，肝功能受损，

ＮＯ等血管活性物质在肝内灭活减弱，导致内脏血管

阻力降低及心输出量增加，使得内脏血流量增加，内脏

血循环处于低阻力高动力的循环状态。因此，门高压

形成初期为门静脉阻力增加所致，后期为内脏充血导

致血流量增加所致。

２．碘基值反映不同肝功能分级之间血流动力学

改变

肝功能分级反映的是肝脏储备能力，部分代偿期

肝硬化患者门静脉血供降低，肝动脉血供代偿增加，而

此时脾动脉供血尚未增加，即ＬＩＣ以及ＬＳＡ随着肝

功能分级的增加而增加（表３）。肝硬化失代偿期肝脏

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，这种血流的改变导致了肝细胞受损、肝功

能恶化，因此ＣｈｉｌｄＣ级的ＬＩＣ较ＣｈｉｌｄＡ、Ｂ级进一

步增加，说明肝功能的损害与肝灌注减少密切相关。

３．碘基值反映门高压血流动力学改变

门静脉高压形成初期为门静脉阻力增加所致，后

期为血管活性物质ＮＯ增加导致脾脏充血及血流量增

加为主。脾动脉血液经脾脏后再经脾静脉汇入门静

脉。正常人门静脉血流约２０％～３０％来自脾动脉，而

门高压时６０％～７０％来自脾动脉。脾静脉血流量回

流增多维持和加重了门脉高压。因此，ＳＩＣ在Ｄ组相

对于Ｃ组大（表５）。另外据文献报道，门脉高压征主

要包括门静脉主干内径≥１５ｍｍ；脾静脉主干内径≥

１０ｍｍ
［１７］。且门、脾静脉内径不仅可以反映门脉压

力，而且其还能预测ＥＶ程度。随着门、脾静脉内径逐

渐增大，ＥＶ程度逐渐加重，且ＥＶＢ风险也逐渐增高。

Ｌｅｅ通过研究也发现门、脾静脉主干内径在一定范围

内随着门脉压力的增高而增大［１８］。本文研究发现 Ａ

组和Ｂ组之间（表４），能谱ＣＴ碘基值没有统计学意

义，而Ｃ组和Ｄ组（表５）在 ＧＬＩ、ＳＩＣ具有统计学意

义，且与脾静脉内径具有相关性，ｒ分别为０．３５８、

０．３３８。这可能与肝硬化门脉高压侧枝循环的开放，门

静脉管径扩张程度减轻，脾静脉血流量增多脾静脉增

宽有关。

４．碘基值反映食管静脉曲张及其出血风险

胃左静脉是食管静脉丛通向门静脉系统的主要通

道，当门脉高压时，门静脉压力超过胃左静脉压力，导

致血流从胃左静脉反流入食管静脉丛形成ＥＶ。本研

究中ＥＶ组较无ＥＶ组ＧＬＩ高，即胃左静脉分流导致

胃左静脉血流增加，门静脉血流降低。当门脉压力超
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过１２ｍｍＨｇ时，ＥＶＢ风险增加。此时，胃左静脉血流

进一步增高，脾脏被动充血，进一步维持和加重了门脉

高压，最终导致ＥＶＢ。因此，出血组的ＧＬＩ较非出血

组高，即门高压时胃左静脉分流增大，ＧＬＩ增大。出血

组的ＬＳＶ降低也反映了脾静脉血流量的增加在维持

门静脉高压中起着重要的作用。此研究结果与

Ａｄｉｔｈａｎ等
［１９］的结果类似。将出血组的和未出血组的

ＧＬＩ和ＬＳＶ进行ＲＯＣ曲线分析，选取截点，确定对出

血风险的诊断价值。发现 ＧＬＩ的临界值为０．８７时，

ＲＯＣ曲线下面积为０．７１，诊断出血风险的敏感度

８２．４％，特异度６５％，而ＬＳＶ的ＲＯＣ曲线下的面积

仅为０．２７，可见ＧＬＩ有更高的诊断价值。因此监测胃

左静脉血流有助于评估肝硬化门高压，从而为预防

ＥＶＢ提供重要参考价值。

能谱ＣＴ碘基值和ＣＴ灌注指标在反映肝硬化血

流动力学改变具有很好的相关性，但能谱ＣＴ采用双

低（低剂量及低辐射剂量）成像，使得能谱ＣＴ的辐射

剂量远远低于ＣＴ灌注的辐射剂量。此外，门脉高压

是肝癌形成的一个独立危险因素，能谱ＣＴ具有多参

数成像以及最佳单能量成像等优势，使得其较胃镜、

ＣＴ灌注更易检出肝硬化早期小肝癌。

当然，本文也有局限性：样本量较少，纳入肝硬化

患者病因各异，可能导致数据偏倚；出血患者病情稳定

后血流动力学较出血时有所改变。

综上所述，能谱ＣＴ胃左静脉指数可以作为预测

ＥＶＢ风险指标。对肝硬化患者进行能谱ＣＴ随访或

筛查，以评估ＥＶ程度及破裂出血风险，选取０．８７作

为ＧＬＩ监测预警指标进行药物干预或内镜下治疗以

预防ＥＶＢ，从而减少频繁的胃镜有创检查。能谱ＣＴ

不仅能从形态学上反映ＥＶ，而且能从血流动力学方

面为临床评估肝硬化门高压、预测ＥＶＢ风险提供重要

的参考价值。
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