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Abstract
AIM: To compare ultrasonic hemodynamic pa-
rameters with portal vein pressure measured 
via a catheter placed in transjugular intrahepatic 
portosystemic shunt (TIPS) to search the optimal 
ultrasonic parameters. 

METHODS: Twenty-five patients with hepatic 
cirrhosis (HC) were observed in this randomized 
double-blind trial. These patients were divided 
into experimental group (PVPG ≥ 6.8 cmH2O, n 
= 18) and control group (PVPG < 6.8 cmH2O, n = 
7). Intragroup differences were compared using 
single factor variance analysis. The ROC curve 
is used to evaluate the diagnostic value of ultra-
sonic parameters.

RESULTS: The diameters of the portal vein (PV), 
splenic vein (SV) and superior mesenteric vein 

(SMV) were higher and that of the inferior vena 
cava (IVC) was lower in the experimental group 
than in the control group. PV flow velocity was 
lower and the blood flow volumes of the SV and 
SMV were higher in the experimental group 
than in the control group. ROC curve analysis 
showed that PV diameter is the optimum param-
eter for qualitative diagnosis of portal hyperten-
sion, with a sensitivity of 94.4%, a specificity of 
57.1%, an accuracy of 84%, and a Youden index 
of 0.515.

CONCLUSION: Ultrasound has a high sensitiv-
ity and accuracy in qualitative diagnosis of por-
tal hypertension.
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摘要
目的��: 研究超声参数对门脉高压的诊断价值.

方法�: 以经颈静脉门体静脉分流术(TIPS)中导
管测量的门体静脉压差≥6.8 cmH2O为诊断
PHT(PHT)的金标准, 将25例肝硬化患者分为
试验组(18例)和对照组(7例), 利用随机双盲法
研究两组的超声血流参数, 使用单因素方差分
析组间差异, 利用受试者工作曲线ROC曲线
分析诊断门脉高压超声参数的最佳指标.

结果��: 发现试验组PV、脾静脉、肠系膜上静试验组PV、脾静脉、肠系膜上静验组PV、脾静脉、肠系膜上静
脉内径大于对照组, 下腔静脉内径低于对照
组. PV流速低于对照组, 而脾静脉及肠系膜
上静脉的流量高于对照组. 根据ROC曲线确
定的最佳超声参数是PV内径, 以门脉内径≥

1.45 cm为诊断标准, 其诊断门脉高压的敏感
度为94.4%、特异度为57.1%, 准确率为0.84, 
Youden指数为0.515.

结论�: 超声对肝硬化门脉高压定性诊断敏感超声对肝硬化门脉高压定性诊断敏感
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■背景资料
在我国, 肝硬化最
常见的病因是乙
型肝炎, 其感染率
高 ,  人口�数大 , 
具有潜在的危险
性. 而门静脉高压
及其并发症如食
管静脉曲张破裂
出血是肝硬化患
者死亡的主要原
因 ,  并 且 门 静 脉
高压的严重程度
和患者的生存预
后密切相关. 研究
门静脉高压血流
动力学对揭示门
静脉高压形成机
制、指导临床治
疗有重大意义. 近
年来, 有关门静脉
高压症的血液动
力学研究手段主
要有门静脉压力
测定、核磁共振
血流显像(MRA)
及超声检查.

■同行评议者
杨建民, 教授, 浙
江省人民医院消
化内科



性及准确率较高.
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0  ��引言

中国肝硬化最常见的病因是乙型肝炎, 其感染

率高, 人口基数大, 具有潜在的危险性. 而门静门静

脉高压(portal hypertension, PHT)及其并发症如(portal hypertension, PHT)及其并发症如

食管静脉曲张破裂出血是肝硬化患者死亡的主

要原因, 并且PHT的严重程度和患者的生存预后

有密切的关系. 超声能够研究门静脉(portal vein, 
PV)的血流动力学并且具有无创、快速便捷、

经济的优点, 利用超声研究PHT症具有非常重要

的临床应用意义. 本实验目的是用超声观察肝

硬化PHT的血流动力学, 如PV、脾静脉、肠系

膜上静脉的内径、流速、流量, 并以经颈静脉

门体静脉分流术(transjugular intrahepatic porto-
systemic shunt, TIPS)中导管测量的门体静脉压

差为诊断PHT的金标准, 利用ROC曲线研究超声

血流参数定性诊断PHT的最佳指标. 

1  �����材料和方法

1.1 材料 2007-06/2008-02在本院成功进行TIPS
手术的临床诊断为肝硬化PHT的患者25例. 以
术中导管测量计算门体压差≥6.8 c m H2O(5 
mmHg)共18例为试验组, <6.8 cmH2O(5 mmHg)
共7例为对照组. 超声研究仪器为德国西门子公

司的SEQUOIA 512全身数字化彩色多普勒超声

诊断仪.
1.2 方法方法 
1.2.1 超声参数测量: 在TIPS术前检测PV、脾静

脉及肠系膜上静脉主干的内径(D), 最大血流速

度(V max)并根据森安史典用同型号仪器实验得

出的经验公式计算平均血流速度(V mean = 0.57
×Vmax)和血流量(Q = 1/4∏D2Vean×60); 使用

2.0-6.0 M可变频凸阵探头, 超声测量严格遵循试

验设计要求, 调节相应的技术参数如使用尽可

能低的脉冲重复频率以防止混迭; 增大时间增

益补偿以减少背景噪声; 取样容积应置于被研

究血管管腔中间并根据血管内径调整大小至2-5 
mm; 声束与血流方向夹角<60度. 患者检查前空
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腹8 h以上, 检查体位为仰卧位及左侧卧位, 在剑

下、右肋间及右肋缘下进行超声扫查. 
1.2.2 导管测压: 取平卧位局麻后于TIPS术中穿刺

导入多孔导管至下腔静脉肝后段及PV主干分叉

前1 cm处, 以腋中线为零点, 采用玻璃管水柱压力

表分别测量下腔静脉压力及PV压力. 
统计学处理 采用SPSS13.0统计学软件对所

有结果进行统计分析. 两组年龄、性别、PV、

脾静脉及肠系膜上静脉内径、流速和流量采用

一维方差分析; 利用受试者工作曲线(ROC曲线)
研究PV、脾静脉及肠系膜上静脉内径、流速和

流量.

2  ��结果

2.1 试验组与对照组之间血管内径、流速、流试验组与对照组之间血管内径、流速、流验组与对照组之间血管内径、流速、流

量的比较 以门体压差≤6.8 cmH2O(5 mmHg)为
试验组, 以门体压差>6.8 cmH验组, 以门体压差>6.8 cmH2O(5 mmHg)为对

照组, 两组间差异采用单因素方差分析. 试验组试验组验组

PV、脾静脉、肠系膜上静脉内径大于对照组

(P <0.05). 试验组PV流速低于对照组(试验组PV流速低于对照组(验组PV流速低于对照组(P <0.05). 试试
验组脾静脉及肠系膜上静脉的流量高于对照组

(P <0.05, 表1-3).表1-3).).
2.2 利用ROC曲线确定超声血流参数诊断PHT的

临界值 由于PV、脾静脉及肠系膜上静脉的内

径、流速及流量诊断PHT的公认参考值尚未确

定, 故本研究用ROC曲线确定具有临床诊断意

义的临界值, 研究其诊断PHT的效果. 本研究结

果中PV流速、流量和脾静脉内径、流速、流量

及肠系膜上静脉流量的ROC曲线下面积<50%, 
没有临床诊断意义, 故未做进一步诊断性试验. 

本研究发现PV内径、肠系膜上静脉内径及

其流速ROC曲线下的面积>50%, 可认为有临床

诊断意义, 以经TIPS术中导管直接测量的PV压

力为金标准统计出PV内径、肠系膜上静脉内

径及其流速以医学参考临界值分别为1.45 cm、

1.15 cm, 17.55 cm/s, 其诊断PHT的敏感度分别为

94.4%、44.4%、72.2%; 特异度分别为57.1%、

71.4%、57.1%; 准确度分别为0.84、0.52、0.68; 
根据受试者工作曲线ROC曲线确定的最佳超声

参数是门脉内径, 以门脉内径≥1.45 cm为诊断

标准, 其诊断PHT的敏感度为94.4%、特异度为

57.1%, 准确率为0.84, Youden指数为0.515. 平行

试验显示PV、肠系膜上静脉内径只要有1项阳

性, 则诊断PHT的敏感度可提高到98.4%、特异

度为40.7%; 序列试验显示PV内径、肠系膜上静

脉内径及流速都为阳性时, 诊断PHT的特异度可

www.wjgnet.com

■研发前沿
目前超声的研究
主要集中在对门
静脉高压定性和
定量诊断, 定性诊
断门脉高压研究
较多, 但是多数研
究的金标准未选
取更稳定准确的
门静脉压力测值, 
这使得超声定性
诊断门脉高压的
准确性和效能性
有一定的差异, 超
声参数定性诊断
门脉高压的标准
未得到统一. 定量
诊断门静脉高压
的研究较少, 目前
超声定量估计门
静脉压力方法还
未能得到临床实
际运用的认可.

■相关报道
有超声定性诊断超声定性诊断
门静脉高压的报
道认为门静脉血认为门静脉血
流 速 度 低 于 1 3 
cm/s, 诊断门脉高, 诊断门脉高诊断门脉高
压敏感性及特异
性分别为83%和
85%; 还有报道车报道车
称门静脉血流速门静脉血流速
度低于20 cm/s诊
断门脉高压敏感
性及特异性分别
为 1 0 0 % 和 7 8 % ; 
也有报道认为门报道认为门认为门
脉高压组与正常
组 的 门 静 脉 内
径、流速无统计
学差异.
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提高到87.7%、敏感度为30.2%. 

3  ��讨论

PHT症是由于PV系统血液回流在肝内或PV主干

内受到阻碍, 血流淤滞, 使PV系统的压力增高形

成. PV压力取决于内脏的血流量、肝流出道的

阻力及下腔静脉的压力, 其中肝脏血流阻力的

增加是主要因素[1]. 近10年来, 随着各类PHT症
动物模型的建立, 人们逐渐发现PHT症的发病机

制与血液动力学之间存在着密不可分的关系[2]. 
根据压力增加的原因, 人们提出了血流量因素

(“前向血流”学说)和阻力因素(“后向血流”

学说)的学说. “后向血流”学说首先被Whipple
提出, 该学说认为PV压强的主要决定因素是PV
血管阻力, PHT时脾静脉压力较周围静脉压力高

2-5倍, 但PV系统血流量维持不变或减少, PHT的
形成是由于PV血管阻力增加即PV系统被动充

血所致[3]. “前向血流”的学说于1983年被Witte
等提出, 该学说认为PV血管阻力增加是PHT的始

动因素, 随着PV侧枝循环的形成, PV血管阻力下

降, PHT得以缓解, 随之以来的肠系膜高动力循环

会增加PV血流量, 致使PHT的持续存在[4]. 1985年
Benoit等通过老鼠实验发现, 血流量因素(“前

向血流[4]”学说)和阻力因素(“后向血流[3]”学

说)PHT形成相对重要性分别约为40%和60%, 说
明两种机制对PHT形成均起作用[5]. 

通过以上P H T的发病机制可知 ,  P V压力

主要是由PV系血流量及血管阻力共同决定的. 
PHT时, 超声能获得的PV、脾静脉、肠系膜上

静脉的血管内径, 平均流速, 从而计算血流量. 
多数认为PHT时肝脏血流量会增加[6,7]. 有认为

Child-Pugh A+B级的患者PV、脾静脉及肠系膜PV、脾静脉及肠系膜、脾静脉及肠系膜脾静脉及肠系膜及肠系膜肠系膜

上静脉流量均会增加, 但Child-Pugh C级的患者流量均会增加, 但Child-Pugh C级的患者

脾静脉及肠系膜上静脉流量与正常对照组比较

没有差异[8]. 还有认为PHT组的PV及脾静脉流量脾静脉流量流量

较正常组增加[9], 这说明PHT症时内脏处于高流

量循环状态, 符合“前向血流”机制. 
本研究发现试验组(PHT)患者PV流量无差试验组(PHT)患者PV流量无差验组(PHT)患者PV流量无差

异, 而肠系膜上静脉和脾静脉血流量较对照组肠系膜上静脉和脾静脉血流量较对照组和脾静脉血流量较对照组脾静脉血流量较对照组血流量较对照组

(非PHT)增加, 这说明PHT时内脏处于高流量循

环状态, 符合“前向血流”机制. 
多数研究发现PHT时肝脏血流量会增加, 但

并未研究PV及其属支血流量定性诊断PHT的效

果[6,7], 本研究结果中PV、脾静脉及肠系膜上静

脉流量ROC曲线下面积均<50%, 由于其差异没

有临床诊断意义而未纳入, 其原因可能有2个: 
一是本研究样本含量少, 未能反映总体的真实

情况; 二是本研究纳入的样本多为较严重PHT患
者, 可能由于门脉侧枝的开放, 门脉流量的变化

开始受更多因素的影响. 有动物实验的压力流

量曲线显示: 随着压力的升高, 曲线上有一部分

压力变化十分明显, 但相应的流量变化并不明

显[10], 这也许可以部分解释本研究血流量差异没

有临床诊断意义这一现象. 
PV压力主要是由PV系血流量及血管阻力

共同决定的. PHT时, 肝实质纤维化和小血管痉

挛, 肝内阻力升高造成肝窦压力升高, 再扩散至

门脉, 从而形成PHT[11]. 一般认为肝内阻力升高

可间接表现为PV及及其属支内径增宽, 流速减

慢. 多数研究也都发现PHT PV、脾静脉、肠系

膜上静脉内径增宽[12-14], 本研究亦发现如此, 试
验组患者PV、肠系膜上静脉和脾静脉内径较对肠系膜上静脉和脾静脉内径较对和脾静脉内径较对脾静脉内径较对内径较对

照组增大, 以及PV流速较对照组降低, 而PV血

流量两组无差异, 反映出PHT时血管阻力是主要

表  1  试验组与对照组二维超声测量血管内径的比较 (cm)

     
    试验组      对照组

下腔静脉 1.49±0.11 1.60±0.12a

PV 1.60±0.13 1.22±0.17b

脾静脉 1.09±0.18 0.74±0.23b

肠系膜上静脉 1.14±0.06 1.01±0.16a

aP<0.05, bP<0.01 vs  试验组.

表  3  试验组与对照组超声估计血管流量的比较 (mL)

     
         试验组         对照组

下腔静脉 1 875.35±351.13 2 015.5±460.20

PV   789.36±127.91  707.69±92.34

脾静脉   556.56±181.45 264.82±138.13b

肠系膜上静脉   604.56±112.57 477.37±154.35a

aP<0.05, bP<0.01 vs  试验组.

表  2  试验组与对照组多普勒超声测量血管流速的比较 (cm/s)

     
    试验组      对照组

下腔静脉 30.78±5.60 29.56±5.44

PV 11.89±3.23 17.84±2.99b

脾静脉 17.16±2.73 17.07±3.65

肠系膜上静脉 17.32±2.68 16.95±2.06

bP<0.01 vs  试验组.

■创新盘点
本试验与其他相试验与其他相验与其他相
关 、 或 类 似 文
章、报道的不同
点以及创新之处
在于选用了经颈
静脉门体静脉分
流术 (TIPS)中导
管直接测量的门
静脉压力为金指
标与超声测量的
血流动力学指标
对比; 运用诊断性
实验的ROC曲线
分析超声定性诊
断门静脉高压的
价值; 采用双盲随
机方法.
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因素, PV流量不变, 符合“后向血流”机制. 本
研究发现PHT时PV内径、PV和肠系膜上静脉的肠系膜上静脉的的

血流量均增加并且PV流速减慢, 支持“前向血

流” 和“后向血流”机制均起作用的观点. 
一般认为能够反映PV血流动力学变化的超

声参数对PHT的定性诊断具有较好的准确度. 但
是具体是哪一个超声参数诊断的效果好以及用

多大的医学参考值还未取得一致意见. 比如PV
流速定性诊断PHT的标准报道有差异: 有报道道有差异: 有报道有差异: 有报道

PV血流速度低于13 cm/s, 诊断PHT敏感性及特

异性分别为83%和85%[15]; 还有报道称PV血流速道称PV血流速PV血流速

度低于20 cm/s诊断PHT敏感性及特异性分别为

100%和78%[16]; 也有报道认为试验组与对照组道认为试验组与对照组认为试验组与对照组

的PV内径、流速无统计学差异[17]. 上述研究均

采用临床表现诊断PHT的标准. 而本研究PV流

速ROC曲线下面积<50%, 故未做进一步诊断性

试验. 由于本研究样本量偏少, PV流速是否具有

PHT诊断的临床意义还需更深入的探讨.
多数研究表明PHT时PV内径会增大, 但并

未研究PV内径定性诊断PHT的效果[12-14]. 本研究

中以TIPS术中导管直接测压为诊断PHT标准, 发
现门脉内径以≥1.45 cm为诊断标准诊断PHT的
敏感度为94.4%, 诊断准确率为84%, 可作为较好

的诊断指标. 但PV内径诊断PHT的特异性较低

仅为44.4%, 诊断准确度84%为中等; 利用验后概

率计算公式得知当门脉内径等于1.45 cm时, 存
在PHT的概率为仅为61%. 而肠系膜上静脉内径

及流速的ROC曲线下面积均<0.70, 诊断准确度

均较低. 本研究PV内径表现出较高的PHT诊断

敏感性和较低的特异性原因一可能是测量者事

先知道试验对象均被临床诊断为PHT, 测量时

可能会夸大测值, 降低了假阴性; 二是本研究由

于压力必须通过创伤性手术获得, 使对照组样

本收集困难, 样本量太少, 从而提高假阳性. 从
研究结果中可以看出, PV内径假阳性值集中在

1.3-1.5 cm范围, 此范围内单凭PV内径≥1.45 cm
诊断PHT容易高估PV压力出现误诊, 序列试验

显示此时若能结合肠系膜上静脉内径及流速可

以提高诊断特异性, 以减少误诊. 
超声参数能较好地定性诊断PHT已被多数

研究所证实, 但是其诊断PHT超声参数标准尚未

统一, 进一步的研究尚需开展.
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