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􀅰腹部影像学􀅰
定量CT肝脏脂肪含量联合临床指标预测肝硬化患者食管胃底静
脉曲张破裂出血风险的初步研究

张成孟,丁治民,孙宵宇,刘春雨,罗慧,陈鹏

【摘要】　目的:采用定量 CT(QCT)探讨肝硬化患者肝脏脂肪含量与食管胃底静脉曲张破裂出血

(EGVB)的关系.方法:回顾性收集２０１８年５月－２０２２年１１月经临床病理诊断为肝硬化的患者２０３
例,所有患者均接受了腹部 CT 平扫、血液生化及胃镜检查,根据胃镜检查结果将患者分为 EGVB组

(１００例)和无EGVB组(１０３例).采用 QCTPro软件测量每例患者的肝脏脂肪含量.比较两组患者

之间的一般资料,将差异有统计学意义的变量纳入多因素二元逻辑回归分析筛选独立预测因子,并以此

构建预测模型并绘制动态列线图,采用受试者操作特征(ROC)曲线下面积(AUC)评估模型的鉴别效

能,采用布里尔分数(BS)评估模型的校准度.结果:单因素分析表明,肝脏脂肪含量、凝血酶原时间、血

红蛋白及ChildＧPugh分级对于预测肝硬化患者是否发生 EGVB差异具有统计学意义(P＜０．０５).多

因素二元逻辑回归分析显示,肝脏脂肪含量(OR＝１．１０５,P＝０．０１４)和血红蛋白(OR＝０．９５３,P＜
０．００１)为预测肝硬化患者发生EGVB的独立预测因子,以此构建的列线图模型 AUC为０．７９８,Brier得

分为０．１８３,模型表现出较高的预测能力和较好的校准度.结论:对于肝硬化患者,肝脏脂肪含量增加和

血红蛋白的降低会增加EGVB发生的风险.
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QuantitativeCTliverfatcontentcombinedwithclinicalindicatorsinthepredictionoftheriskofesophaＧ
gogastricvaricealbleedinginpatientswithlivercirrhosis　ZHANGChengＧmeng,DINGZhiＧmin,SUN
XiaoＧyu,etal．DepartmentofRadiology,theFirstAffiliatedHospitalofWannanMedicalCollege,AnＧ
hui２４１００１,China

【Abstract】　Objective:Thispreliminarystudyaimedtoexaminetherelationshipbetweenliverfat
contentandesophagogastricvaricealbleeding(EGVB)inpatientswithcirrhosisusingQuantitative
ComputedTomography(QCT)．Methods:Aretrospectiveanalysisof２０３clinicallydiagnosedcirrhotic
patientsbetweenMay２０１８andNovember２０２２wasperformed．AllpatientsunderwentabdominalCT
plainexamination,bloodbiochemicalexamination,andgastroscopy．Patientsweredividedintothe
EGVBgroup(１００cases)andthenoEGVBgroup(１０３cases)basedonthegastroscopyresults．The
liverfatcontentofeachsubjectwasmeasuredusingQCTProsoftware．StatisticalanalysiswasconＧ
ducted,andmultivariatelogisticregressionanalysisidentifiedindependentpredictors．TheseindependＧ
entpredictorswereutilizedtoconstructapredictionmodel．Themodel＇sefficacywasassessedusingthe
areaunderthecurve(AUC),andthecalibrationwasevaluatedusingtheBrierscore(BS)．Results:The
studydemonstratedstatisticallysignificantdifferencesinliverfatcontent,prothrombintime,hemogloＧ
bin,andChildＧPughclassificationbetweencirrhoticpatientswithandwithoutEGVB(P＜０．０５)．Liver
fatcontent(OR＝１．１０５,P＝０．０１４)andhemoglobin(OR＝０．９５３,P＜０．００１)wereconfirmedasindeＧ
pendentpredictorsofEGVBinpatientswithcirrhosisusingmultivariateregressionanalysis．ThepreＧ
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dictivemodelconstructedusingthesepredictorsdemonstratedhighpredictiveabilityandgoodcalibraＧ
tion,withanAUCof０．７９８andaBrierscoreof０．１８３．Conclusion:Thisstudyconcludedthatincreased
liverfatcontentanddecreasedhemoglobinincreasetheriskofEGVBinpatientswithcirrhosis．

【Keywords】　Cirrhosis;Esophagealandgastricvarices;Liverfatcontent;QuantitativecompuＧ
tedtomography

图１　研究患者筛选流程图.

　　食管胃底静脉曲张破裂出血 (esophagogastric
varicealbleeding,EGVB)是肝硬化患者常见的临床并

发症之一,且对生命构成严重威胁[１].研究表明,大约

５０％肝硬化患者会发生食管胃底静脉曲张,其中１０％
~１５％的患者会发生破裂出血[２,３],这也是导致肝硬

化患者死亡的主要原因之一,死亡率高达３０％[４].目

前诊断EGVB的金标准为胃镜检查[５],但其为有创操

作,存在一定的风险性,且易引起患者的不适从而使检

查不能顺利完成.因此寻求一种安全有效且非侵入性

的方法寻找出肝硬化患者发生EGVB的危险因素、确
定发生EGVB的高危人群具有重要的临床价值,有助

于对高危患者及时采取预防措施,提高患者的预后.
肝硬化患者随着患病时间的增加,正常的肝实质

逐渐被纤维等组织取代,导致其肝功能减退,使得肝脏

处理脂肪的能力降低,从而导致肝内脂肪沉积.目前

对肝脏脂肪含量的测定多使用磁共振,但其价格昂贵

检查时间长且部分患者还有相关的检查禁忌症[６,７].
定量 CT(quantitativecomputedtomography,QCT)
技术是基于已有的 CT 检查,在不增加患者的 CT 检

查频次的基础上完成,不仅扫描速度快,适用范围广,
且可以对疾病进行诊断的同时测量患者的肝脏脂肪含

量.近年来,多项研究表明 QCT 技术可以较准确地

测量肝脏脂肪含量,且可重复性较

高[８,９].部分研究表明,肝脏脂肪

含 量 同 肝 脏 功 能 分 级 有 相 关

性[１０],而肝功能分级同肝硬化患

者发生EGVB有关[１１].但目前尚

未见相关研究对肝硬化患者肝脏

脂肪含量同 EGVB 相关性的报

道,故本研究通过 QCT技术测量

肝硬化患者的肝脏脂肪含量,探讨

其是否与EGVB的发生相关.

材料与方法

１．一般资料

回顾性收集 ２０１８ 年 ５ 月 －
２０２２年１１月３９８例经皖南医学

院弋矶山医院临床确诊为肝硬化

患者的临床、血液生化指标.排除

其中接受过相关手术治疗的患者

１５３例,腹部 CT 平扫图像质量欠佳的患者４２例,最
终入组病例２０３例,根据内镜结果将肝硬化患者分为

EGVB组１００例和无EGVB组１０３例,流程图见图１.
本回顾性研究遵守«赫尔辛基宣言»,经皖南医学院弋

矶山医院伦理委员会批准,免除受试者知情同意.

２．仪器与方法

采用 Philips６４ 排 CT. 扫 描 参 数:管 电 压

１２０kV,管电流 ２００~３００mA,螺距 １．０,旋转速度

０．５r/s,准直器１２８×０．６２５,层厚５mm,层间距５mm.
重建层厚０．５mm,层间距０．５mm,算法为迭代算法.
扫描范围自膈顶至髂前上嵴水平或耻骨联合下缘水

平.将图像传送至 QCTPro工作站,测量所有患者的

肝脏脂肪含量.

３．临床、血液生化指标选取及肝脏脂肪测量

研究中所有纳入的临床、血液生化指标均为患者

入院后首次采集的数据,包括年龄、凝血酶原时间

(PT)、白蛋白(ALB)、总胆红素(TBIL)、谷丙转氨酶

(ALT)、谷草转氨酶(AST)、谷草/谷丙(AST/ALT)、
白细胞(WBC)、血红蛋白(HGB)、血小板(PLT).肝

脏脂肪含量测量严格按照 QCT肝脏脂肪含量测量方

法进行:选取门静脉右支出现的层面,于肝左叶、肝右

前叶及右后叶分别勾画１个面积约２５０mm２ 的感兴
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图２　肝脏脂肪含量测量方法示意图.

表１　肝硬化患者有无EGVB各参数比较

指标 EGVB组(n＝１００) 无 EGVB组(n＝１０３) 统计量 P 值

年龄/岁 ５８．７８±１２．４４ ５９．１６±８．９０ －０．２４７b ０．８０６
性别/例 １．３１７a ０．２５１
　男 ６７ ６１
　女 ３３ ４２
肝脏脂肪含量/％ １３．０４±４．１４ １１．１１±４．３５ ３．２２８b ０．００１
凝血酶原时间/s １４．９０(１３．８０,１６．２３) １３．８０(１２．９０,１５．９０) －２．１４７c ０．０３２
白蛋白/g/L ３０．００(２７．３０,３３．４８) ３０．９０(２７．００,３６．２０) －１．０５４c ０．２９２
总胆红素/umol/L ２７．５９(１８．４０,３９．４１) ２３．７７(１４．４８,３８．２７) －０．６９８c ０．４８５
谷丙转氨酶/U/L ２２．００(１５．００,４４．２５) ２４．００(１８．００,４３．００) －０．２４１c ０．８０９
谷草转氨酶/U/L ２７．５０(２０．００,４８．００) ３５．００(２２．００,５０．００) －１．２８５c ０．１９９
谷草/谷丙比值 １．２４(１．００,１．４６) １．３３(１．０４,１．６７) －１．５３１c ０．１２６
白细胞/×１０９/L ４．００(３．００,５．９８) ４．４０(２．９０,６．１０) －０．５０３c ０．６１５
血小板/×１０９/L ５８．００(４０．００,７９．００) ６５．００(４１．００,１１５．００) －１．７７０c ０．０７７
血红蛋白/g/L ７６．００(６５．００,８７．７５) ９８．００(８３．００,１１５．００) －７．０２８c ＜０．００１
ChildＧPugh分级/例 ７．５１１a ０．０２３
　A ２３ ４２
　B ６５ ５０
　C １２ １１

　　　　　注:a 为χ２ 值,b 为t值,c 为Z 值.

趣区,避开肝内血管和胆管(图２),将３个ROI测量得

到的脂肪含量的平均值作为肝脏脂肪含量的最终值.
与之前文献报道中采用的方法一致[１３,１４].

４．统计分析

采用SPSS２５．０软件和 R软件(版本４．２．２)进行

统计学分析.分类数据采用例表示,两组间差异采用

χ２ 检验进行分析.符合正态分布的计量资料采用x±
s表示,若具备方差齐性,则采用t检验,不符合正态

分布的计量资料采用 M(P２５,P７５)表示,两组间比较

采用 MannＧWhitneyU 检验.将单因素分析差异有统

计学意义的影响因素纳入多因素二元逻辑回归分析筛

选出独立预测因子,以此构建列线图模型,并计算列线

图模型的受试者操作特征(receiveroperatingcharacＧ
teristic,ROC)曲线下面积(areaundercurve,AUC)评
价模型的鉴别效能,采用布里尔分数(Brierscore,BS)
评价模型的校准度,Brier得分越接近０表明模型的校

准度越高.以P＜０．０５为差异有统计学意义.

结　果

１．肝硬化有无EGVB临床资料对比

肝硬化患者发生 EGVB和未发生 EGVB各参数

的比较见表１.结果表明肝硬化患者发生EGVB和未

发生EGVB组间年龄、性别、白蛋白、总胆红素、谷丙

转氨酶、谷草转氨酶、谷草/谷丙比值、白细胞、血小板

差异均无统计学意义(P＞０．０５),两组间肝脏脂肪含

量、凝血酶原时间、ChildＧPugh分级及血红蛋白差异

有统计学意义(P＜０．０５).

２．独立预测因子的筛选及列线图模型的构建

将单因素分析中差异有统计学意义的影响因素纳

入多因素二元逻辑回归分析,结果表明 QCT 肝脏脂

肪含量为独立危险因素(OR＝１．１０５,P＝０．０１４),血红

蛋白为保护因素(OR＝０．９５３,P＜０．００１),余差异无统

计学意义(P＞０．０５).为了提高模型的临床便利性和

可解释性,本研究构建了一个动态列线图(图３),通过

访问网址https://predictxx．shinyapps．io/EGVB/,输
入患者的肝脏脂肪含量和血红蛋白即可得到该患者发

生EGVB的预测概率.结果显示列线图模型的 AUC
为０．７９８(９５％CI０．７３６~０．８５９),准确率为７３．９％,敏
感度为７５．０％,特异度为７２．８％,Brier得分为０．１８３
(＜０．２５表明模型的校准度较高),校准曲线显示出较

好的校准性能(图４).采用１０折交叉验证并重复

１０００次的方法验证模型的泛化能力,交叉验证后列线

图模型的 AUC均值为０．７９５,准确率为７２．５％,敏感

度为６９．９％,特异度为７５．１％,结果表明模型的泛化能

力较好.

讨　论

EGVB是肝硬化患者严重的并发症之一,其发病

急、病死率高[１５].目前,临床上对肝硬化患者发生
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图３　a)基于血红蛋白(g/L)和肝脏脂肪含量(％)构建的静态列线图;b)动态列线图,输入指标血红蛋白

(g/L)和肝脏脂肪含量(％)后点击Predict即可出现该患者发生食管胃底静脉曲张破裂出血的概率值和９５％
CI,当患者肝脏脂肪含量为１７％,血红蛋白为６５g/L时,通过该模型自动计算出该患者发生食管胃底静脉曲

张破裂出血的概率为８２．５％.

图４　基于肝脏脂肪含量联合血红蛋白构建的列线图模型.a)ROC曲线;b)校准曲线.

EGVB诊断的金标准为内镜检查[５],但部分患者的耐

受性差,临床应用受到一定限制[１６].因此,无创模型

的构建可以减少不必要的内镜检查,降低诱发破裂出

血风险的不必要操作,对指导治疗、提高患者的预后有

着较为重要的临床价值.国内外关于预测发生EGVB
的研究较多[１７Ｇ１９],本研究相比于其他相关研究创新性

的纳入了肝脏脂肪含量,并且发现肝脏脂肪含量是预

测肝硬化患者发生EGVB的一个独立危险因素.
肝脏是人体脂类代谢的枢纽,肝硬化患者肝细胞

广泛变性坏死,激素代谢紊乱,更容易发生肝脏脂肪沉

积.此外,肝脏脂肪含量增高,可能会进一步演变为肝

纤维化、肝硬化甚至肝癌等不良后果[２０].肝硬化患者

病情发展到一定程度后会导致门静脉高压,从而增加

食管胃底静脉曲张的发生率.当食管胃底静脉曲张发

展到一定程度时,容易发生破裂出血.肝硬化患者随

着患病时间的延长,正常的肝实质逐渐被纤维等组织

取代,导致其肝功能减退,使得肝脏处理脂肪的能力降

低,从而导致肝内脂肪沉积.另一方面,肝脏脂肪含量

过高会导致脂肪肝,进而加重肝脏的负担引起慢性肝

病.脂肪肝也是导致肝硬化的病因之一.由此笔者推

测,对于肝硬化患者而言,肝脏脂肪含量的增加会进一

步加重肝脏的损伤,使其功能进一步下降,从而对

EGVB的发生产生促进作用,本研究的结果也证实了

我们的猜测,多因素二元逻辑回归结果显示肝脏脂肪

含量(OR＝１．１０５,P＝０．０１４)为预测肝硬化患者发生

食管胃底静脉曲张破裂出血的独立危险因素.之前相

关文献的研究结果也间接支持了笔者的结论[１０,２１].
李云成等[１０]发现肝脏脂肪含量可能同肝硬化患者的

ChildＧPugh分级有关,随着 ChildＧPugh分级的提高,
肝脏 脂 肪 含 量 就 会 增 高.江 秋 维 等[２１]研 究 表 明

ChildＧPugh分级同乙型肝炎肝硬化患者发生 EGVB
有关.因此,对于已经诊断出有食管胃底静脉曲张的

肝硬化患者,如果同时存在肝脏脂肪含量过高的情况,
就需要及时采取措施进行治疗和管理,以减少破裂出

血的风险.本研究单因素二元逻辑回归结果显示

ChildＧPugh分级在破裂组和未破裂组中差异有统计

学意义,同江秋维等[２１]研究相符,但可能因为共线性

的原因未纳入最终的预测模型中.
本研究 结 果 表 明 血 红 蛋 白 (OR＝０．９５３,P ＜

０．００１)为预测肝硬化患者发生 EGVB的保护因素,随
着血红蛋白的降低肝硬化患者发生 EGVB的风险就

会增加,同Lui等[２２]研究结果相仿,究其原因可能是
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肝硬化导致门静脉高压使脾脏增大,脾脏损伤可能会

破坏血液系统的平衡[２３].孙梦园等[２４]研究通过 ALＧ
BI评分模型预测肝硬化患者发生EGVB的风险,其模

型的 AUC为０．７７０,预测效能低于本研究的列线图模

型.Li等[２５]通过研究脾脏体积扩张率和临床资料等

四个独立预测因子构建的列线图对预测肝硬化患者发

生EGVB的 AUC为０．７８１,预测效能稍低于本研究的

列线图模型(AUC＝０．７９８),同时本研究的列线图模型

纳入的指标为２个相比于Li的列线图模型,本研究构

建的列线图更为简单直接,可以通过较少的检查指标

达到更佳的预测效果,同时本研究还提供了动态列线

图只需将肝硬化患者的肝脏脂肪含量和血红蛋白输入

到模型中,就可以自动的生成发生 EGVB的风险,从
而可以针对高破裂出血风险的患者进行相关的预防性

治疗,降低其死亡率提高患者的预后,对临床具有重要

的价值.
本研究的局限性:第一,QCT 肝脏脂肪含量参数

由医师手动测量,难以避免受到测量者主观影响;第
二,本研究为小样本、单中心研究,肝功能 ChildＧPugh
分级为B级的样本较多,存在一定的偏倚,后续需要

大样本、多中心研究进行验证.
综上所述,本研究发现肝硬化患者肝脏脂肪含量

是预测发生EGVB的一个独立危险因素,联合肝脏脂

肪含量和血红蛋白构建的模型对预测 EGVB展示出

较好的效能和较高的校准度.
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