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瞬时弹性成像技术对乙型肝炎肝硬化食管静脉曲张反复
出血的预测价值
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■背景资料
食管静脉曲张破
裂出血是危及慢
性乙型肝炎肝硬
化患者生命的一
种严重并发症, 尤
其是再次出血的
患者 ,  病死率高 , 
胃镜可明确食管
静脉曲张状态, 但
其有创性令部分
患者不能接受, 因
此需要寻找一种
无创性方法进行
评估肝硬化程度. 
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Abstract
AIM: To assess the predictive value of FibroScan 
for repeated hemorrhage from esophageal 
varices in patients with cirrhosis secondary to 
hepatitis B. 

METHODS: Liver and spleen stiffness values 
were measured by FibroScan in 170 patients 
diagnosed with cirrhosis secondary to hepatitis 

B, including 110 without hemorrhage, 21 
with a single episode of hemorrhage and 
39 with repeated hemorrhage. The patients 
were divided into three groups based on 
Child-Pugh classification: A, B and C. All the 
patients underwent routine blood tests, blood 
coagulation tests, liver function tests, abdominal 
B-ultrasound and upper endoscopy. 

RESULTS: The liver and spleen stiffness 
values were 6.12 kpa ± 2.31 kpa and 20.94 kpa 
± 7.92 kpa in patients with Child-Pugh class A 
cirrhosis, 19.00 kpa ± 4.58 kpa and 41.00 kpa 
± 14.77 kpa in patients with Child-Pugh class 
B, and 33.00 kpa ± 9.76 kpa and 51.33 kpa ± 
16.28 kpa in patients with Child-Pugh class C, 
respectively. According to the results of upper 
endoscopy, the liver and spleen stiffness 
values were 14.36 kpa ± 12.68 kpa and 18.78 
kpa ± 9.96 kpa in patients without esophageal 
varices, 13.81 kpa ± 6.63 kpa and 27.53 kpa 
± 7.85 kpa in patients with mild esophageal 
varices, 22.72 kpa ± 14.96 kpa and 47.28 kpa ± 
9.23 kpa in patients with moderate esophageal 
v a r i c e s , a n d 2 8 . 7 5 k p a ± 1 9 . 2 6 k p a a n d 
71.43 kpa ± 5.93 kpa in patients with severe 
esophageal varices, respectively. The liver 
and spleen stiffness values were 29.20 kpa ± 
12.07 kpa and 70.40 kpa ± 16.19 kpa in patients 
with repeated hemorrhage, respectively, 
significantly higher than those in patients 
without hemorrhage (18.67 kpa ± 14.23 kpa 
and 31.59 kpa ± 15.69 kpa, P < 0.05), while the 
corresponding values in patients with a single 
episode of hemorrhage were 24.60 kpa ± 10.78 
kpa and 65.12 kpa ± 9.38 kpa. According to the 
ROC curve analysis, the optimal cut-off value 
of liver stiffness for patients with repeated 
hemorrhage was 31.3 kpa, the area under 
the curve was 0.857, and the sensitivity and 
specificity were 74% and 83%, respectively. 
The optimal cut-off value of spleen stiffness 
for patients with repeated hemorrhage was 
68.5 kpa, the area under the curve was 0.928, 
and the sensitivity and specificity were 85% 
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■研发前沿
瞬时弹性成像技
术(FibroScan)是
目前公认的无创
评估肝硬化程度
的检查方法 ,  并
可预测食管静脉
曲张的发生 ,  本
文旨在研究应用
FibroScan对乙型
肝炎肝硬化食管
静脉曲张反复多
次破裂出血的有
很好的预测价值.

and 94%, respectively. 

CONCLUSION: Measurement of liver and 
spleen stiffness by FibroScan could well predict 
repeated hemorrhage from esophageal varices in 
patients with cirrhosis secondary to hepatitis B.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 利用瞬时弹性成像技术(FibroScan)对乙
型肝炎肝硬化患者肝脏及脾脏硬度的测量, 评
估其对乙型肝炎肝硬化食管静脉曲张反复多
次破裂出血的预测价值.

方法: 170例明确诊断为乙型肝炎肝硬化患
者(其中未出血组110例, 单次食管静脉曲张
破裂出血组21例, 多次出血组39例)检测血常
规、凝血常规、肝功能、腹部彩超、电子
胃镜及进行FibroScan检查测量肝脏与脾脏
硬度.

结果: 170例患者根据Child-Pugh分级标准分
为A、B、C三级, Child A级患者的肝硬度及
脾硬度值为6.12 kpa±2.31 kpa、20.94 kpa±
7.92 kpa, Child B级患者的肝硬度及脾硬度
值分别为19.00 kpa±4.58 kpa、41.00 kpa±
14.77 kpa, Child C级组的肝硬度值及脾硬度
值为33.00 kpa±9.76 kpa、51.33 kpa±16.28 
kpa, 表明Child-Pugh分级越高, 肝硬度及脾
硬度值越高(P <0.05). 结合电子胃镜的检查
结果, 无食管静脉曲张表现的患者, 其肝硬
度值、脾硬度值为14.36 kpa±12.68 kpa、
18.78 kpa±9.96 kpa; 有轻度食管静脉曲张
表现患者的肝硬度、脾硬度值为13.81 kpa±
6.63 kpa、27.53 kpa±7.85 kpa; 中度食管静
脉曲张患者的肝硬度、脾硬度值别为22.72 
kpa±14.96 kpa、47.28 kpa±9.23 kpa; 重度
食管静脉曲张组的肝硬度值、脾硬度值为
28.75 kpa±19.26 kpa、71.43 kpa±5.93 kpa. 
结合患者病史, 食管静脉曲张反复多次破裂

出血患者肝硬度值及脾硬度值分别为29.20 
kpa±12.07 kpa、70.40 kpa±16.19 kpa均高
于单次出血患者的24.60 kpa±10.78 kpa、
65.12 kpa±9.38 kpa, 明显高于未出血组患者
的18.67 kpa±14.23 kpa、31.59 kpa±15.69 
kpa(P <0.05). 根据绘制的ROC曲线可知, 反
复多次出血组患者的肝硬度最佳界值为
31.3kpa, 曲线下面积为0.857, 特异度为74%, 
敏感度为83%, 脾硬度最佳界值为68.5 kpa, 
曲线下面积为0.928, 特异度为85%, 敏感度
为94%. 

结论: 应用瞬时弹性成像技术检测肝脏硬
度、脾脏硬度对高危乙型肝炎肝硬化食管静
脉曲张反复多次破裂出血的有很好的预测
价值.

© 2015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: 利用FibroScan测定肝硬度、脾硬度可
以有效地预测乙型肝炎肝硬化食管静脉曲张的

严重程度及其破裂出血风险, 并与其密切相关, 
可作为筛选乙型肝炎肝硬化患者食管静脉曲张

的检查方法. 
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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症死

亡的主要原因, 是危及肝硬化患者生命的一种

严重并发症, 首次出血的年发病率为5%-15%, 1
年之内再出血率可达60%-80%[1,2]. 胃镜是诊断

食管静脉曲张的金标准[3], 但为有创性操作, 不
被所有患者接受, 尤其是接受重复胃镜检查的

依从性较差. FibroScan是目前公认的无创评估

肝纤维化、肝硬化程度的检查方法, 具有无创

无痛、操作简捷、可重复性好以及结果客观即

时等优点, 在肝病患者中已经得到广泛应用[4,5]. 
天津市第三中心医院前期的研究 [6,7]已经表明

FibroScan测定肝硬度值及脾硬度值可以预测食

管静脉曲张的发生, 但对是否可以进一步用来

■相关报道
Foucher指出不同
的肝硬度阈值不
仅可以诊断肝硬
化, 还可以区分肝
硬化的并发症如
食管静脉曲张、
食管静脉曲张出
血等, 刘芳的研究
表明对肝硬度值
超过27.24 kpa、脾
硬度值68.82 kpa的
慢性乙型肝炎肝
硬化患者有出现
食管静脉曲张破
裂出血的风险.
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预测乙型肝炎肝硬化患者食管静脉曲张反复多

次破裂出血的风险, 目前研究仍较少. 本文通过

对170例乙型肝炎肝硬化食管静脉曲张患者的

发病情况进行分析, 现将结果报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2011-04/2013-12于天津市第三中

心医院住院的所有接受胃镜检查的乙型肝炎肝

硬化患者170例, 其中男性97例, 女性73例, 年
龄25岁-76岁, 平均52.86岁±10.60岁; 诊断均

符合《慢性乙型肝炎防治指南(2010年版)》[8], 
根据患者相关病史中有无柏油样便或呕血判断

有无食管静脉曲张破裂出血, 其中发生1次上

述症状的患者为单次出血组, 出现两次及以上

次数的呕血或柏油样便的患者判定为反复多次

出血组.
1.2 方法
1.2.1 肝脏硬度及脾脏硬度检测: 采用瞬时弹性

扫描仪(FibroScan)进行肝脏硬度及脾脏硬度检

测, 瞬时弹性扫描仪型号为FibroScan502(法国

Echosens公司生产), 检测方法参照FibroScan用
户手册, 由2名受过专业培训的医师按照仪器标

准操作方法检测.
1.2.2 电子胃镜检查: 采用Olympus GF150电子

胃镜检查, 观察有无食管胃底静脉曲张, 若有食

管胃底静脉曲张, 描述曲张的部位、形态、红

色征等.诊断标准参照中华医学会消化病学分会

制定《肝硬化门脉高压食管胃静脉曲张出血的

防治共识》的分级标准[1], 按食管静脉曲张形态

及出血危险程度将食管静脉曲张分为轻度、中

度、重度.
1.2.3 彩色多普勒超声检查: 门静脉宽度、脾厚

度由同一名主任医师应用彩色多普勒超声诊断

仪进行检测.
1.2.4 血液学检查: 由天津市第三中心医院检验

科使用7170A全自动生物化学分析仪进行肝功

能检测, 血常规由SIEMENS ADVIA2120i进行

检测, 凝血常规由全自动血凝仪STA-E检测出结

果,并根据血清胆红素、血清白蛋白浓度、凝血

酶原时间、患者有无肝性脑病及其轻重、腹水

情况进行Child-Pugh分级.
统计学处理 应用SPSS17.0统计软件, 计

量资料以mean±SD表示, 对成组设计的多个

样本均数比较采用单因素方差分析, 两个样本

均数比较采用t 检验 ,  以胃镜检查结果为金标

准绘制受试者工作特征曲线(receiver operating 
characteristic, ROC), 选取敏感度和特异度之和

的最大值所对应的最佳界值(cut-off值). P <0.05
为差异有统计学意义.

2  结果

2.1 患者一般情况 170例患者中无出血组110
例, 其中男性62例, 女性48例, 平均年龄50.97岁
±7.32岁, 单次食管静脉曲张破裂出血患者21
例, 其中男性12例, 女性9例, 平均年龄51.78岁±

8.26岁, 反复多次破裂出血患者39例, 其中男性

23例, 女性16例, 平均年龄53.01岁±9.43岁, 3组
之间年龄及性别均差异无统计学意义.
2.2 不同Child分级的患者肝硬度值和脾硬度值 
170例患者根据Chi ld-Pugh分级标准分为A、

B、C三级, 其中Child A组98例, Child B组30例, 
Child C组24例, 并分别计算其肝硬度及脾硬度

值, 结果提示不同Child-Pugh分级患者的肝硬

度值为Child A级6.12 kpa±2.31 kpa、Child B
级19.00 kpa±4.58 kpa、Child C级33.00 kpa±
9.76 kpa, 脾硬度值分别为Child A级20.94 kpa
±7.92 kpa、Child B级41.00 kpa±14.77 kpa、
Chi ld C级51.33 kpa±16.28 kpa, 可以看出

Child-Pugh分级越高, 肝硬度及脾硬度值越高

(P <0.05)(表1). 
2.3 不同食管静脉曲张程度患者肝硬度值及脾
硬度值、门静脉宽度、脾脏厚度及血小板计数

比较 电子胃镜的检查结果显示, 总共170例患者

当中, 无食管静脉曲张表现的患者共35例, 该组

患者的肝硬度值、脾硬度值为14.36 kpa±12.68 
kpa、18.78 kpa±9.96 kpa; 有轻度食管静脉曲

张表现的患者共37例 ,  其肝硬度、脾硬度值

13.81 kpa±6.63 kpa、27.53 kpa±7.85 kpa; 有

表  1  不同Child分级的患者肝硬度值和脾硬度值分析 (mean±SD, kpa)

     
指标 Child A级 Child B级 Child C级 P 值

n 98 30 42

肝硬度值   6.12±2.31 19.00±4.58 33.00±9.76 0.016

脾硬度值 20.94±7.92   41.00±14.77   51.33±16.28 0.021

■创新盘点
本文是进一步了
解应用FibroScan
测定肝脏硬度及
脾脏硬度值对慢
性乙型肝炎肝硬
化食管静脉曲张
单次出血及多次
出血的预测价值.
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中度食管静脉曲张表现的患者共52例, 患者的

肝硬度、脾硬度值别为22.72 kpa±14.96 kpa、
47.28 kpa±9.23 kpa; 重度食管静脉曲张表现的

患者共46例, 肝硬度值、脾硬度值为28.75 kpa
±19.26 kpa、71.43 kpa±5.93 kpa; 所对应的

血小板计数值分别为142.78×109/L±55.56×
109/L、109.73×109/L±48.54×109/L、71.43
×109/L±24.05×109/L、58.74×109/L±27.9×
109/L, 可以看出食管静脉曲张程度越重, 肝硬度

值及脾硬度值越高, 血小板计数值越低, 且差异

具有统计学意义(P <0.05), 而比较4组患者的门

静脉宽度及脾脏厚度, 差异无明显统计学意义

(表2).
2.4 乙型肝炎肝硬化食管静脉曲张无出血组、
单次出血组及多次出血组患者肝硬度及脾硬度

值、门静脉宽度、脾脏厚度、血小板计数比较 
乙型肝炎肝硬化食管静脉曲张多次出血患者的

肝硬度、脾硬度值、脾脏厚度、门静脉宽度分

别为29.20 kpa±12.07 kpa、70.40 kpa±16.19 
kpa、6.70 cm±2.5 cm、1.45 cm±0.28 cm均明

显高于单次出血患者的24.60 kpa±10.78 kpa、
65.12 kpa±9.38 kpa、5.60 cm±1.19 cm、1.32 

cm±0.18 cm, 明显高于未出血组的1.8.67 kpa
±14.23 kpa、31.59 kpa±15.69 kpa、4.60 cm
±1.14 cm、1.29 cm±0.13 cm, 多次出血组

患者的血小板计数为47.93×109/L±19.66×
109/L, 低于单次出血组的68.16×109/L±17.25
×109/L, 明显低于无出血组的103.46×109/L
±58.68×109/L, 差异具有统计学意义(P <0.05) 
(表3).
2.5 评价食管静脉曲张未出血组与单次破裂出
血及反复多次破裂出血的ROC曲线下面积比较 
根据计算结果可知, 未出血组患者的肝硬度最

佳界值为17.12 kpa, 曲线下面积为0.785, 特异度

为60%, 敏感度为88%, 脾硬度最佳界值为30.67 
kpa, 曲线下面积为0.917, 特异度为72%, 敏感度

为91%; 单次出血组患者的肝硬度最佳界值为

26.8 kpa, 曲线下面积为0.856, 特异度为73%, 敏
感度为84%, 脾硬度最佳界值为54.20 kpa, 曲线

下面积为0.891, 特异度为70%, 敏感度为86%; 
多次出血组患者的肝硬度最佳界值为31.3 kpa, 
曲线下面积为0.857, 特异度为74%, 敏感度为

83%, 脾硬度最佳界值为68.5 kpa, 曲线下面积

为0.928, 特异度为85%, 敏感度为94%(表4). 

     

表  2  不同食管静脉曲张程度患者的肝硬度值及脾硬度值、门静脉宽度、脾脏厚度、血小板计数值计数比较 (mean±SD)

指标
食管静脉曲张程度 P 值

无 轻度 中度 重度 无 vs  轻度 轻度 vs  中度 中度 vs  重度

n 35 37 52 46

肝硬度值(kpa)   14.36±12.68 13.81±6.63   22.72±14.96   28.75±19.26 0.023 0.034 0.013

脾硬度值(kpa) 18.78±9.96 27.53±7.85 47.28±9.32 71.43±5.93 0.017 0.029 0.011

门静脉宽度(cm)   1.25±0.07   1.30±0.11   1.26±0.11   1.44±0.21 0.049 0.061 0.043

脾脏厚度(cm)   4.08±0.50   4.81±1.96   4.99±0.85   5.81±1.23 0.051 0.052 0.046

血小板计数

(×109/L)

142.78±55.56 109.73±48.54   71.43±24.05   58.74±27.99 0.036 0.028 0.032

     

表  3  乙型肝炎肝硬化食管静脉曲张未出血组、单次出血组及多次出血组肝硬度及脾硬度值、门静脉宽度、脾脏厚
度、血小板计数比较 (mean±SD )

指标

食管静脉曲张出血次数 P 值

未出血组 单次出血组 多次出血组
未出血 vs  

单次出血

单次出血 vs  

多次出血

未出血 vs  

多次出血

n 110 21 39

肝硬度(kpa) 18.67±14.23   24.60±10.78 29.20±12.07 0.003 0.028 0.018

脾硬度(kpa) 31.59±15.69 65.12±9.38 70.40±16.19      <0.001 0.001   <0.001

脾脏厚度(cm) 4.60±1.14   5.60±1.19 6.70±2.55 0.032 0.045 0.030

门静脉宽度(cm) 1.29±0.13   1.32±0.18 1.45±0.28 0.043 0.048 0.039

血小板计数(×109/L)  103.46±58.68   68.16±17.25 47.93±19.66 0.027 0.032 0.018

■应用要点
应用Fibroscan测
定对肝硬度值超
过26.80 kpa, 脾
硬度值超过54.20 
kpa的乙型肝炎肝
硬化食管静脉曲
张患者有单次破
裂出血的风险, 肝
硬度值超过31.30 
kpa, 脾硬度值超
过68.50 kpa有反
复多次出现破裂
出血的风险, 应推
荐临床医生高度
警惕, 采取积极的
预防措施及内镜
下治疗.
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3  讨论

在肝硬化门脉高压中食管静脉曲张破裂出血是

严重的并发症, 起病迅猛, 尤其是出现再次出血

的患者, 病死率高[9,10]. 胃镜检查可明确食管静脉

曲张状态, 及时采取胃镜下相应干预措施, 大大

提高食管静脉曲张破裂出血的止血成功率并降

低患者死亡率, 对改善肝硬化患者预后具有重

要临床价值[11,12], 但胃镜的有创性令部分患者不

能接受, 依从性差, 不能定期复查, 继而延误了

诊疗, 因此需要寻找一种无创性方法进行评估

肝硬化程度. 
近年FibroScan的应用为无创性研究肝硬化

门脉高压提供可能[13]. Foucher等[14,15]指出不同

的肝硬度阈值不仅可以诊断肝硬化, 还可以区

分肝硬化的并发症如食管静脉曲张、食管静脉

曲张出血等, 研究结果表明肝硬度值<19 kpa对
于无明显食管静脉曲张的预测具有较高准确率, 
肝硬度值在21 kpa以上, 可以较准确的预测肝硬

化的并发症, 肝硬度值越高越, 出现严重并发症

的可能性越大. 有学者认为脾硬度值对乙型肝

炎肝硬化患者出现食管静脉曲张的风险也有很

好的预测价值, Stefanescu等[13]的研究显示肝硬

化合并食管静脉曲张与无静脉曲张患者的脾硬

度值分别为63.69 kpa vs  47.78 kpa(P <0.0001). 
天津市第三中心医院已有研究[6,7]提示重度静脉

曲张组患者的肝硬度值及脾硬度值分别为28.75 
kpa±19.26 kpa、71.43 kpa±5.93 kpa, 明显高

于轻度静脉曲张及无静脉曲张组(P <0.05), 且
食管静脉曲张破裂出血患者的上述指标分别为

27.24 kpa±19.75 kpa、68.82 kpa±8.98 kpa均
明显高于未出血患者(P <0.05), 结合肝硬度、脾

硬度、血小板计数、门静脉宽度、脾脏厚度的

简易无创评分系统对于预测乙型肝炎肝硬化患

者食管静脉曲张及其破裂出血有很好的预测价

值, 以简易无创评分系统7分、10分作为最佳界

值点, 其诊断食管静脉曲张的敏感度96%, 特异

度为85%. 

本研究是在既往研究的基础上, 进一步了

解应用FibroScan测定肝脏硬度及脾脏硬度值

对肝硬化食管静脉曲张单次出血及多次出血的

预测价值. 170例乙型肝炎肝硬化患者检测血

常规、凝血常规、肝功能、腹部彩超、电子

胃镜及进行FibroScan检查测量肝脏及脾脏硬

度, 根据Child-Pugh分级标准分为A、B、C三

级, Child C级组的肝硬度值及脾硬度值为33.00 
kpa±9.76 kpa、51.33 kpa±16.28 kpa, 明显高

于Child B级患者的肝硬度及脾硬度值分别为

19.00 kpa±4.58 kpa、41.00 kpa±14.77 kpa及
Child A级患者的6.12 kpa±2.31 kpa、20.94 kpa
±7.92 kpa(P <0.05). 结合电子胃镜的检查结果, 
无食管静脉曲张表现的患者, 其肝硬度值、脾

硬度值为14.36 kpa±12.68 kpa、18.78 kpa±
9.96 kpa; 有轻度食管静脉曲张表现患者的肝

硬度、脾硬度值为13.81 kpa±6.63 kpa、27.53 
kpa±7.85 kpa; 中度食管静脉曲张患者的肝硬

度、脾硬度值别为22.72 kpa±14.96 kpa、47.28 
kpa±9.23 kpa; 重度食管静脉曲张组的肝硬度

值、脾硬度值为28.75 kpa±19.26 kpa、71.43 
kpa±5.93 kpa, 可以看出食管静脉曲张程度越

重, 肝硬度值及脾硬度值越高, 且差异具有统计

学意义(P <0.05). 与乙型肝炎肝硬化食管静脉曲

张未出血患者相比较, 反复多次出血患者及单

次出血患者肝脏FibroScan值及脾脏FibroScan
值进行性升高, 食管静脉曲张反复多次破裂出

血患者肝硬度值及脾硬度值分别为29.20 kpa
±12.07 kpa、70.40 kpa±16.19 kpa均高于单次

出血患者的24.60 kpa±10.78 kpa、65.12 kpa±
9.38 kpa, 明显高于未出血组患者的18.67 kpa±
14.23 kpa、31.59 kpa±15.69 kpa(P <0.05). 根
据绘制的ROC曲线可知, 反复多次出血组患者

的肝硬度最佳界值为31.3 kpa, 曲线下面积为

0.857, 特异度为74%, 敏感度为83%, 脾硬度最

佳界值为68.5 kpa, 曲线下面积为0.928, 特异度

为85%, 敏感度为94%; 单次出血组患者的肝硬

■名词解释
FibroScan: 2003年
由Sandrin等研制
的应用超声波技
术测定肝组织弹
性的方法 ,   是一
种新型、无创、
快 速 、 操 作 简
单、可重复及床
旁测定肝脏纤维
化的仪器.

     

表  4  食管静脉曲张未出血组与单次破裂出血及反复多次出血的ROC曲线下面积

指标

未出血组 单次出血组 多次出血组

曲线下

面积

最佳

界值

特异度

(%)

敏感度

(%)

曲线下

面积

最佳

界值

特异度

(%)

敏感度

(%)

曲线下

面积

最佳

界值

特异度

(%)

敏感度

(%)

肝硬度值 0.785 17.12 60 88 0.856 26.80 73 84 0.857 31.30 74 83

脾硬度值 0.917 30.67 72 91 0.891 54.20 70 86 0.928 68.5 85 94
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度最佳界值为26.8 kpa, 曲线下面积为0.856, 特
异度为73%, 敏感度为84%, 脾硬度最佳界值为

54.20 kpa, 曲线下面积为0.891, 特异度为70%, 
敏感度为86%; 未出血组患者的肝硬度最佳界

值为17.12 kpa, 曲线下面积为0.785, 特异度为

60%, 敏感度为88%, 脾硬度最佳界值为30.67 
kpa, 曲线下面积为0.917, 特异度为72%, 敏感度

为91%. 提示应用FibroScan测定对肝硬度值超

过26.80 kpa, 脾硬度值超过54.20 kpa的乙型肝

炎肝硬化食管静脉曲张患者有单次破裂出血的

风险, 对肝硬度值超过31.30 kpa, 脾硬度值超过

68.50 kpa的乙型肝炎肝硬化食管静脉曲张患者

有反复多次出现破裂出血的风险, 应推荐临床

医生高度警惕, 采取积极的预防措施及内镜下

治疗.
总之, 利用FibroScan测定肝硬度、脾硬度

可以有效地预测乙型肝炎肝硬化食管静脉曲张

的严重程度及其破裂出血风险, 并与其密切相

关, 可作为筛选乙型肝炎肝硬化患者食管静脉

曲张的检查方法, 与胃镜相比具有无创性、可

重复性及价格低廉等优势, 值得临床广泛推广. 
但本文中研究的患者例数较少, 所得结论仍需

进一步扩大人群研究证实.
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■同行评价
本研究内容具有
实际意义, 文章书
写规范 ,  逻辑性
强, 研究结果值得
临床医生进一步
实践和推广.
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