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比较多层螺旋CT门静脉成像与内镜检查
诊断肝硬化合并食管胃静脉曲张的优劣

何欣黄仲奎龙莉玲 韦启君 蒋小红 郭苹苹 向超蓝江

．腹部放射学．

【摘要】 目的探讨经多层螺旋CT门静脉成像(MSCTP)与消化内镜检查评估肝硬化并食管胃

静脉曲张有无、分型、分级的一致性。方法前瞻性分析临床诊断为肝硬化的患者92例，4周内先后

行消化道内镜及腹部MSCTP检查，观察食管、胃有无静脉曲张并进行分型、分级。以内镜结果作为金

标准，对MSCTP与内镜判断食管胃静脉曲张的有无、分型、分级行Kappa一致性检验，并计算MSCTP

诊断食管胃静脉曲张(EGV)的敏感度、特异度、一致率、Youden指数。结果内镜诊断食管胃静脉曲

张阴性27例，阳性65例；食管胃静脉曲张分型：GOVl型45例、GOV2型19例、IGVl型1例。MSCTP

诊断食管胃静脉曲张阴性25例，阳性67例；食管胃静脉曲张分型为：GOVl型46例、GOV2型18例、

IGVl型3例。MSCTP发现内镜未诊断的2例IGVl型静脉曲张，其MSCTP表现为胃黏膜下孤立存在

的胃静脉曲张。MSCTP与内镜EGV诊断结果一致性较高，Kappa=0．732，P<0．叭；MSCTP诊断EGV

的敏感度93．8％，特异度77．8％，一致率89．1％，Youden指数71．6％。MSCTP与内镜EGV的分型及

分级结果一致性均较高，Kappa值分别为0．743和0．763，P值均为<0．01。结论MSCTP诊断肝硬

化合并食管胃静脉曲张的有无、分型及分级，与消化内镜有较高的一致性。对于诊断胃静脉曲张，

MSCTP优于内镜。

【关键词】 肝硬化；食管和胃静脉曲张；体层摄影术，x线计算机
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MSCTP is superior to endoscopy in the detection of gastric varices．
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目前，内镜被认为是诊断食管胃静脉曲张

(esophageal and gastric vatices，EGV)的金标准，但其

只能用于观察黏膜层静脉曲张，而对于食管或胃周

围静脉曲张则无法观察，并且内镜检查患者较痛苦。

50％确诊为肝硬化的患者在10年内也未发生食管

胃静脉曲张ll J，因此，如果对所有肝硬化患者进行

常规内镜检查，会给患者带来痛苦，并增加其经济负

担。MSCT及其后处理技术不仅能清楚地显示门静

脉高压患者食管及主要侧支血管的部位、形态、程度

及空间毗邻关系，还可以发现黏膜下静脉曲张、食管

及胃周静脉曲张，减少内镜检查的痛苦及医源性上

消化道出血概率。本研究中笔者旨在通过对比

MSCT与内镜诊断肝硬化并食管胃静脉曲张有无、

分型、分级的一致性，探讨多层螺旋CT门静脉成像

(multi—slice spiral CT portography，MSCTP)诊断肝硬

化并食管胃静脉曲张的I临床价值。

资料与方法

一、研究对象

2009年9月至2010年12月期间，在本院就诊

经临床症状、体检、实验室检查、彩色多普勒超声或

病理检查等诊断为肝硬化的92例患者纳入研究，其

中，男73例，女19例；年龄34～80岁，平均(51±

12)岁；有上消化道出血史者34例。肝硬化病因包

括：肝炎后肝硬化78例，酒精性肝硬化12例，胰源

性肝硬化1例，胆汁淤积性肝硬化1例。肝功能

Child-Tugh分级，A级33例，B级44例，c级15例。

患者于4周内先后行消化道内镜及腹部64层螺旋

CT平扫、增强检查及三维重组。排除标准：CT检查

前已经做过食管静脉曲张套扎术、内镜下或介人曲

张静脉胶体栓塞术、脾切除或行食管、胃部分切除的

患者。所有患者均签署研究知情同意书。

二、内镜检查

检查前禁饮食8 h以卜。检查前0．5 h口服胃

镜润滑胶浆10～15 ml。设备采用日本Olmpus GIF—

IT240胃镜，观察食管、胃有无静脉曲张并分型

(Satin分型)、分级(参照2004年中华医学会消化内

镜分会制定的有关食管静脉曲张分级的标准旧o)。

三、CT检查

1．设备和参数：检查前患者禁饮食6—8 h。扫

描前口服白开水600～1000 ml作为阴性对比剂，充

盈胃肠道。训练患者呼吸，尽量减少呼吸运动产生

的伪影。设备采用GE Lightspeed VCT 64层扫描

仪，从气管分叉至髂骨翼上缘水平进行扫描。由高

压注射器经前臂静脉以3．0～3．5 ml／s流率团注对

比剂碘普胺(300 mg I／m1)1．5 ml／kg体质量，总量

为80～100 ml，延迟55～65 s行门静脉期扫描旧⋯。

扫描参数：管电压120 kV，管电流350 mAs，层厚
5 mm，螺距0．984，X线管旋转速度0．5 s／周。重组

层厚1．25 mm，重组间隔1．25 mm。将所得的图像

传至GE ADW 4．3图像后处理工作站，采用MPR、

MIP、VR和多平面容积重组(MPVR)等后处理技术

对门静脉系统及曲张的食管胃静脉重组。然后观察

有无食管胃底静脉曲张，对阳性者进行分型(Satin

分型‘5 o)和分级(Kim分级)。

2．分型和分级标准：Satin分型：(1)GOVl型：

食管静脉曲张向下延伸，形成贲门周围静脉曲张；

(2)GOV2型：食管静脉曲张向下延伸，形成胃底静

脉曲张；(3)IGVl型：孤立存在的胃底静脉曲张，无

食管静脉曲张；(4)IGV2型：静脉曲张存在于胃体、

胃窦等部位，无食管静脉曲张。Kim分级：依据

MSCT对食管静脉曲张(esophageal varices，EV)的分

级方法，分为以下4级【6一J：(1)0级：增强后食管内

壁未见异常强化病灶；(2)I级：增强后食管内壁表

面见小斑点状或条状强化灶，未向和(或)稍向管腔

内突出，且管径<5 mm；(3)11级：食管内壁可见多

个斑点状或条状强化病灶，管径<5 mm，且占据不

超过食管腔1／2的扭曲静脉；(4)Ⅲ级：食管内壁可

见单个或多个向腔内突出的条状强化灶，管

径I>5 mm，或曲张静脉占据食管周径>1／2。食管

壁环形增厚或结节样突出，但增强后未见明显强化

灶不视为食管静脉曲张。

四、统计学方法

采用SPSS 13．0统计学软件包，以内镜结果作

为金标准，对MSCTP与内镜判断EGV的有无、分

型、分级行Kappa一致性检验，Kappa值>0．70时，

认为一致性较高；并计算MSCTP诊断EGV的敏感

度、特异度、一致率、Youden指数。P<0．05为差异

有统计学意义。

结 果

内镜诊断食管胃静脉曲张阴性27例，阳性
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65例(表1)；食管胃静脉曲张分型：GOVl型45例、

GOV2型19例、IGVl型1例(表2)。检出红色征

29例，门静脉高压性胃病39例，慢性浅表性胃炎

24例，胃溃疡4例。MSCTP诊断食管胃静脉曲张阴

性25例，阳性67例(表1)；食管胃静脉曲张分型

为：GOVI型46例、GOV2型18例、IGVl型3例。

MSCTP发现内镜未诊断的2例IGVl型静脉曲张，

其MSCTP表现为胃黏膜下孤立存在的胃静脉曲张

(图l～12)。MSCTP与内镜EGV诊断结果一致性

较高，Kappa=0．732，P<0．01；MSCTP诊断EGV的

敏感度93．8％，特异度77．8％，一致率89．1％，

Youden指数71．6％(表1)。MSCTP与内镜EGV的

分型及分级结果一致性均较高，Kappa值分别为

0．743和0．763，P值均<0．01(表2，3)。

表1 MSCTP与内镜诊断食管胃静脉曲张结果比较(例)

注：MSCTP：多层螺旋CT门静脉成像

表2 MSCTP与内镜诊断食管胃静脉曲

张分型结果比较(例)

注：同表1

表3 MSCTP与内镜诊断食管胃静脉曲

张分级结果比较(例)

注：同表1

讨 论

一、MSCTP诊断食管胃静脉曲张的优势

MSCT在显示门静脉高压方面的优越性逐渐显

示。吴东等㈧分析MSCTP的临床应用价值，认为

MSCTP与常规门静脉直接造影对照，在显示门静脉

开放性和侧支循环方面有很高的符合率，且具有无

创性的优越性。Kim等"1以内镜检查结果为金标

准，MSCTP诊断大静脉曲张的敏感度和特异度均达

到80％。Peril等’8 o的研究也显示CT与内镜检查

诊断食管静脉曲张具有较好的一致性。

二、MSCTP与内镜诊断食管胃静脉曲张分型结

果的一致性

本研究结果显示，MSCTP与内镜诊断EGV有

较高的一致性，Kappa值>0．70。另外，MSCTP与内

镜诊断EGV的Sann分型也具有较高的一致性

(Kappa=0．743)；同时，MSCTP检查对IGVl的检出

率(3／92)高于胃镜(1／92)，MSCTP检出了内镜未发

现的2例孤立存在的胃底静脉曲张，此2例胃底静

脉曲张发生在胃黏膜下。因此，MSCTP可以发现黏

膜层以外的曲张静脉，显示其与胃壁的关系，内镜则

具有一定的局限性。大多数的胃静脉出血来自黏膜

下曲张静脉一J，内镜检查其表面黏膜色泽及外观常

与正常黏膜相似，检查时若不仔细观察，容易漏诊。

采用MSCT检查，图像采集时间短，活动伪影少，密

度分辨率及空间分辨率高，在饮水充盈胃腔后，

MSCTP重组图像上可以清楚地辨别累及不同胃壁

层次的曲张静脉，同时可以观察曲张静脉的走形、范

围及血供情况，为进一步治疗提供重要信息。

三、MSCTP与内镜诊断食管胃静脉曲张分级结

果的一致性

MSCTP与内镜在诊断EV分级上一致性高

(Kappa=0．763)，同时MSCTP与胃镜EV分级检出

率有一定差异，阴性检出率(28／92)和轻度检出率

(9／92)二者相当，中度检出率内镜(17／92)高于

MSCTP(15／92)，重度检查率MSCTP(40／92)高于内

镜(38／92)。造成检出率不同的原因可能与内镜划

分中度EV时以管径为3～6 mm的范围有关；另外，

内镜缺乏精确的测量仪器区分食管静脉曲张中、重

度分级。本研究中，MSCTP诊断假阳性，即内镜未

见食管静脉曲张，MSCTP诊断阳性者4例，分析其

原因为：2例可能是黏膜下静脉曲张程度较轻，未突

人管腔导致胃镜未检出；1例静脉曲张发生在黏膜

下层以外；1例明确见到了强化的食管曲张静脉，但

是内镜结果为阴性，可能是操作者的诊断误差。

MSCTP诊断假阴性，即内镜诊断食管静脉曲张，

MSCTP诊断阴性者4例，原因可能为：2例因

MSCTP中观察到的食管黏膜层点状影仅见于不连

续的l～2个层面，而未诊断为曲张静脉；2例可能与

万方数据



虫堡丝盟堂盘查!Q!!生!!旦箜堑鲞筮!!塑垦地!』旦型i!!：旦!!!里!塑!Q!!：!!!：堑：盟!：!! ·1095·

图1，2 为同一患者。图l内镜示食管四壁可见静脉迂曲，稍隆起，以左侧壁者为甚，分级程度为中度。图2为多层螺旋CT门静脉成像

(MSCTP)轴面增强扫描示食管静脉曲张Ⅱ级，食管内壁可见多个斑点状强化病灶，管径<5 mm，且占据不超过食管腔1／2。内镜与MSCTP

诊断食管静脉曲张分级一致图3。4为同一患者。图3内镜示胃底曲张的静脉呈瘤状、结节突向腔内。图4为MSCTP增强扫描MPR重

组示胃底可见静脉迂曲，成团状突向腔内。内镜与MSCTP诊断食管静脉曲张类型一致 图5。6 为同一患者，内镜检查未见胃底静脉曲

张。图5为MSCTP重组像可显示胃底部成团、迂曲的静脉，并可见该迂曲静脉团由胃左静脉供血。图6为MSCTP 3D重组像立体显示迂曲

静脉团与胃左静脉的关系图7—9为同一患者。图7和8为MSCTP MPR重组像示食管静脉曲张Ⅱ级，食管内壁可见多个条状强化病

灶，管径<5 mm，且占据不超过食管腔l／2，胃底黏膜下静脉曲张明显。图9为内镜检查未见明确的食管胃静脉曲张 图lO—12 为同一

患者。图10和1l为MSCTP示食管壁及食管周围均未见静脉曲张。图12为内镜示轻度食管静脉曲张，食管前壁可见点状的静脉轻度隆起

该患者曲张程度轻且增强扫描时间欠佳对比剂未充

盈血管，误为增厚的食管黏膜皱襞(图7～12)。

四、本研究的局限性

与内镜相比，某些定性表现(如红色征)及其他

病理改变进行直接观察(如食管炎、门静脉高压性

胃病等)，MSCTP无法对其进行评估；研究中MSCTP

诊断的食管静脉曲张缺乏门静脉造影进一步证实。
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