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"摘要#

!

目的
!

运用超声造影技术探讨脾脏动静脉血流参数在评估乙肝后肝硬化患者胃底静脉曲张

"

-PT

%破裂出血的临床价值&方法
!

对
,)

例确诊为乙肝后肝硬化患者行胃镜检查!并对
-PT

程度分级$患者

接受脾脏超声造影后绘制时间
3

强度曲线后确认
(

个时间点!分别是脾动脉'脾静脉显影时间点及脾静脉达到最

大强度的时间点!然后计算脾脏动静脉最小循环时间"

"0U

%'峰值增强时间"

V-U

%&绘制
W/0

曲线!比较

"U0

'

V-U

对诊断
-PT

及评估静脉破裂出血风险的临床价值&结果
!

有无
-PT

患者间脾动脉阻力指数

"

WX

%'搏动指数"

VX

%值及脾静脉直径'平均流速的差异无统计学意义"均
!

$

)!).

%&有
-PT

乙肝后肝硬化患

者的
"U0

'

V-U

均高于无
-PT

乙肝后肝硬化患者"均
!

%

)!)*

%&以胃镜结果为金标准!

"U0

和
V-U

诊断

-PT

的
W/0

曲线下面积"

8Y0

%!分别为
)!+,.

"

%.Z"#

(

)!1,*

!

)!%,%

%和
)!+'(

"

%.Z"#

(

)!1')

!

)!%',

%!最

佳临界值分别为
'!+<

和
*(!.<

!灵敏度为
%(!++Z

和
%(!++Z

!特异度为
,(!,'Z

和
1&!1(Z

$其预测静脉曲张

破裂出血高分险的
8Y0

分别为
)!+.1

"

%.Z"#

(

)!1'+

!

)!%,,

%和
)!+&)

"

%.Z"#

(

)!1)%

!

)!%(*

%!最佳临界值

分别为
.!,<

和
*'!+<

!灵敏度为
+,!(,Z

和
++!,'Z

!特异度为
1.!))Z

和
,+!1.Z

&结论
!

脾脏动静脉
"0U

和
V-U

有助于诊断乙肝后肝硬化患者
-PT

及预测静脉曲张破裂出血分险&

"关键词#

!

超声造影$脾动静脉$肝硬化$胃底静脉曲张
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胃底静脉曲张(

C<:

I

BE

A

CE>E;K

A

E<?D@FLED@FC<

!

-PT

)破裂出血是乙肝后肝硬化患者严重并发症!可

危及生命$

*

%

"目前胃镜检查时诊断
-PT

的金标准!

但不易被患者接受$

&

%

"学者们期望运用非侵入性的

方法诊断
-PT

及评估静脉破裂出血风险"本研究旨

在运用超声造影技术探讨脾脏动静脉血流参数在评

估乙肝后肝硬化患者
-PT

破裂出血的临床价值"

D

!

资料与方法

D!D

!

一般资料
!

收集
&)*1

年
*

月至
&)*+

年
'

月于

无锡市第三人民医院收治的血清
7M<8

A

为阳性且经

影像学检查证实的乙肝后肝硬化患者
,)

例!其中男

')

例!女
&)

例,年龄
(1

!

,.

岁!平均(

',!&̀ 1!(

)岁"

排除标准*血清甲#丙#丁#戊型肝炎抗体阳性,有其他

遗传性#代谢性及自身免疫性肝病,脾切除术,接受胃

镜食管静脉硬化或套扎治疗,接受普萘洛尔等
#

3

受体

阻滞剂治疗"所有患者均签署知情同意书!本研究经

医院伦理委员会审核并通过"

D!E

!

方法
!

使用
VB@>@

I

<@Y3&&

彩色超声诊断仪#

U:<B@SE8

I

>@:aP1%)

彩色超声诊断仪!探头频率

(!.

!

.!)"7b

"在谐波成像模式下进行对比研究!

"Xc)!),

!最佳增益!观察血管中对比度增强的动态

变化"同时将脾动静脉置同一切面!嘱患者尽量呼吸

缓慢#呼吸幅度小!通过彩色多普勒模式测量脾动静

脉血流参数!包括脾动脉阻力指数(

WX

)和搏动指数

(

VX

),脾静脉直径#平均流速和平均流量"将脾动脉#

脾静脉置于取样框内!于左肘前静脉注射!静脉弹丸

式注射常规配置的超声造影剂
$:;:T=C&!'HN

!随

后快速注射
.!)HN

生理盐水"造影过程观察连续动

态图像
*!)H@;

!全程图像存于硬盘!见图
*

"后期分

析软件使用
XHE

A

CNES3EL@

(

U:<B@SE

!日本
U:\

R

:

)"

图像分析时首先选择适合强度分析的图像片段!然后

将感兴趣区域(

W/X

)在连续超声造影图上手动设置在

脾门的脾静脉上!自动测量
W/X

中的强度水平!生成

时间
3

强度曲线!在曲线上确认
(

个时间点!分别是脾

动脉#脾静脉显影时间点!以及脾静脉达到最大强度

的时间点"做以下定义$

(

%

*脾动脉出现造影剂到脾静

脉出现造影剂的间隔时间为最小循环时间(

H@;@H=H

F@DF=>E?@:;?@HC

!

"0U

),脾动脉出现造影剂到脾静脉

达到最大强度的时间定义为峰值增强时间(

?BC

I

CE\

C;BE;FCHC;??@HC

!

V-U

)"

!!

由消化科医师根据胃镜检查下血管形态对
-PT

患者进行严重程度分级*

)

级!未见静脉曲张,

*

级!

小#直线行曲张,

&

级!略大#屈曲状静脉!

%

*

+

(

管腔

的隆起,

(

级!大#盘曲状静脉!

$

*

+

(

管腔的隆起"根

据
MELC;:T

标准!

)

#

*

级为发生
-PT

破裂出血的低

风险组,

&

#

(

级为发生
-PT

破裂出血的高风险组"

D!!

!

统计学处理
!

采用
$V$$*(!)

统计学软件!计

量资料以
; B̀

表示!组间比较采用
?

检验"以胃镜检

查结果为金标准!绘制
W/0

曲线!计算曲线下面积

(

8Y0

)!评价脾造影参数的最佳临界值诊断
-PT

及

预测破裂出血高分险的诊断效能"以
!

%

)!).

为差

异有统计学意义"

E

!

结
!!

果

E!D

!

有无
-PT

患者间一般资料比较
!

无
-PT

患者

**

例!有
-PT

患者
'%

例!其中
*

级
.

例!

&

级
&,

例!

(

级
*+

例!

-PT

破裂出血高#低风险患者分别为
*,

例和
''

例"脾动脉
VX

(

*!()̀ )!.(

)#

WX

(

)!,1`

)!)(

)!脾静脉直径(

%!(̀ *!,

)

HH

#平均流速(

*(!%̀

'!)

)

FH

+

<

#

"0

(

.!1`*!+

)

<

#

V-U

(

*'!,`(!)

)

<

"有

无
-PT

患者间脾动脉
WX

#

VX

值及脾静脉直径#平均

流速的差异无统计学意义(均
!

$

)!).

)!而有
-PT

患者的
"0U

#

V-U

值高于无
-PT

患者(

!

%

)!)*

)!

见图
&

#表
*

"

-PT

破裂出血高风险组的
"0U

#

V-U

值高于低风险组(

!

%

)!)*

)!见表
&

"

!!

8

*脾动脉造影增强(注射后
*+<

),

M

*脾静脉造影增强(注射后
&'<

),

0

*脾静脉达到最大强化(注射后
(&<

),箭头所指为脾动脉!三角所指为脾

静脉

图
*

!!

造影过程连续动态图像
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E!E

!

-PT

及
-PT

破裂出血与
"0U

#

V-U

的相关

性
!

以胃镜结果分级为金标准!

"0U

#

V-U

值诊断

-PT

的最佳临界点分别为
'!+<

$灵敏度为
%(!++Z

(

',

+

'%

)!特异度为
,(!,'Z

(

1

+

**

)!阳性预测值为

%&!))Z

(

',

+

.)

)!阴性预测值为
1)!))Z

(

1

+

*)

)!准确

性为
++!((Z

(

.(

+

,)

)%和
*(!.<

$灵敏度为
%(!++Z

(

',

+

'%

)!特异度为
1&!1(Z

(

+

+

**

)!阳性预测值为

%(!++Z

(

',

+

'%

)!阴性预测值为
1&!1(Z

(

+

+

**

)!准确

性为
%)!))Z

(

.'

+

,)

)%"其
8Y0

分别为
)!+,.

(

%.Z

"#

*

)!1,*

!

)!%,%

)和
)!+'(

(

%.Z"#

*

)!1')

!

)!%',

)"

预测
-PT

破裂出血高分险的最佳临界点分别为

.!,<

$灵敏度为
+,!(,Z

(

(+

+

''

)!特异度为
1.!))Z

(

*&

+

*,

)!阳性预测值为
%)!'+Z

(

(+

+

'&

)!阴性预测值

为
,,!,1Z

(

*&

+

*+

)!准确性为
+(!((Z

(

.)

+

,)

)%和

*'!+<

$灵敏度为
++!,'Z

(

(%

+

''

)!特异度为
,+!1.Z

(

**

+

*,

)!阳性预测值为
++!,'Z

(

(%

+

''

)!阴性预测值

为
,+!1.Z

(

**

+

*,

)!准确性为
+(!((Z

(

.)

+

,)

)%"其

8Y0

分别为
)!+.1

(

%.Z"#

*

)!1'+

!

)!%,,

)和
)!+&)

(

%.Z"#

*

)!1)%

!

)!%(*

)!见图
(

"

!!

8

*有
-PT

患者,

M

*无
-PT

患者

图
&

!!

脾静脉时间
3

强度曲线图

表
*

!!

有%无
-PT

患者的指标比较&

; B̀

'

组别 脾动脉
VX

脾动脉
WX

脾静脉直径(

HH

) 脾静脉平均流速(

FH

+

<

)

"0U

(

<

)

V-U

(

<

)

有
-PT

(

-c'%

)

*!((̀ )!&1 )!,+̀ )!). %!(̀ &!* *(!'̀ (!& ,!(̀ *!( *.!*̀ &!+

无
-PT

(

-c**

)

*!&(̀ )!&1 )!,,̀ )!)1 %!*̀ *!' *'!&̀ (!( '!'̀ *!% *&!.̀ &!%

? )!+, )!)% *!11 *̂!11 ,!&% 1!(1

! )!'&+ )!1'& )!.+( )!*+)

%

)!)*

%

)!)*

表
&

!!

高%低
-PT

破裂出血风险组患者

!!!

"0U

和
V-U

比较&

; B̀

(

<

'

组别
"0U V-U

低分险组
'!+̀ *!+ *&!,̀ &!+

高风险组
,!.̀ *!. *.!(̀ &!+

? ,̂!1& +̂!%&

!

%

)!)*

%

)!)*

!!

8

*低风险,

M

*高风险

图
(

!!

"0U

和
V-U

预测
-PT

破裂出血
W/0

曲线图

!

!

讨
!!

论

!!

-PT

破裂出血是肝硬化患者的主要死因"学者

们常用的无创性检查预测
-PT

破裂出血的方法包括

以往常用的血小板计数等生化指标#影像学测量肝脾

体积比等$

'31

%

,最新研究包括声脉冲辐射力成像技术

(

8W9X

)和瞬间弹性成像技术测定肝脾硬度$

+3**

%

"有

学者利用超声造影技术研究肝硬化患者肝血流动力

学与胃底静脉曲张的相关性$

*&

%

!与
8W9X

和瞬间弹性

成像技术相比!超声造影技术稳定性好!不受肥胖#腹

水的影响"脾脏的血流动力学具有独特性!在正常脾

中!约
%)Z

的血液流入通过快速通道!即毛细血管直

接流入脾静脉!绕过脾索结构"当脾脏在流出阻力增

加时!流经快速通道的血流减少!在门静脉压力达到

&.FH 7

&

/

时!几乎所有的血流都绕过快速通道!从

而形成了从脾动脉到静脉的微泡运动流速的抑

制$

*(3*'

%

"肝硬化患者脾脏被动充血!以血管生成为特

征的组织增生#纤维化!脾肿大和脾淋巴组织增生过

度!这些形态和功能改变可能影响脾脏动静脉循环中

的超声微泡移动!与门静脉压力显着相关!门静脉压

力与胃底静脉曲张密切相关"故本研究采用超声造

影技术获得脾脏动静脉血流参数与胃底静脉间的

关系"

本研究认为有无
-PT

患者间脾动脉
WX

#

VX

值及

脾静脉直径#平均流速的差异无统计学意义(均
!

$

)!).

)!这与既往研究结果相似$

(

!

*.3*,

%

"

"0U

和
V-U

均有助于诊断乙肝后肝硬化患者是否存在
-PT

!并

可预测胃底静脉破裂出血的高分险,

"U0

#

V-U

诊断

+.&'

重庆医学
&)*+

年
**

月第
'1

卷第
((

期



-PT

的
8Y0

分别为
)!+,.

和
)!+'(

!最佳临界值分

别为
'!+<

和
*(!.<

!灵敏度为
%(!++Z

和
%(!++Z

!

特异度为
,(!,'Z

和
1&!1(Z

,其预测静脉曲张破裂

出血高分险的
8Y0

分别为
)!+.1

和
)!+&)

!最佳临界

值分别为
.!,<

和
*'!+<

!灵敏度为
+,!(,Z

和

++!,'Z

!特异度为
1.!))Z

和
,+!1.Z

"因此当超声

造影技术检测患者
"U0

#

V-U

分别大于
.!,<

#

*'!+<

时!即可考虑积极干预措施!以减少胃底静脉曲

张破裂出血的发生"

药物治疗是胃底静脉曲张的主要预防措施!评估

药物的疗效是非常有意义的"金标准是通过介入的

手段评估肝静脉压力梯度!从而对非选择性受体阻滞

剂的疗效进行预测!这样产生的辐射对患者是沉重的

负担"而本研究利用了超声造影手段!是非侵入性

的!即使在床边也可方便地进行"因此本研究小组下

一个将用该技术来评估肝硬化患者对药物治疗的

反应"

总之!采用超声造影技术获得的脾脏动静脉

"0U

和
V-U

有助于诊断乙肝后肝硬化患者
-PT

及

预测
-PT

破裂出血高风险"本研究入组人群还较

少!有待更大样本量的进一步研究"
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