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Abstract
AIM: To evaluate the feasibility of combined en-
doscopy and ultrasound for prediction of vari-
ceal bleeding in patients with liver cirrhosis.

METHODS: One hundred and fifty-seven cir-
rhotic patients without variceal bleeding in 
recent two weeks were enrolled. These patients 
were randomly divided into two groups: pa-
tients undergoing endoscopic examination alone 
and those undergoing both endoscopic and color 
Doppler-ultrasonic examinations. The extent of 
esophageal varices was evaluated by endoscopy, 
and hemodynamic characteristics of the portal 
vein, left gastric vein and splenic vein were mea-
sured by ultrasound.

RESULTS: There was a positive correlation 
among the grade of varices, the diameter of the 
portal vein, left gastric vein and splenic vein, 
and the prevalence of variceal hemorrhage. With 

the aggravation of varices, the diameter of the 
portal vein, left gastric vein and splenic vein in-
creased. The diameter of the portal vein, splenic 
vein and left gastric vein was larger in patients 
with variceal bleeding than in those without var-
iceal bleeding (15.3 mm ± 2.1 mm vs 12.1 mm ± 2.0 
mm, 11.2 mm ± 2.3 mm vs 9.3 mm ± 1.9 mm, 5.3 
mm ± 0.5 mm vs 3.6 mm ± 0.4 mm, all P < 0.05). 
There is a remarkable difference in blood flow of 
the left gastric vein from the liver to the esopha-
geal plexus between patients with and without 
variceal bleeding (P < 0.01). The specificity and 
positive predictive value of combined endos-
copy and ultrasound for prediction of variceal 
bleeding in patients with liver cirrhosis were 
significantly higher than those of endoscopic 
examination alone (92.16% vs 74.47%, 91.3% vs 
73.33%, P < 0.05).

CONCLUSION: Combined endoscopy and ultra-
sound can improve the accuracy of prediction of 
variceal bleeding in patients with liver cirrhosis.

Key Words: Liver cirrhosis; Portal hypertension; 
Esophageal variceal hemorrhage; Endoscopic ex-
amination; Doppler sonography

Guo SB, Duan ZJ. Prediction of variceal bleeding in pa-
tients with liver cirrhosis by combined endoscopy and 
ultrasound. Shijie Huaren Xiaohua Zazhi  2010; 18(36): 
3914-3917

摘要
目的: 探讨内镜及超声联合预测肝硬化门脉高
压患者食管曲张静脉破裂出血危险性的价值. 

方法: 157例2 wk内未出现上消化道出血的肝
硬化患者, 随机分成A、B两组. A组单纯胃镜
检查, 观察食管静脉曲张的程度; B组胃镜检
查同期行超声多普勒检测, 检测门静脉、脾静
脉、胃左静脉血流动力学特点. 

结果: 随访3 mo, 61例患者至少发生1次曲张
静脉出血. 曲张静脉程度、门静脉、胃左静
脉、脾静脉内径与肝硬化曲张静脉出血率呈

®

■背景资料
肝硬化食管静脉
曲张破裂出血一
直 是 临 床 的 急
症、重症, 死亡率
高. 然而, 目前尚无
一种既灵敏、特
异, 又安全、无创
伤性的预测方法. 

■同行评议者
金瑞, 教授, 首都
医科大学附属北
京佑安医院消化
科
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正相关; 且随着食管静脉曲张程度的加重, 门
静脉、脾静脉以及胃左静脉内径均呈逐渐增
宽的趋势, 出血组明显大于非出血组(15.3 mm
±2.1 mm vs  12.1 mm±2.0 mm, 11.2 mm±

2.3 mm vs  9.3 mm±1.9 mm, 5.3 mm±0.5 mm 
vs  3.6 mm±0.4 mm, 均P <0.05); 胃左静脉的
离肝血流方向在出血组与非出血组之间存在
显著性差异(P <0.01). 胃镜联合超声预测食管
静脉曲张出血的特异性与阳性预测值显著高
于单纯胃镜检查(92.16% vs  74.47%, 91.3% vs  
73.33%, 均P <0.05).

结论: 胃镜联合超声检查可提高预测食管曲
张静脉出血的准确性.

关键词: 肝硬化; 门脉高压; 静脉曲张出血; 内镜检

查; 多普勒超声
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0  引言

食管静脉曲张破裂出血是肝硬化门脉高压严重

的并发症, 也是主要的死亡原因. 如何能安全、

准确地预测门脉高压患者食管曲张静脉破裂出

血的危险性, 一直是当前各国学者研究的热点. 
门静脉及曲张静脉内压力的检测, 对预测曲张

静脉出血具有重要的意义, 然而此类检测均为

有创性的, 风险性极大. 也有学者采用超声、螺

旋CT、核磁共振、血小板计数等方法来预测食

管静脉曲张出血[1-5], 但这些方法都有其自身的

局限性, 预测的准确性不高. 本组通过胃镜检查

直观地观察曲张静脉程度, 联合超声检测门静

脉系统血流动力学变化, 尤其是胃左静脉的内

径及血流方向, 来预测门脉高压引起的曲张静

脉破裂出血的危险性, 可提高预测的准确性, 现
总结如下.

1  材料和方法

1.1 材料 2005-04/2009-12门诊及住院近2 wk未
出现上消化道出血的肝硬化患者157例, 其中男

114例, 女43例, 年龄32-79(平均58.1)岁, 其中肝

炎后肝硬化123例, 酒精性肝硬化32例, 胆汁淤

积性肝硬化2例. 排除标准包括: 患有门静脉系

统血栓、服用心得安等影响血流动力学药物、

接受内镜下硬化或结扎治疗、肝癌、严重的出

凝血机制障碍、肝性脑病Ⅲ或Ⅳ期、既往有分

流或断流手术史. 所有患者均签署知情同意书. 
临床表现: 腹胀142例, 食欲不振138例, 乏力127
例, 脾大108例, 腹水67例.
1.2 方法 157例患者随机分成A、B两组, A组83
例, 单纯胃镜检查; 采用Pentax 3500型胃镜, 检
查前5 min, 含服盐酸丁卡因胶浆1支(5 g: 0.05 g), 
检查患者有无食管静脉曲张; B组74例, 该组患

者行胃镜检查的同期接受彩色多普勒检查. 超
声检查仪器采用GE公司LOG IQ9型彩色超声诊

断仪, 探头频率3.5 Mhz. 检查前患者空腹8 h以
上, 取平卧位, 平静呼吸下, 取样线和血流夹角

≤60度. 测定门静脉内径, 脾静脉内径及胃左静

脉内径和最大血流速度. 门静脉测定点距门静

脉左右分支点2 cm处;  脾静脉测定点在距脾0.5 
cm处; 胃左静脉在剑突下右斜切扫查获取, 并测

量血流方向; 测量3次, 取速度的均值. 
统计学处理 结果采用SPSS10.0统计软件进

行数据处理. 所有结果以mean±SD表示, 组间比

较用t检验或χ2检验. P <0.05时, 认为差异有统计

学意义.

2  结果

157例肝硬化患者中, 142例有不同程度的食管胃

底静脉曲张, 随访3 mo, 有61例患者至少发生1次
曲张静脉出血, 其中A组有36例, B组有25例. 从A
组中可以看出肝硬化患者上消化道出血的发生

率与曲张静脉程度呈显著正相关关系(P <0.05); 
重度静脉曲张患者发生上消化道出血的比例为

80.5%, 明显高于中度静脉曲张者(表1). 从B组中

可见, 随着食管静脉曲张程度的加重, 胃左静脉

内径、门静脉内径以及脾静脉内径均呈逐渐增

宽的趋势, 其中食管静脉中度曲张组与无曲张

组、食管静脉重度曲张组与轻度曲张组比较有

显著性差异(P <0.05, 表2); 此外, B组中出血患者

门静脉、脾静脉以及胃左静脉内径均较非出血

患者增宽, 两者相比差异显著(P <0.01, 表3). B组
中胃左静脉的离肝血流方向在出血组与非出血

组之间存在显著性差异(P <0.01, 表4). 

■研发前沿
如何能安全、准
确地预测门脉高
压患者食管曲张
静脉破裂出血的
危险性, 并提前采
用合理的预防和
治疗方式, 一直是
当前各国学者研
究的热点.

表  1  A组食管静脉曲张程度与上消化道出血的发生率

     
曲张静脉程度   n 出血数(n ) 出血率(%)

无   5      0      0.0

轻 11      0      0.0

中 26      3    11.5

重 41    33    80.5

■创新盘点
本研究通过电子
胃镜直观地观察
曲张静脉程度, 联
合腹部超声检测
门静脉系统血流
动力学变化, 尤其
是胃左静脉的内
径及血流方向, 来
预测门脉高压引
起的曲张静脉破
裂出血的危险性, 
方法安全, 且提高
了预测的准确性.
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胃镜预测食管曲张静脉出血的标准为: 患
者有食管重度静脉曲张或中度静脉曲张伴有红

色征; 而联合检查法预测食管曲张静脉出血的

标准为: 患者有食管重度静脉曲张, 超声示胃

左静脉内血流呈现离肝型, 或门静脉内径>15 
mm、脾静脉内径>11 mm、胃左静脉内径>5.3 
mm. A组胃镜预测45例患者出血, 其中实际出血

33例, 漏诊3例, 敏感性91.67%, 特异性74.47%, 
阳性预测值73.33%; B组联合法预测23例患者出

血, 其中实际出血21例, 漏诊4例, 敏感性84%, 特
异性92.16%, 阳性预测值91.3%. 胃镜与超声联

合预测食管静脉曲张出血, 特异性及阳性预测

值显著高于单纯胃镜检查(P <0.05).

3  讨论

食管曲张静脉破裂出血是肝硬化门脉高压患者

最主要且最致命的并发症之一, 首次出血1 wk内
死亡率为25%-50%[6]. 对于门脉高压患者, 如果

能准确预测其食管曲张静脉破裂出血的危险性, 
并提前采用合理的预防和治疗方式, 可起到事

半功倍的效果. 由于胃镜可直观地观察食管曲

张静脉的程度, 其作为预测食管静脉曲张出血

危险性的手段备受重视. 食管静脉曲张程度可

分为轻中重. 轻度者曲张静脉占据食管下段, 呈
直线或迂曲, 直径<3 mm; 中度为曲张静脉占据

食管中下段, 呈蛇行迂曲隆起静脉直径3-6 mm
之间; 所谓重度即曲张静脉可占据全部食管, 呈
瘤状或结节状, 直径>6 mm, 部分可伴有红色征. 
本组研究显示, 肝硬化患者食管曲张静脉出血

的发生率与静脉曲张程度呈显著的正相关关系, 
重度静脉曲张患者发生上消化道出血的比例明

显高于轻中度静脉曲张者. 因此, 静脉曲张的程

度是预测其破裂出血的最好指标[7,8]. 这可以由

Laplace定律解释, 血管张力 = (血管内压-血管外

压)×血管半径/血管壁的厚度. 血管内压力越大, 
血管增粗, 血管壁承受的张力也越大, 血管壁越

薄. 当血管承受的张力超过了管壁的弹性极限, 
则会在管壁最薄弱处发生破裂、出血; 而较细

的食管曲张静脉, 其血流阻力明显大于较粗的

曲张静脉, 血管阻力可使压力衰减. 因此, 较大

的食管曲张静脉发生出血的机率要显著高于小

静脉[9]. 血管壁上的红色征, 是发生在曲张静脉

表面上的血泡状改变, 表明此处血管壁明显变

薄, 提示近期有可能出血, 也是预测曲张静脉出

血的重要指标, 应引起高度重视. 
超声多普勒作为一种无创检查方法, 通过检

测门静脉系统血流动力学变化, 来预测曲张静脉

破裂出血, 其应用价值逐渐受到临床的重视[10,11]. 
但单纯靠超声来预测上消化道出血的风险, 其
准确程度尚需进一步提高. 门静脉高压时, 由于

表  2  B组食管静脉曲张程度与门脉系统血管内径关系 (mean±SD)

     
曲张静脉程度   n 胃左静脉内径(mm) 门静脉内径(mm) 脾静脉内径(mm)

无 10       4.0 ± 1.4     10.4 ± 3.6       7.1 ± 0.7

轻 14       4.8 ± 1.1     11.7 ± 2.2       8.3 ± 1.0

中 22       5.0 ± 0.9a     13.6 ± 3.0a       9.6 ± 1.3a

重 28       5.5 ± 1.8c     14.7 ± 1.8c     10.9 ± 1.8c

aP<0.05 vs  无静脉曲张; cP<0.05 vs  轻度静脉曲张.

表  3  B组中出血与未出血患者门静脉、脾静脉以及胃左静脉内径比较 (mean±SD)

     
分组   n 门静脉内径(mm) 脾静脉内径(mm) 胃左静脉内径(mm)

出血组 25    15.3 ± 2.1b    11.2 ± 2.3b       5.3 ± 0.5b 

非出血组 49    12.1 ± 2.0      9.3 ± 1.9       3.6 ± 0.4

bP<0.01 vs  非出血组.

表  4  B组中胃左静脉血流方向与曲张静脉出血关系 (n )

     
分组   n 离肝型 非离肝型

出血组 25    18b        7

非出血组 49      5      44

bP<0.01 vs  非出血组.

■应用要点
本研究采用电子
胃镜联合腹部超
声 的 方 法 ,  可 安
全、准确地预测
肝硬化食管静脉
曲张破裂出血的
危险性, 从而使提
前采取合理的预
防、治疗方法成
为可能.

■名词解释
1 红色征: 是发生
在曲张静脉表面
上的血泡状改变, 
表明此处血管壁
明显变薄, 提示近
期有可能出血. 
2 胃左静脉: 门脉
系统的一个重要
分支, 是食管胃底
静脉曲张血液的
主要来源. 正常情
况下, 胃左静脉压
力大于门静脉, 食
管静脉丛的血液
通过胃左静脉注
入门静脉系统; 当
肝硬化患者门脉
压力高于胃左静
脉时, 门脉血流通
过胃左静脉流入
食管胃底静脉丛.
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门脉系统血管内径增宽, 尽管血流速度降低, 其
血流量无显著变化, 故目前研究多以测量门脉

系统血管内径来预测曲张静脉出血的危险性. 
本组结果显示, 肝硬化患者食管曲张静脉出血

的发生率与门脉系统血管内径呈显著的正相关

关系, 门脉系统血管内径越宽, 食管曲张静脉出

血的发生率越高; 而且出血组患者的门静脉、

脾静脉、胃左静脉内径大于非出血组, 二者具

有差异性. 提示门脉系统血管内径, 可作为预测

食管静脉曲张出血的一个重要的指标. 
胃左静脉是门脉系统的一个重要分支, 其

血流动力学变化与食管胃底静脉曲张的发生、

发展和转归密切相关[12,13]. 正常情况下, 胃左静

脉压力大于门静脉, 食管静脉丛的血液通过胃

左静脉注入门静脉系统 ,  血流方向呈向肝型 . 
当肝硬化患者门脉压力高于胃左静脉时, 胃左

静脉血流呈离肝型, 即门静脉血流通过胃左静

脉流入食管胃底静脉丛, 最终导致食管静脉曲

张、甚至破裂出血[14-16]. 在本组中, 胃左静脉血

流呈离肝型的23例患者中, 有18例发生食管静

脉破裂出血; 而血流呈向肝型的51例患者中, 仅
有7例发生出血. 胃左静脉血流呈离肝型在出血

组与非出血组之间存在显著的差异性. 提示胃

左静脉血流呈离肝型, 可作为预测食管静脉曲

张出血的一个重要的指标. 
本组研究结果显示, 随着食管静脉曲张程

度的加重, 胃左静脉、门静脉以及脾静脉内径

均呈逐渐增宽的趋势; 肝硬化患者食管曲张静

脉出血的发生率与门脉系统血管内径以及曲张

静脉程度均呈显著的正相关关系, 提示胃镜与

超声在预测食管曲张静脉出血方面具有显著的

一致性. 而我们发现采用胃镜联合超声多普勒

的方法, 预测食管曲张静脉出血的特异性及阳

性预测值都显著高于单纯胃镜检查(92.16% vs 
74.47%, 91.3% vs  73.33%), 即胃镜联合超声检

查提高了预测食管曲张静脉出血的准确性. 故
内镜检查发现重度静脉曲张, 结合超声检查胃

左静脉内血流呈现离肝型, 或门静脉内径>15 
mm、脾静脉内径>11 mm、胃左静脉内径>5.3 
mm, 可作为近期上消化道出血危险性预测指标. 
但由于本组患者数量较少, 该方法尚需今后临

床大样本的进一步观察检验. 
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■同行评价
本文实用性较好, 
具有一定的临床
指导意义.


