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摘  要 

食管胃底静脉曲张是肝硬化门脉高压患者常见的并发症之一，严重时可导致上消化道大出血，甚至引起

患者死亡。增强CT扫描可以评估肝硬化的严重程度及其相关并发症，在肝硬化食管胃底静脉曲张诊断方

面有很重要的价值。本文就增强CT在食管胃底静脉曲张中应用的研究进展进行综述。 
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Abstract 
Esophagogastric varices are one of the common complications in cirrhotic patients with portal hy-
pertension, which can lead to massive upper gastrointestinal bleeding and even death. Enhanced 
CT scan can evaluate the severity of liver cirrhosis and its related complications, which is of great 
value in the diagnosis of esophagogastric varices in liver cirrhosis. This article reviews the research 
progress in the application of enhanced CT in esophageal and gastric varices. 
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1. 前言 

在全世界范围内，肝硬化是目前第 11 位最常见的死亡原因，每年约有 100 万人死于肝硬化并发症

[1]。食管胃静脉曲张(gastroesophageal varices, GOV)作为肝硬化病程中一种常见并发症，其出现频率在肝

硬化患者群体中高达 50% [2]，这一比例与肝硬化严重程度紧密相连，尤其在肝硬化进入失代偿阶段后，

其发生率显著上升，病情恶化速度亦随之加快。增强 CT 是一种广泛应用的无创检查方法，因其不需要使

用镇静剂，患者耐受性良好，能够检测肝癌等病变，并且支持对扫描图像数据进行三维后处理而得到广

泛应用[3]。采用增强 CT 对 GOV 严重程度进行筛查，不仅简化了检查流程，降低了操作的复杂性，同时

也提高了患者的接受度。在此，本文拟对目前增强 CT 及相关后处理技术在诊断及评估肝硬化食管胃静

脉曲张方面的研究进展及临床应用前景进行综述，以期为临床提供参考。 

2. 增强 CT 检查及后处理技术 

计算机断层扫描(Computed Tomography, CT)成像是一种在医学诊断和研究中广泛应用的先进影像技

术。它通过透视不同密度的组织和结构，可以提供高分辨率、三维立体的图像，帮助诊断各种疾病。增

强 CT 是一种需要患者通过静脉注射造影剂，而后再进行扫描的检查方法。增强检查的主要目的是突出

显示含对比剂的血管，以了解其血供情况，目的是使血供丰富的组织内碘含量增高，血供较少的组织内

碘含量相对降低，从而增加正常组织与病灶间的密度差，通过动态观察不同脏器或病灶中对比剂的分布

与排泄情况来发现平扫难以发现的小病灶、等密度病灶或显示不清的病灶，以及观察血管结构和血管性

病变。根据不同病灶的强化类型、时间和特点，以及病灶大小、形态、范围与周围组织间的关系，有助于

病变的定位、定量和定性诊断。依靠增强 CT 扫描与三维重建技术，能够实现对曲张静脉的精确可视化，

增强 CT 可以清楚显示包括门静脉主干、其分支以及侧支循环在内的复杂血管网络，对其位置、直径、血

管异常情况等可做定量或定性分析[4]。经验丰富的放射科医生可以通过 CT 增强图像精确判定食管静脉

曲张存在与否及其严重程度，其评估结果与胃镜检查结果展现出了高度的一致性。 

3. 食管胃静脉曲张发生的解剖学基础 

门静脉高压作为肝硬化疾病进程中的典型病理表现，会促使门静脉系统内一系列侧支循环的建立，

其中最为重要的是那些会引发食管胃静脉曲张的侧支，主要血管包括胃左静脉、胃短静脉和胃后静脉。

尽管传统观念倾向于将侧支形成视为既有血管通路的扩张效应，但最新研究表明新血管生成也参与其中

[5]。随着侧支的发育，内脏血管也会扩张，从而导致流入肠道和门静脉系统的血流量增加。因此，即使

门静脉血流完全通过侧支分流，门静脉高压仍然会持续存在。 
胃冠状静脉(Coronary vein)，即胃左静脉(LGV)，是门静脉与食管静脉建立侧支的主要交通支，也是

食管静脉曲张的主要供血血管[6]。研究显示，在门静脉高压的病理背景下，LGV 作为最常见的扩张侧支

血管之一，其增宽现象在约 80%的病例中均有体现[7]。胃左静脉的起源一般有三处，即门静脉、脾静脉

或者门脾静脉交界处，肝硬化门脉高压中后期，由于门静脉内的压力大于胃左静脉，血液逆流经 LGV→
食管静脉→奇静脉→上腔静脉，促使食管胃底静脉曲张，严重时破裂出血。胃左静脉的分支体系复杂，

主要属支有胃支和食管支。其中，食管支与奇静脉、半奇静脉的分支在食管下段及胃底贲门处相互吻合
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形成静脉丛，这一结构特征构成了食管胃底静脉曲张发生的解剖学基础[8]。 
胃短和胃后静脉同样扮演着引发食管胃底静脉曲张乃至出血的重要角色，胃短静脉大多起源于脾静

脉的上极支，主要引流胃底静脉丛和左半侧胃大弯的静脉[9]。增粗的胃短静脉是胃底静脉曲张的主要供

血血管[10]。胃后静脉起源于胃底的后壁，伴随同名的动脉沿着网膜囊的后壁走行，穿过胃膈韧带之间，

朝贲门一侧的胃底后壁延伸，主要负责该区域的血液供应。在 CT 轴位及重建图像上，增粗的胃短静脉和

胃后静脉表现为胃底、胃大弯侧及脾门区的迂曲和紊乱的明显强化血管影。当血管曲张明显时，形成的

血管团呈现出瘤样扩张，常与曲张的胃底静脉难以区分。在治疗因门脉高压引起的上消化道出血时，如

果忽视了胃短静脉和胃后静脉，仅对胃冠状静脉进行结扎或栓塞，往往会导致术后再出血的风险增加[6]。 

4. 增强 CT 对食管胃静脉曲张诊断的价值 

胃镜可直观观察食管及胃底有无静脉曲张，了解其曲张程度和范围，并可确定有无门脉高压性胃病。

但是胃镜检查的准确性易受以下因素影响：1) 胃镜检查虽能直观评估黏膜层静脉曲张状况，却受限于视

野，难以观察食管及胃周围静脉曲张[11]；2) 在静脉曲张程度较轻时，其镜下表现与增厚的胃粘膜皱襞

之间难以区分，尤其在伴随门脉高压诱发的胃粘膜病变时，两者之间的鉴别更加困难，增加了诊断的复

杂性；3) 胃底组织胶注射治疗后消化道黏膜易形成溃疡，容易掩盖细小曲张静脉，且治疗后的迂曲静脉

部分仍呈现出向管腔内隆起的镜下表现，导致胃镜诊断不准确。增强 CT 不仅能够清晰区分位于黏膜下

层与食管周边的 GOV，其诊断结果还与内镜下的分级评估紧密相关。增强 CT 可以清晰地显示食管和胃

部的静脉曲张，其中多层螺旋 CT 门静脉成像技术有着卓越的扫描速率、高超的空间解析力及图像清晰

度，能全面、清晰、立体直观地显示门–体侧支血管走行及扩张程度，不仅能精准评估食管胃底静脉曲

张的严重程度，还能通过薄层横断面及处理技术，查看静脉血管迂曲走行及血供情况，为临床医师提供

了详尽且精确的影像信息。在评价肝硬化患者门-体侧支循环具体开放位置、覆盖范围及病变轻重程度上，

多层螺旋 CT 展现出了极大的优势。尽管胃镜检查目前仍是食管胃静脉曲张确诊的主要手段，但其在揭

示曲张静脉供血与分流血管方面存在局限，相比之下，多层螺旋 CT 门静脉成像的三维后处理重建能够

清晰展现这些静脉的流入与流出道，为疾病的全面诊断与治疗策略的制定提供了强有力的支持。 
一项系统性的 Meta 分析结果显示，CT 在识别食管静脉曲张方面的灵敏度和特异度分别为 89.6%和

72.3%；在识别胃静脉曲张时，灵敏度和特异度分别为 96.5%和 65.8% [12]。王辉等[13]研究发现多层螺

旋 CT 门静脉成像能清晰显示腔外静脉侧支循环，与胃镜检查相比，食管胃底静脉曲张的检出率及分级

诊断价值具有较好的一致性。刘樱等[14]发现以胃镜为诊断“金标准”，CT 门静脉成像技术在鉴别食管

胃静脉曲张分级方面的准确性达到了 87%，上述结果说明 CT 门静脉成像与胃镜在食管胃静脉曲张的严

重程度鉴别方面具有较高的一致性。且增强 CT 的独特优势在于其能够弥补胃镜检查在观察黏膜周围血

管状况方面的局限性，为临床提供了更为全面和深入的血管结构信息。 

5. 增强 CT 预测食管胃静脉曲张破裂出血的价值 

食管胃静脉曲张破裂出血是内科急症，也是导致肝硬化患者预后不良乃至死亡的主要原因之一，尽

管过去二十年来静脉曲张出血的治疗方法有所改进，但患者 6 周死亡率仍高达 10%~20% [2]。食管胃静

脉曲张的出血倾向受多因素综合影响，其中关键要素包括门静脉高压的严重程度、Child-Pugh 分级、静

脉曲张的大小以及通过胃镜检查所观察到的有无红色征等[15]，这些因素相互关联，共同决定了出血风险

的高低。 
肝静脉压力梯度(HVPG)可较好地反映门静脉压力，其正常值为 3~5 mmHg (1 mmHg = 0.133 kPa)，

HVPG 大于 5 mmHg 即存在门静脉高压，HVPG 大于 10 mmHg 为临床显著性门静脉高压(clinically 
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significant portal hypertension, CSPH)有重要临床意义[16]。一般认为 HVPG 大于 12 mmHg 时易发生上消

化道出血。HVPG 小于 12 mmHg 一般不引起出血[17]；但 HVPG 测量属于有创检查，且较为复杂，易产

生并发症，所以目前仅在有限的医疗中心使用，在临床中应用受到限制。 
门静脉压力增高时，食管胃静脉因压力过大管壁变薄，此时其对外界因素的耐受性显著降低，极易

在外力作用下引发出血。因此，准确评估食管胃曲张静脉的出血风险，可对出血风险高的患者采取有效

措施，以降低出血发生率及由此导致的死亡率，有重要临床指导意义。为了降低死亡率，在肝硬化早期

阶段确认静脉曲张并采取最合适的治疗方法至关重要。目前胃、肠镜检查仍是筛查消化道静脉曲张及评

估出血风险的“金标准”，食管胃十二指肠镜(esophagogastroduodenoscopy，EGD，简称胃镜)不仅诊断准

确率高，还能联合内镜手术对出血部位进行治疗[18]。但胃镜会使患者出现强烈的不适感，胃镜检查时患

者易出现恶心、呕吐等情况，严重者甚至会出现误吸、食管穿孔等并发症，尽管无痛胃镜的普及使患者

检查痛苦减少，但胃镜检查仍属于侵入性操作，可能引起医源性上消化道出血[19]。构建非胃镜、非侵入

性的无创评估模型，可以减少不必要的胃镜检查，进而降低因检查而可能诱发的曲张静脉破裂出血风险，

可以实现治疗指导的优化并改善患者预后。 
近年来，随着医学影像技术的飞速发展，CT 检查在预测食管曲张静脉出血风险方面展现出了重要的

临床价值。Manchec 等[4]研究指出增强 CT 上显示直径大的食管静脉曲张(Esophageal varices, EV)时，胃

镜下诊断高危 EV 的敏感性为 80%，特异性为 87%，增强 CT 上大的 EV 对应于 EGD 时的高危 EV 的阳

性预测值为 90.4%。一项纳入 17 篇文章的 Meta 分析指出 CT 预测高危静脉曲张的敏感性、特异性分别

为 0.87%和 0.88% [20]。其中胃左静脉扩张与食管静脉曲张破裂出血的关系有较多研究。综上所述，增强

CT 技术以其高效、无创的检查方法以及立体的成像优势，不仅能够详尽展示食管胃静脉曲张及其供血与

分流血管的复杂解剖结构与特征，实现高质量成像，而且通过对门静脉主干及其分支的精确测量，为评

估食管胃静脉曲张破裂出血的风险提供了重要依据，实现了对出血风险的有效预测。 

6. 增强 CT 对食管胃静脉曲张治疗方式的指导作用 

肝硬化导致的食管胃底静脉曲张的治疗，分为预防首次食管胃静脉曲张破裂出血(一级预防)，控制急

性食管胃静脉曲张出血，以及预防再次出血(二级预防) [21]。目前有多种方法治疗肝硬化食管胃底静脉曲

张，包括口服药物降低门静脉压力、胃镜下手术治疗(包括曲张静脉套扎术、硬化术及钳夹法或组织黏合

剂注射治疗)、球囊导管闭塞下逆行静脉栓塞术(BRTO)、经颈静脉肝内门体分流术(TIPS)、脾切除和/或贲

门周围血管断流术，肝移植作为终极治疗手段，为终末期肝硬化患者提供了根治性解决方案[2]。准确区

分食管胃静脉曲张的程度与类型，并明确其出血的主要血管来源，是选择治疗方案的关键。增强 CT 作为

一项先进的无创血管成像技术，展现出了独特的优势，它不仅能够清晰显示曲张静脉大小及分型，还能

精准识别是否存在异常的血管分流通道；此外，还可清晰显示门脉侧支循环，通过对各血管直径的精细

测量，有效预测潜在的出血风险。值得注意的是，该技术还能揭示胃镜难以查看的黏膜下、肌层、浆膜

层乃至浆膜外层的曲张静脉状况，并清晰界定曲张静脉与周边组织及脏器的空间关系，为治疗方案的制

定提供了宝贵的影像学依据。增强 CT 能够显示曲张静脉的来源，如来源于胃冠状静脉或脾静脉，其血流

方向通常为逆向门脉血流，此种情况适合用内镜套扎或联合硬化剂治疗。而胃镜下所见为孤立性胃静脉

曲张，其血管来源多为胃后静脉和胃短静脉，这种情况常伴有较大分流道，因此在进行胃镜下组织胶治

疗时，需要特别注意组织胶的流量和注射速率，以避免异位栓塞的发生。Kawanaka 等[22]研究指出基于

CT 血管解剖结构定制的腹腔镜胃血管断流术和脾切除术是一种治疗胃底静脉曲张的安全有效的手术，治

疗后纳入的 61 例患者的胃底静脉曲张均被根除，在平均 55.9 个月的随访期间没有出血或复发。施言等

[23]研究提出，针对 GOV2 型患者，术前进行 CT 检查，判断曲张静脉血流方向及出入口位置，在注射组
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织胶前使用钛夹放置在出入口，从而阻断部分血流使曲张静脉略塌陷，再行组织胶注射治疗，可提高治

疗效果，降低术中或术后出血、异位栓塞的风险。针对 CT 影像中提示存在较大脾肾或胃肾分流道的患

者，TIPS 是首选的内镜治疗替代方式，TIPS 优势在于能有效规避内镜治疗可能引发的异位栓塞等并发

症。为确保 TIPS 手术的成功与安全，术前完善增强 CT 检查显得尤为关键，增强 CT 可以清晰显示出肝

静脉、门静脉及腔静脉之间的复杂空间解剖构造关系，从而对 TIPS 中拟定合理的穿刺路线，提升手术精

准度与安全性具有重要意义[24]。特别是对于门静脉异常的患者，术前进行有效评估能够显著降低手术相

关并发症的发生率[25]。 

7. 小结 

综上所述，采用增强 CT 及其先进的后处理技术，可以获取高分辨率的三维重建图像。这些图像不仅

详细展示了门静脉及其侧支血管的分布和形态，还显著提高了肝硬化食管胃静脉曲张的诊断能力。此外，

还可以评估上消化道出血风险，为临床治疗方案的制定提供了有力支持，展现出广阔的发展潜力和重要

的应用前景。 
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