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Abstract
AIM: To test the feasibility and validity of a fi-
ber-optic pressure sensor for measuring esopha-
geal variceal pressure. 

METHODS: A fiber-optic pressure sensor was 
used to measure the pressure of artificial variceal 
model (5 mm in diameter) with different intralu-
minal pressures (ranging from 6 to 42 cmH2O). 
Pressure measurements were performed by two 
independent operators, and the results were 
compared with actual intraluminal pressures. In 
clinical tests, the technique was used to measure 
variceal pressure in 25 patients with esophageal 
varices, and the correlation between variceal 
pressure and the risk factors for esophageal vari-
ceal bleeding was analyzed. 

RESULTS: In vitro studies demonstrated a good 
correlation between the pressure measured with 
the fiber-optic pressure sensor and the actual 
intravariceal pressure (r ≥ 0.99 P < 0.01), and 
there were good correlations between the pres-
sures measured by two operators (r ≥ 0.99). The 
determination of variceal pressure by this meth-
od was technically successful in all 25 patients. 
The variceal pressure measurements correlated 
with previous variceal bleeding history, the size 
of varices, the presence of red colour signs and 
the Child-Pugh classification (t = 4.42, P < 0.01). 

CONCLUSION: Our preliminary results indicate 
that the fiber-optic pressure sensor is feasible 
and accurate in measurement of esophageal var-
iceal pressure in vivo and in vitro, and warrants 
further investigation. 

© 2014 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved.
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摘要
目的: 探讨一种光纤压力传感器测量食道曲
张静脉压力的可行性及临床应用价值. 

■背景资料
食道静脉曲张出
血是肝硬化门脉
高压症最为致命
的并发症. 食管曲
张静脉压力是直
接导致血管破裂
出血的关键因素, 
测量食管曲张静
脉压力, 对于评价
出血风险及其防
治效果具有重要
的临床意义. 
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方法: 采用光纤传感器食道曲张静脉压力检
测技术, 对体外模拟血管(直径5 mm)进行压力
测量(压力范围6-42 cmH2O)测量. 测压由两名
独立操作者完成, 比较测压值与模拟血管内实
际压力值. 临床试验则利用相同技术对25例门
脉高压食道曲张静脉进行压力检测, 并与曲张
静脉出血风险因素进行相关性分析. 

结果: 体外实验发现, 模拟曲张静脉的测压
值与实际压力值具有良好相关性(r ≥0.99 , 
P <0.01), 两名操作者之间测得压力值相关性
高(r≥0.99). 临床研究25例患者食管曲张静脉
压力检测均获得成功, 可重复性好, 变异系数
小(r≥0.99). 食管曲张静脉压力与既往出血
史、血管直径、红色征、Child-Pugh分级有
相关性(t  = 4.42, P <0.01). 

结论: 初步发现光纤压力传感器体内外验证
的可靠性、可行性, 值得进一步研究. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有.
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核心提示: 本文介绍了一种无创的食道曲张静脉

压检测装置, 在体内外实验中验证其可靠性、可

行性, 尤其是技术的可操作性, 光纤测压探头可

通过胃镜的活检孔进行快速、准确的测压. 
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0  引言

食管静脉曲张是肝硬化患者出血的最常见原因

之一. 肝硬化患者一旦形成了食管曲张静脉, 其
破裂出血的风险达到25%-35%, 而30%以上的首

次出血是致命性的, 存活者中70%以上的患者

会再次发生出血[1]. 决定曲张静脉是否破裂出血

的直接因素是血管壁张力. 根据流体学Laplace
定律[2]: 血管壁张力 = (血管内压-血管外压)×血

管口径/血管厚度, 血管内压力是根本因素, 血管

内压高, 血管扩张而直径增大, 管壁厚度随之变

薄, 于是血管壁张力增大, 当张力越过管壁弹性

极限时, 血管破裂而发生大出血[3]. 研究发现, 曲
张静脉压力较肝静脉压力梯度(hepatic venous 
pressure gradient, HVPG)能更直接预测出血风险

并判断防治出血效果, 因此测量食道曲张静脉

压显得尤为重要[4,5]. 
血管穿刺测压是检测食道曲张静脉压“金

标准”, 但因为穿刺测压可引起大出血, 穿刺测

压已基本弃用[6]. 无创性测压方法是检测技术发

展的方向, 但由于压力传感器受食管蠕动等影

响其稳定性, 因此测压结果存在主观误差[7]. 
近年来研究发现, 光纤压力传感器具有传统

压力传感器所不可比的优点: 灵敏度高、动态范

围大、响应速度快、稳定性高[8], 并已成功应用

于许多领域, 如血管内血压、颅内压、心内压、

膀胱和尿道压力等检测已替代传统方法[9-12]. 基
于此, 我们开发“光纤压力传感器的食管曲张

静脉测压系统”, 初步结果报告如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 光纤压力传感器由光接收器、光电转

换、数模转换光源和电源管理等5个模块组成, 
设计一个包括压力敏感探头(由加拿大opsens 
solutions研制, 图1)、接收装置和数据处理终端

为一体的测量系统, 将压力敏感探头过内窥镜

的活检通道置于探测部位, 再将探头获取的压

力应变光信号通过光纤传导至接收装置(图2), 
在接收装置中设置光电转换模块和模/数(A/D)
转换模块, 依次将测量数据调并转换为模拟电

信号再转换为数字信号. 选择一款合适的掌上

电脑(personal digital assistant, PDA)作为采样信

号的处理终端, 通过数据接口与接收装置链接, 
分析报告并记录存储测量数据. 
1.2 方法

1.2.1 体外仿真测压实验: 曲张静脉模型用乳

胶片卷制而成, 接缝处以粘胶粘牢, 长均为5 cm, 
用游标千分卡尺测得其厚度为0.2 mm, 直径为

5 mm的曲张静脉, 将该仿真曲张静脉连接到玻

璃水柱式测压仪, 该测压仪充满水(由中国科学

技术大学实验仪器厂提供, 玻璃管高度50 cm, 
内径5 cm, 玻璃管充水高度即为水的压强, 以

■研发前沿
如何建立更为准
确、可操作性好
的食管曲张静脉
压力测量技术, 一
直是研究新型无
创性测压技术的
关键问题. 基于光
纤压力传感器食
管曲张静脉测压
系统的建立, 可望
解决曲张静脉压
力检测的难题, 为
出血风险预测及
药物疗效评价提
供有直接的依据. 
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图 1 光纤压力敏感探头示意图. 1: 弹力膜; 2: 光纤传感器; 

3: 光纤维.
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cmH2O表示). 水柱的零点置于模拟血管的中部, 
通过改变水柱高度(6-42 cmH2O)调节模拟血管

内的压力(P0). 采用光纤测压仪系统, 两操作者

采用光纤传感器探头紧贴模拟血管后读取器显

示的压力分别为食道曲张静脉压P1、P2(图3). P0

取值在6-42 cmH2O范围内, 每次调整2 cmH2O, 
共测19个压力点的模拟曲张静脉压, 每个压力

点反复测量5次, 并与P1、P2对比分析. 同时将两

操作者测得的食道曲张静脉压对比分析, 即P1

与P2对比分析. 
1.2.2 临床研究: 选择2013-3/2013-07我院消化

科与普外科住院的门脉高压患者25例, 经内镜

证实食管静脉曲张, 签署知情同意书, 并得到医

院伦理委员会批准. 男18例, 女7例, 平均年龄

55.08岁±11.73岁, 既往出血患者11例, 未出血

患者14例, 8例患者曾行内镜下治疗. 食道曲张

静脉压力检测: 测压操作在患者禁食12 h后进

行, 术前肌注杜冷丁50 mg, 山莨菪碱10 mg, 地

■相关报道
近年来, 光纤压力
传感器对血管内
血压、颅内压、
心内压、膀胱和
尿道压力等检测
方面已取得了重
大进展. 最近, 传
感器空腔式探头
的设计已成功应
用于管壁外测压, 
Myllylä等报道光
纤传感器用于血
压非侵入性监测; 
Arkwright、Din-
ning等将其应用
于胃肠腔内压力
及肠壁运动的无
创性测量.
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图 2 光纤测压系统示意图.

P1

d

P2

ba

H

胃镜

光纤

图 3 体外模拟测压示意图. a: 食管模型; b: 模拟曲张静脉, 充满水并与水柱相连(H); c: 光纤传感器, 从内镜活检通道伸出, 

并贴模拟血管壁测压, 传感器再通过光纤连接测压工作站; d: 测压工作站. 光纤传感器检测血管压力(P1、P2)被测压工作站记

录, 模拟曲张静脉内压力(P0)通过水柱(H)测量.
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■创新盘点
本文探讨一种光
纤压力传感器测
量食道曲张静脉
压力的可行性和
临床应用价值, 课
题结合临床实际, 
解决曲张静脉压
力检测的难题.

西泮5 mg, 以减少食管蠕动的影响, 患者左侧卧

位, 插镜, 检查胃底、体、窦、十二指肠后, 将
光纤传感器探头通过活检孔进入食管中, 传感

器进入食道前和食道后均进行调零, 在距贲门

3-5 cm处调整位置后选择一根最粗的食管曲张

静脉进行贴壁测压(图4), 测压值以出现稳定的

波形为准(图5). 
统计学处理 采用SPSS17.0进行数据管理与

分析, 计量资料以mean±SD表示, 两组间计量资

料比较, 满足正态分布和方差齐性时采用t检验, 
否则采用Mann-Whitney秩和检验. 两变量间相

关性考察采用Pearson相关分析. 以α = 0.05为检

测标准, P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 体外验证 直径5 mm仿真测压血管共190次
均成功. P0与P1、P2间具有良好相关性(r≥0.99, 
P <0.01; r≥00.99, P <0.01)(表1, 图6). P1与P2之间

的变异性小(r≥00.99, P<0.01). P0与P1、P2差值结

果如表1, 两操作者之间测压结果变异性为5.68%

±5.56%(两操作者之间变异系数Vr = SD/mean). 
2.2 临床验证

2.2.1 可行性分析: 所有患者在检测食道曲张静

脉压力时, 均顺利插镜进入胃腔, 除轻微恶心, 
未发现任何不良反应. 每名患者在测压时的状

况均不相同. 平均每名患者5次测压所需的时间

为6 min±1 min. 两位操作者对曲张静脉压力波

形读数的确定基本一致(r≥0.99). 
2.2.2 曲张静脉测压值与出血风险因素相关性

分析: 全部25例患者, 其中11例有静脉曲张出血

史(出血组), 曲张静脉均为粗大血管; 而无曲张

静脉出血史(非出血组)14例患者中, 既有细小血

管也有粗大血管(细小血管7例, 粗大血管7例), 
出血组较非出血组食管曲张静脉压力明显升高

(13.72 mmHg±4.08 mmHg vs  8.14 mmHg±3.57 
mmHg, P <0.01). 有红色征较无红色征食管曲张

静脉压力高(13.85 mmHg±3.53 mmHg vs  7.08 
mmHg±2.84 mmHg, P <0.01). 曲张静脉压力与

血管直径呈正相关, 细小曲张静脉较粗大曲张

静脉压力低(5.29 mmHg±2.14 mmHg vs  12.67 
mmHg±3.61 mmHg, P <0.01). Child-Pugh分级与

食道曲张静脉压力呈正相关性(t  = 4.42, P <0.01), 
Child A级(7例)患者平均食管曲张静脉压力为

8.07 mmHg±3.30 mm Hg, Child B和C级(18例)

2014-01-18|Volume 22|Issue 2|WCJD|www.wjgnet.com

a

b

c

图 4 光纤传感器食管曲张静脉贴壁测压图. 压力探头通

过内镜活检孔直视下放置食道曲张静脉壁进行测压. a: 食管

壁; b: 曲张静脉; c: 光纤压力传感器.
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图 5 光纤传感器测试压力曲线. 横坐标代表时间(s), 纵坐

标代表压力(mmHg), 中间较平稳的曲线代表食道曲张静脉

压, 前面及后面的曲线波动分别为传感器进入食道及离开曲

张静脉所致. 
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图 6 光纤传感器体外测压实验结果(模拟血管直径5 mm). 

表 1 不同操作者相同模拟血管内实际压力与光纤传感
器测压值相关性分析

     操作

者

       直径回

       归方程
r r 2

       偏差

    (mmHg)

       95%CI

  上限      下限

1 y1 = 1.04x-1.32 1 1 -0.66±0.35 -0.48 -0.83

2 y2 = 0.92x-1.07 1 1 -0.64±0.30 -0.41 -0.83
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患者平均食管曲张静脉压力为14.40 mmHg±
3.95 mmHg. 

3  讨论

食管曲张静脉压力是曲张静脉出血最主要影响

因素. Kleber等[13]与Hou等[14]研究表明, 曲张静脉

压力在评价食管曲张静脉出血中具有重要价值. 
Nevens等[5]指出, 曲张静脉压力是预测出血风险

最重要指标. 血管穿刺测压是检测食道曲张静

脉压“金标准”, 但因为穿刺测压可引起大出

血, 穿刺测压已基本弃用[6]. 无创性测压方法是

检测技术发展的方向, 但由于压力传感器受食

管蠕动影响其稳定性, 因此测压结果存在主观

误差[7]. 
本研究采用精度高、性能稳定且应变线性

较好的频率调制型光纤压力传感器作为压力敏

感探头(由加拿大opsens solutions研制). 这种传

感器的显著特点是需要两组辅助光源, 一组是

红外激励光源, 另一组是可见光检测光源, 经
光耦射向谐振腔, 激励光作用于谐振腔后产生

Fabry-perot效应, 即当有外力(压力)作用牵制传

压膜时, 谐振频率发生变化, 改变腔的反射系数, 
检测光自谐振腔反射到光接收器的信号将根据

压力变化被同步调制, 最终可以根据压力与频

率的关系模型解析压力的大小. 与其他测压方

法相比, 该传感器准确性高、体积小(可通过内

镜活检通道)、安全性好、稳定性好, 测压技术

适用于普通内镜医师掌握. 
体外研究显示, 光纤压力传感器测得的模拟

曲张静脉压力与实际的压力相关性良好, 操作

者之间测压结果变异性小. 说明该传感器测量

食道曲张静脉压力具有可行性及可靠性. 
临床研究发现, 有红色征、粗大血管患者

曲张静脉压力高于无红色征及细小血管患者曲

张静脉压力, 其病理发展过程可以用流体学La-
place定律解释, 血管壁张力 = (血管内压-血管外

压)×血管口径/血管厚度, 血管内压力是根本因

素, 血管内压高, 血管扩张而直径增大, 管壁厚

度随之变薄[2]. 本研究发现过去有曲张静脉出血

史的患者, 所测得食管曲张静脉压力明显升高, 
这一结果反映光纤压力传感器测压具有可行性. 
本研究还发现曲张静脉压力与肝功能分级有

相关性. 而Hou等[14]认为食管曲张静脉压力与肝

功能分级无相关性. 产生这种不一致的原因, 可
能为肝功能分级与出血风险相关, 这与El Atti等
[15]报道的肝功能分级与出血风险相关一致. 另

外, 可能肝功能恶化与门静脉压力增高相平行

从而导致食道曲张静脉压力增高, 这与Zoli等[16]

报道肝功能分级恶化可以预测曲张静脉直径的

增加相一致. 为了获得稳定的压力曲线, 操作时

应必须注意以下几点: (1)检查前肌注杜冷丁、

山莨菪碱、地西泮, 以减少食管蠕动的影响; (2)
操作时要固定好传感器, 使传感器膜与食道曲

张静脉壁贴紧, 待压力曲线稳定后记录压力值; 
(3)在食管蠕动期间, 传感器膜可能脱离曲张静

脉, 此时应该重新调零将传管器膜与曲张静脉

血管壁贴紧后再进行压力测定. 
总之, 光纤压力传感器测量食道曲张静脉压

力初步研究表明, 光纤压力传感器测压方法具

有可行性及可靠性, 可能应用于临床, 食道曲张

静脉压与其他出血因素密切相关, 可能为门脉

高压症患者检测食道曲张静脉压力提供一种新

的更准确的无创测压方法, 值得进一步研究. 
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■同行评价
文章探讨一种光
纤压力传感器测
量食道曲张静脉
压力的可行性和
临 床 应 用 价 值 , 
课题结合临床实
际 ,  是 一 种 有 意
义的探索和尝试. 
在引起肝硬化静
脉曲张出血的原
因 中 ,  血 管 内 压
力的高低与血管
破 裂 密 切 相 关 . 
在 临 床 实 际 中 , 
结 合 病 史 ,  往 往
通过内镜检查也
能预判出血风险. 
所 以 ,  如 何 用 光
纤压力传感器测
量技术更好地判
断 出 血 风 险 ,  还
有很多工作要做. 
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