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超声检查在肝硬化门静脉高压诊断中的临床应用

钟　昕（湖南省人民医院超声科，长沙　４１０００２）

　　【摘要】　目的　探讨超声检查在肝硬化门静脉高压诊断中的临床应用效果。方法　以１１０例确诊为肝硬化门

静脉高压症的患者作为研究组，９５例同期在湖南省人民医院体检中心检查的健康者作为健康对照组，以彩色多普

勒超声检查其脾静脉、门静脉血管情况。结果　研究组患者脾静脉内径值、门静脉内径值、门静脉血流量／脾静脉血

流量值分别为（１．１２±０．２４）ｃｍ、（１．４３±０．５２）ｃｍ、（０．５６±０．０９），明显高于健康对照组的（０．６１±０．４８）ｃｍ、（０．９９±

０．３７）ｃｍ、（０．２４±０．１５），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。脾静脉内径小于１．０ｃｍ组患者重度静脉曲张发生率为

２１．３％，≥１．０ｃｍ组重度静脉曲张发生率为４４．４％，脾静脉内径小于１．０ｃｍ组重度静脉曲张发生率显著低于大于

或等于１．０ｃｍ 组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。门静脉内径小于１．４ｃｍ 组患者重度静脉曲张发生率为

１８．０％，≥１．４ｃｍ组重度静脉曲张发生率为４３．３％，门静脉内径小于１．４ｃｍ组患者重度静脉曲张发生率显著低于

大于或等于１．４ｃｍ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　超声检查对肝硬化门静脉高压症的诊断具有良好的

敏感性和特异性，值得临床进一步推广应用，同时其对食管胃底静脉曲张程度也具有一定的诊断价值。
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　　肝硬化门静脉高压症是肝硬化后期常见的一种综合征，其

中食管胃底静脉曲张破裂出血是其最严重的并发症，同时也是

上消化道出血最常见的原因之一，临床病死率极高［１］。因此选

择一种敏感性较高、操作简便且对患者创伤小的检查方法对于

肝硬化门静脉高压症的早期诊断及治疗，提高患者的预后具有

重要意义。近年来的研究表明，彩色多普勒超声检查既具有无

创伤、经济方便的优点，同时对心血管系统疾病的诊断和鉴别

诊断具有极大的优势［２］。因此，本研究对超声检查在肝硬化门

静脉高压症诊断中的临床应用效果进行了分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　以２０１１年２月至２０１３年７月在本院就诊的

肝硬化门静脉高压症患者１１０例作为研究组，患者均结合实验

室检查、影像学检查及临床表现确诊为肝硬化门静脉高压症。

其中男６８例，女４２例，平均年龄（５４．６±１１．２）岁。选择同期

在本院体检中心检查的健康者９５例作为健康对照组，其中男

５４例，女４１例，平均年龄（５１．３±１０．７）岁。两组在年龄、性别

等一般资料方面比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可

比性。

１．２　检查方法　超声设备为日本彩色多普勒超声诊断仪

（ＡｌｏｋａＰｒｏＳｏｕｎｄα１０），调节探头频率范围在３．５～５．０ＭＨｚ。

患者检查体位为半卧位或平卧位，避免肠道气体的干扰。按超

声检查的常规标准［３］，依次检查患者的肝脏、胆囊、胆管、脾脏、

胰腺等部位，重点对患者门静脉情况进行检查，包括其主干、属

支及分支情况。在左侧肋间斜切脾门处测量脾静脉内径；在右

前斜位处第一肝门处测量门静脉主干内径。同时对呼吸周期

（多次），各个静脉的流向及流速，脾静脉、门静脉血流流速进行

测量，计算其平均值和门静脉血流量／脾静脉血流量（Ｑｓｖ／

Ｑｐｖ）。

１．３　评价指标及标准　评价指标：（１）两组研究对象脾静脉

内径（ｃｍ）、门静脉内径（ｃｍ）、Ｑｓｖ／Ｑｐｖ情况比较；（２）根据脾静

脉内径测量情况将１１０例研究组患者分为小于１．０ｃｍ、≥１．０

ｃｍ组，观察脾静脉内径与食管胃底静脉曲张发生之间的关系；

（３）根据门静脉内径测量情况将１１０例研究组患者分为小于

１．４ｃｍ、≥１．４ｃｍ组，观察门静脉内径与食管胃底静脉曲张发
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生之间的关系。食管胃底静脉曲张程度评价标准：采用日本产

纤维内镜（Ｏｌｙｍｐｕｓ２６０）进行检查，曲张程度分为轻、中、重度。

轻度曲张：黏膜下曲张静脉呈条索状，稍有隆起，向食管腔或胃

腔内凸起程度小于３ｍｍ；中度曲张：黏膜下曲张静脉有隆起，

呈串珠状，向食管腔或胃腔内凸起程度在３～６ｍｍ；重度曲张：

黏膜下曲张静脉呈结节状或瘤状，具有明显张力，向食管腔或

胃腔内凸起程度大于６ｍｍ。

１．４　统计学方法　使用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计分析，计量

数据采用狓±狊表示，计量资料采用狋检验；计数资料采用χ
２

检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　研究组与健康对照组脾静脉、门静脉血流动力学情况比

较　见表１。研究组患者脾静脉内径、门静脉内径、Ｑｓｖ／Ｑｐｖ

均显著高于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　两组脾静脉、门静脉血流动力学情况比较（狓±狊）

组别 狀 脾静脉内径（ｃｍ） 门静脉内径（ｃｍ） Ｑｓｖ／Ｑｐｖ

研究组 １１０ １．１２±０．２４ １．４３±０．５２ ０．５６±０．０９

健康对照组 ９５ ０．６１±０．４８ ０．９９±０．３７ ０．２４±０．１５

狋 ５．８１ ６．７４ ７．２６

犘 ０．０４ ０．０３ ０．０１

　　注：与健康对照组比较，犘＜０．０５。

２．２　脾静脉内径与食管胃底静脉曲张发生之间的关系　脾静

脉内径小于１．０ｃｍ组患者重度静脉曲张发生率（２１．３％）显著

低于大于或等于１．０ｃｍ组（４４．４％），差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表２。

表２　　脾静脉内径与食管胃底静脉曲张的关系［狀（％）］

脾静脉内径 狀 轻度曲张 中度曲张 重度曲张

＜１．０ｃｍ ４７ １７（３６．２） ２０（４２．５） １０（２１．３）

≥１．０ｃｍ ６３ １６（２５．４） １９（３０．１） ２８（４４．４）

χ
２ １．１７ ２．４６ ４．８９

犘 ０．２４ ０．０９ ０．０３

　　注：与≥１．０ｃｍ组比较，犘＜０．０５。

２．３　门静脉内径与食管胃底静脉曲张发生之间的关系　门静

脉内径小于１．４ｃｍ组患者轻度静脉曲张发生率（５６．０％）显著

高于大于或等于１．４ｃｍ组（２６．７％），差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；＜１．４ｃｍ组患者重度静脉曲张发生率（１８．０％）显著低

于大于或等于１．４ｃｍ组（４３．３％），差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表３。

表３　门静脉内径与食管胃底静脉曲张的关系［狀（％）］

门静脉内径 狀 轻度曲张 中度曲张 重度曲张

＜１．４ｃｍ ５０ ２８（５６．０） １３（２６．０） 　９（１８．０）

≥１．４ｃｍ ６０ １６（２６．７） １８（３０．０） ２６（４３．３）

χ
２ ６．３４ ０．７３ ３．９６

犘 ０．０１ ０．２５ ０．０４

３　讨　　论

肝硬化的纤维化过程会形成纤维分割和再生结节，假小叶

会引起肝微循环血流障碍和门静脉血流压力升高，最终形成门

静脉高压症［４５］。门静脉高压症是肝功能严重受损的表现，患

者病情危重，病死率高，预后较差。同时由于门静脉内压力的

持续存在，曲张静脉破裂出血不易止住，且极易复发，所以早期

发现肝硬化门静脉高压症，对于改善患者预后具有极重要的意

义。肝硬化门静脉高压的临床诊断方法有多种，非介入性影像

学检查，如彩色多普勒超声、Ｘ线钡餐检查、ＣＴ、ＭＲＩ及核素扫

描检查等；介入性影像学检查，如内镜、腹腔镜、血管造影检查、

门静脉压力测量、血清腹水清蛋白梯度等［６］。彩色多普勒检查

因其高敏感性、高特异性、价格低、诊断迅速等优势，逐渐成为

心血管系统及体表软组织检查的主要方法［７］。超声检查属于

无创伤检查方法，文献报道其对于肝硬化门静脉高压症具有良

好的诊断价值，其既可以显示肝脏实质的异常情况，又可观察

脾脏肿大的程度，以及门静脉、脾静脉内径变化程度等。本研

究结果显示，研究组患者脾静脉及门静脉内径分别为（１．１２±

０．２４）ｃｍ和（１．４３±０．５２）ｃｍ，均显著高于健康对照组。研究组

Ｑｓｖ／Ｑｐｖ亦显著高于健康对照组，与倪静
［８］的研究结果相符，

表明超声检查既可以观察到脾脏、肝脏等器官的基本情况，还

可对脾静脉及门静脉主干的径线值进行定量测定，有较高的临

床推广应用价值。

肝硬化门静脉高压引起的食管胃底静脉曲张破裂出血是

上消化道大出血的主要原因之一，病死率高达５０％以上，而且

由于门静脉内高压的持续存在，极易引起再次大出血。临床上

常规的诊断方法为纤维胃镜检查，但因其为侵入性操作，具有

一定风险，限制了其广泛应用。Ｂ超检查在诊断肝硬化门静脉

高压引起的食管胃底静脉曲张中的应用越来越广泛。有研究

指出，Ｂ超检查与胃镜检查脾静脉内径宽度等具有正相关性，

是预测食管胃底静脉曲张可靠度较高的指标。有文献报道，腹

部Ｂ超检查患者门静脉、脾静脉内径，对于判定肝硬化门静脉

高压引起的食管胃底静脉曲张及破裂出血具有重要意义。同

时该研究还指出，通过Ｂ超检查动态观察门静脉的血流动力

学情况，可有效反映肝脏病理变化情况。本研究结果显示，脾

静脉内径小于１．０ｃｍ组患者重度静脉曲张发生率（２１．３％）显

著低于大于或等于１．０ｃｍ组（４４．４％）；门静脉内径小于１．４

ｃｍ组患者重度曲张发生率（１８．０％）显著低于大于或等于１．４

ｃｍ组（４３．３％），由此表明肝硬化患者脾静脉及门静脉内径与

其食管胃底静脉曲张的程度存在相关关系，郑浙悦等［９］也有类

似的结论。

综上所述，超声检查对肝硬化门静脉高压症的诊断具有良

好的敏感性和特异性，值得临床推广应用，同时其对食管胃底

静脉曲张的程度也具有一定的诊断价值。
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１．２　检测方法　所有研究对象于清晨空腹进行血液样本采

集，采血工具选择无抗凝剂真空采血试管，采集静脉血液样本

３～５ｍＬ，并于２ｈ内在低温离心机内进行血清分离，在贝克曼

生化分析仪２７００上采用胶乳增强免疫比浊法检测ＣｙｓＣ浓

度［５］；另外采集２４ｈ尿液检测ＵＡＥＲ。

１．３　评价标准　本研究中２４ｈＵＡＥＲ水平划分标准
［６］为：正

常蛋白尿组（ＵＡＥＲ＜３０ｍｇ／２４ｈ），微量蛋白尿组（ＵＡＥＲ

３０～３００ｍｇ／２４ｈ），大量蛋白尿组（ＵＡＥＲ＞３００ｍｇ／２４ｈ）。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件对所得资料进行

统计学分析，其中计数资料采用χ
２ 检验进行统计。以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

　　对照组血清ＣｙｓＣ浓度为（０．５２±０．１８）ｍｇ／Ｌ；正常清蛋白

尿组为（０．７４±０．２６）ｍｇ／Ｌ，微量清蛋白尿组（１．３３±０．２７）

ｍｇ／Ｌ，大量清蛋白尿组（１．８８±０．４７）ｍｇ／Ｌ，与健康对照组相

比其他３组血清ＣｙｓＣ浓度明显升高，差异均有统计学意义

（犘＜０．０１），且３组之间血清ＣｙｓＣ浓度差异也有统计学意义

（犘＜０．０１）。从研究中可以得出血清ＣｙｓＣ浓度与 ＵＡＥＲ呈

正相关，见表１。

表１　各组血清ＣｙｓＣ浓度与ＵＡＥＲ结果（狓±狊）

组别 狀 ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ） ＵＡＥＲ（ｍｇ／２４ｈ）

健康对照组 ２０ ０．５２±０．１８ ５．０２±１．２１

正常清蛋白尿组 ２１ ０．７４±０．２６ ７．８３±２．７４

微量清蛋白尿组 ２２ １．３３±０．２７ ４６．５２±６．１３

大量清蛋白尿组 ２１ １．８８±０．４７ ２７７．３１±２１．７５

３　讨　　论

ＤＮ是糖尿病患者临床中常见的严重并发症，是糖尿病严

重的慢性微血管并发症，也是糖尿病患者的主要死因之一，有

超过３０％的患者发展为肾衰竭及需要肾透析。何雪梅和蒋洪

敏［６］认为与其他指标相比ＣｙｓＣ检出ＤＮ的灵敏度为４０％，特

异性为１００％。由于其发病缓慢且缺乏临床特异性，很难在早

期被察觉，如果患者尿液中检测出现持续性微量清蛋白，则提

示有ＤＮ的可能性，应及时采取治疗，减轻对肾脏的损害，如果

没有及时发现，则会导致肾衰竭。因此，早期诊断对ＤＮ预防

和及早治疗至关重要。

ＤＮ发病早期以微量蛋白尿为主要临床特征。血糖控制

不良患者由于长期高血糖使肾小球基底膜增厚，肾小球处于高

滤过状态，致使ｍＡＬＢ在尿液中排出增加。由表１可见，尿常

规蛋白阴性与微量清蛋白尿比较，正常清蛋白尿组明显增高，

差异有统计学意义（犘＜０．０１），这就说明此时肾小球滤过功能

开始有损伤。所以长期以来ＵＡＥＲ一直作为糖尿病早期肾损

伤的重要标志。ＵＡＥＲ是检测患者２４ｈ尿 ｍＡＬＢ排泄率的

主要方法，但其操作复杂，而且稳定性不足，所以在临床的应用

程度并不高，不易推广。

ＣｙｓＣ相对分子质量为１３×１０
３，是由１２２个氨基酸残疾基

组成的低相对分子质量蛋白质，稳定性好。ＣｙｓＣ对肾小球滤

过膜的通透性变化要比肌酐更为敏感，几乎不受患者性别、年

龄、生理病理等因素干扰，检测方法简便，对仪器要求又不高，

与血清尿素氮、肌酐测定相比，是一种肾小球过滤变化理想可

靠的内源性标志物［７］，它已经逐渐成为临床检测肾小球滤过功

能的核心指标［８］。近年来，国内、外有大量报道认为血清ＣｙｓＣ

在ＤＮ的早期诊断中有更重要的临床意义。

通过本组研究可以发现，糖尿病患者血清ＣｙｓＣ浓度明显

高于健康人群，它与尿微量清蛋白检测结果有高度相关性。而

且随着病情加重其浓度也随之增加，与 ＵＡＥＲ呈显著正相关。

总之，血清ＣｙｓＣ可以作为临床ＤＮ患者早期诊断的重要指标，

有助于ＤＮ患者的早预防和早治疗。
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