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基于 CT 门静脉血管成像的无创模型评估肝硬化
门静脉高压患者的食管胃底静脉曲张
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【【摘要】】 目的　探讨 CT 门静脉血管成像（CT portography，CTP）指标在评估肝硬化门静脉高压患者食管胃底静

脉曲张中的临床应用价值。方法　回顾性分析复旦大学附属中山医院 2019 年 4 月—2022 年 3 月确诊收治的 167 名

肝硬化患者，根据上消化道内镜检查结果将其分为需要治疗干预的静脉曲张（varices need treatment，VNT）组和非

VNT 组。对血常规、肝功能、Child-Pugh 分级、肝静脉压力梯度和 CTP 定量参数（包括脾最大横径、胃左静脉直径、

门静脉直径、脾静脉直径、肝脏和脾脏体积）进行单因素分析和二元 Logistic 回归分析，筛选出可以诊断 VNT 的无

创指标，并在此基础上构建诊断模型。通过 ROC 曲线评价模型的诊断效能，并用 DeLong 方法比较不同诊断模型

的诊断效能。结果　单因素和二元 Logistic 回归分析显示胃左静脉直径和脾体积在 VNT 分组中差异有统计学意

义（P<0.05）。用脾体积与胃左静脉直径的乘积建立诊断模型，当模型截止值>358.69时，其诊断 VNT 的敏感性为

72.99%，特异性为 83.33%，ROC 曲线下面积为 0.799（95%CI：0.730~0.857），其诊断效能优于用血小板计数与脾最

大横径的比值（platelet count to spleen diameter ratio，PSDR）诊断模型（P<0.05）。结论　应用 CTP 测得的胃左静

脉直径增宽和脾体积增大是肝硬化门静脉高压患者发生 VNT 的独立危险因素，以二者的乘积建立的无创诊断模

型对评估 VNT 有一定的临床价值。
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【【Abstract】】  Objective　 To explore the clinical value of CT portography （CTP） parameters in 
evaluating gastroesophageal varices in liver cirrhosis patients with portal hypertension. Methods　 A 
retrospective analysis was performed on 167 liver cirrhosis patients diagnosed and treated in Zhongshan 
Hospital， Fudan University from Apr 2019 to Mar 2022. According to the results of upper gastrointestinal 
endoscopy， they were divided into groups with varices need treatment （VNT） and non-VNT. The results 
from routine blood test， liver function， Child-pugh classification， hepatic vein pressure gradient， and 
quantitative parameters of CTP such as the maximum transverse diameter of spleen， the diameter of left 

 国家自然科学基金面上项目（82171897）；上海市临床重点专科项目（shslczdzk03202）；上海申康医院发展中心临床三年行动计划

（SHDC2020CR1029B）
△△Corresponding author E-mail： lin.jiang@zs-hospital.sh.cn

 网络首发时间：2023-03-21  13∶50∶07  网络首发地址：https：//link.cnki.net/urlid/31.1885.R.20230320.1022.002

494



邱绮璇，等 .基于 CT 门静脉血管成像的无创模型评估肝硬化门静脉高压患者的食管胃底静脉曲张

gastric vein， the diameter of portal vein， the diameter of spleen vein， the volume of liver and spleen， were 
assessed by univariate analysis and binary Logistic regression analysis， and then were used to generate a 
diagnostic model. The receiver operating characteristic （ROC） curve was used for analysis and the DeLong 
test was used for comparing different diagnostic models. Results　Univariate analysis and binary Logistic 
regression analysis showed that there were statistically significant differences in spleen volume and left 
gastric vein diameter between the VNT group and the non-VNT group （P<0.05）. Then the model was 
built by the spleen volume multiplied by left gastric vein diameter （SVLGV）. When the cutoff value was 
greater than 358.69， the sensitivity and specificity of the model in predicting VNT were 72.99% and 
83.33%. The area under ROC curve of the SVLGV model was 0.799 （95%CI：0.730-0.857）， which was 
superior to the platelet count to spleen diameter ratio （PSDR） model （P<0.05）. Conclusion　 The 
enlargements of left gastric vein diameter and spleen volume on CTP were independent risk factors for 
VNT in liver cirrhosis patients with portal hypertension. The non-invasive diagnostic model based on 
spleen volume and left vein diameter shows a potential clinical value in evaluating VNT.
【【Key words】】 tomography， X-ray computed； liver cirrhosis； portal hypertension； gastroesophageal 
varices （GEV）
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食管胃底静脉曲张（gastroesophageal varices，
GEV）是由于门静脉压力增高引起的食管胃底静脉

迂曲、扩张，常见于肝硬化门静脉高压患者。急性

GEV 破裂出血是肝硬化门静脉高压患者死亡的主

要原因，其 6 周病死率为 15%~20%［1］。Baveno Ⅵ
指南［2］提出：对所有肝硬化门静脉高压患者均应采

用上消化道内镜筛查了解 GEV 情况，对于内镜下高

危的静脉曲张应尽早开始治疗干预，降低首次出血

概率及病死率，改善患者预后。2022 年 Baveno Ⅶ
指南［3］再次强调，对于肝脏瞬时弹性成像（transient 
elastography，TE）技 术 检 测 的 肝 硬 度 值（liver 
stiffness measurement，LSM）≥20 kPa 或血小板计

数≤150×109/L 的代偿性肝硬化患者，如果不适用

非选择性 β 受体阻滞剂来预防肝硬化失代偿，则必

须接受上消化道内镜筛查。然而，内镜检查花费相

对较高，且具有一定的侵入性和创伤性，患者耐受

性相对较差。检测 LSM 的 TE 或磁共振弹性成像

（magnetic resonance elastography，MRE）等技术在

我国尚未普遍开展，其推广存在一定的局限性。

有研究者认为，在增强 CT 上观察到直径大于

3 mm 的食管静脉曲张高度提示存在临床显著的大

食管静脉曲张［4］。然而，CT 只能观察到曲张静脉的

管径大小，不能得到内镜下诸如红色征、串珠样改

变等评价指标，在 CT 上对曲张静脉的分级尚不能

够完全替代内镜的分级。近年来，不断有研究者提

出其他无创性评估 GEV 的方法。血小板计数与脾

最大横径的比值（platelet count to spleen diameter 
ratio，PSDR）［5］被认为是简单有效的 GEV 无创性评

估模型，由其衍生的血小板计数与脾体积的比值

（platelet count to spleen volume ratio，PSVR）也被证

实是更优化的无创性评估模型［6］。另外，肝尾状叶

与 总 肝 体 积 之 比 、肝 表 面 结 节（liver surface 
nodularity，LSN）评分、肝 -脾体积比等影像学模型

也可用于无创评估 GEV 和临床显著性门静脉高

压［7-9］。本研究旨在挖掘更多临床和 CT 定量指标，

以建立更优的 GEV 评估模型。

资 料 和 方 法

研究对象 本研究为回顾性研究，内容不涉及

个人隐私，可豁免知情同意。纳入复旦大学附属中

山医院 2019 年 4 月至 2022 年 3 月经临床、病理和

（或）影像学诊断为肝硬化的患者 167 例，所有患者

诊断均符合《肝硬化诊治指南》［10］，并在住院期间接

受血液学、CT 门静脉血管成像（CT portography，
CTP）、上消化道内镜及肝静脉压力梯度（hepatic 
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vein pressure gradient，HVPG）测压检查。排除标

准：（1）肝性脑病、肝肾综合征的患者；（2）肝恶性肿

瘤或其他恶性肿瘤肝转移的患者；（3）既往行肝移

植、经颈静脉肝内门腔静脉分流术、外科断流或分

流术、脾动脉栓塞术、脾脏切除术及 1 年内行内镜治

疗的患者；（4）血小板 <20×109/L 的患者；（5）经

CT 诊断为布加综合征、门脉海绵样变、严重的脾 -

胃 -肾分流（分流血管直径>1 cm［11］）或门静脉主干

血栓面积大于其管径 50%［12］的患者。

临 床 资 料 收 集 记录患者的年龄、性别、肝硬

化病因、Child-Pugh 分级和血液学检查结果，包括血

小板计数（platelet count，PLT）、天冬氨酸氨基转移

酶（aspartate aminotransferase，AST）和谷丙转氨酶

（alanine aminotransferase，ALT）指标。

CTP 检查

扫 描 患 者 于 扫 描 前 15 min 饮 水 600~
800 mL。应用 Toshiba Aquilion ONE CT 扫描仪，

扫 描 范 围 为 膈 顶 至 髂 嵴 水 平 ，螺 旋 扫 描 ，准 直

0.5 mm×64，管电压 120 kV，自动管电流调制，转速

0.5 s/r，扫描时间 5.5~6.0 s。应用高压注射器经前臂

静脉注射非离子型碘对比剂（典比乐 370 mgI/mL）
80~100 mL，注 射 速 率 3.5~4.0 mL/s。 采 用

sureStart 对比剂跟踪技术，在膈顶水平降主动脉处

设置监测感兴趣区，当 CT 值达到 180 HU 后 12 s 自
动触发动脉期扫描，门脉期扫描于动脉期结束后

45 s 开始，肝实质期扫描于门脉期结束后 30 s 开始。

三期图像按照层厚 1.0 mm、层距 0.8 mm 重组后传

输至 Vitrea 工作站进行后处理。本研究在门脉期的

重组图像上进行分析。

测量 门静脉管径在脾静脉和肠系膜上静脉

汇合处以上 2 cm 处测量，胃左静脉管径在门静脉或

脾静脉分出该静脉的起始点 1 cm 处测量，脾静脉管

径在脾静脉和肠系膜上静脉汇合处以上 2 cm 处测

量［13］。脾最大横径是指轴位 CT 图像上脾脏两极间

的最大距离。将门静脉期重组图像导入智能科研

平台系统 V1.0（上海联影智能医疗科技有限公司），

利用平台自动分割肝、脾（图 1），并自动量化其体

积，然后由 1 名诊断医师检查并手动修改或校正勾

画区域。随机选取 100 名患者的 CTP 图像，由 2 名

诊断医师独立测量脾最大横径、胃左静脉直径、门

静脉直径、脾静脉直径、肝体积和脾体积，其中 1 名

间隔 1周重复测量。

内 镜 检 查 及 HVPG 测 定 在 CTP 检查前后

2 周内进行内镜检查及 HVPG 测定。内镜检查前禁

食 12 h，根据《肝硬化门静脉高压食管胃静脉曲张出

血的防治指南》［14］，将内镜结果分为无、轻度、中度

和重度食管胃底静脉曲张。中重度静脉曲张破裂

出血风险较高，根据 Baveno Ⅵ指南［2］、《肝硬化门静

脉高压食管胃静脉曲张出血的防治指南》［14］和《肝

硬化门静脉高压症食管、胃底静脉曲张破裂出血诊

治专家共识（2019 版）》［15］将其定义为需要治疗干预

的静脉曲张（varices need treatment，VNT）（图 2）。

HVPG 测定前禁食 4~6 h，操作过程中观察是否存

在肝静脉侧支循环、门体分流等情况，测量肝静脉

游离压和肝静脉楔压，两者相减即为 HVPG，单位

为 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa，下同）。

肝硬化指标及 GEV 诊断模型的计算 天冬氨

酸氨基转移酶 -血小板比率指数（AST to PLT ratio 

index，APRI）=
AST

AST正常上限 ´ PLT
´ 100%［16］，其中

AST 正常上限为 40 U/L，AST 的单位为 U/L，PLT
的单位为×109/L；基于 4 项因素的肝纤维化指数

（fibrosis index based on the 4 factors，FIB-4）=FIB -

4 =
年龄 ´ AST

PLT ´ ALT2

［17］，其中年龄的单位为 years，AST

和 ALT 的单位为 U/L，PLT 的单位为×109/L；肝 -

脾 体 积 之 比（liver volume to spleen volume ratio，
LSVR）［8］=肝体积（cm3）/脾体积（cm3）；脾体积与胃

左静脉直径的乘积（spleen volume multiplied by left 
gastric vein diameter，SVLGV）=脾体积（cm3）×胃

左静脉直径（cm）；PSDR=PLT（n/mm3） /脾最大横

径（mm）；PSVR=PLT（n/mm3） /脾体积（cm3）。

图 1　肝脏及脾脏的自动分割

Fig 1　The auto-segmentation of liver and spleen
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统 计 学 方 法 采 用 SPSS 20.0 及 MedClac 
19.6.4 统计软件进行数据处理。采用 Shapiro-Wilk
检验、直方图和 Q-Q 图对连续型变量进行正态性检

验。连续型变量以 x±s 或 M（P25，P75）表示，分类型

变量以 n（%）表示。符合正态分布的连续型变量的

比较采用独立样本 t 检验，不符合则采用 Mann-

Whitney U 检验，分类变量的比较采用 χ2 检验。将

单因素分析差异有统计学意义的变量纳入二元

Logistics 回 归 分 析 。 分 别 绘 制 LSVR、SVLGV、

PSDR 和 PSVR 4 个诊断模型的 ROC 曲线，计算各

模 型 的 曲 线 下 面 积（area under ROC curve，
AUROC），选择最大 Youden 指数时的数值为最优

截止点（Cutoff），并采用 DeLong 方法进行两两比

较。对各 CTP 指标的两次测量值采用组内相关系

数（intraclass correlation coefficient，ICC）进行比较。

P<0.05为差异有统计学意义。

结   果

患者的临床特征及 CTP 特征分析 根据上消

化道内镜检查结果，将所有患者分为非 VNT 组（30

例）和 VNT 组（137 例）。表 1 展示了两组的临床特

征和 CTP 特征，其中年龄、HVPG、脾最大横径和门

静脉直径符合正态分布。两组间在性别、年龄、肝

硬化病因、HVPG 上差异无统计学意义（P> 0.05）。

两组间在 Child-Pugh 分级上显著不同（χ2=6.675，P=

0.036）。VNT 组患者的血小板计数较非 VNT 组患

者明显减少（Z=-2.679，P=0.007），VNT 组患者的

脾最大横径和脾体积较非 VNT 组患者明显增大

（脾最大横径：F=0.068，t=-2.963，P=0.004；脾体积：

Z=-3.589，P<0.001），VNT 组患者的胃左静脉直

径、门静脉直径和脾静脉直径较非 VNT 组患者明

显增宽（胃左静脉：Z=-3.418，P=0.001；门静脉直

径：F=6.226，t=-2.650，P=0.01；脾静脉：Z=-3.838，

P<0.001）。两组间肝体积无显著差异（P>0.05）。

二 元 Logistic 回 归 分 析 将上述 7 个有显著差

异的影像学指标纳入二元 Logistic 回归分析（表 1），

结果显示胃左静脉和脾体积与 VNT 分组呈明显正

相关，OR 值分别为 1.429（95%CI：1.131~1.805，P=

0.003）和 1.002（95%CI：1.001~1.003，P=0.003）。

LSVR、SVLGV、PSDR 和 PSVR 模型对 VNT 的

诊 断 效 能 分 析 将 LSVR、SVLGV、PSDR 和

PSVR 4 个诊断模型纳入 ROC 分析（表 2），所有模

型的 ROC 曲线差异均有统计学意义（LSVR：Z=

4.214；SVLGV：Z=6.720；PSDR：Z=3.669；PSVR：

Z=4.473；P 均 <0.001）。其中 SVLGV 的 AUROC
为 0.799 （95%CI：0.730~0.857），显示出对 VNT 有

较好的诊断效能，当 Cutoff >358.69（cm4）时，其诊

断 VNT 的敏感性为 72.99%，特异性为 83.33%。比

较各模型的 AUROC（DeLong 检验），显示 SVLGV
与 PSDR 之 间 差 异 有 统 计 学 意 义（Z=1.964，P=

0.0496），其余模型之间差异无统计学意义。

一 致 性 分 析 表 3 展示了各 CTP 指标在观察

者内及观察者间的具体 ICC 数值。所有指标在观

察者内及观察者间均具有良好的一致性。

A： Endoscopy shows large esophageal varices with beaded changes and red sign， and this patient is diagnosed with varices need treatment 
（VNT）；B： Endoscopy shows no obvious esophageal varices， and this patient is diagnosed with non-VNT.

图 2　上消化道内镜检查结果

Fig 2　The results of upper gastrointestinal endoscopy
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表 1　两组间的特征比较及二元 Logistic 回归分析

Tab 1　Characteristics of the two groups and binary Logistic analysis ［n（%） or x±s］

Characteristics

Gender
Male
Female

Age （y）
Etiology

HBV
Others

Child-Pugh classification
A
B
C

HVPG （mmHg）
ALT （U/L）
AST （U/L）
PLT （×109/L）
APRI
FIB-4

Spleen maximum transverse
 diameter （mm）

Left gastric vein diameter （mm）

Portal vein diameter （mm）

Spleen vein diameter （mm）

Liver volume （cm3）

Spleen volume （cm3）

Non-VNT （n=30）

17 （56.7）
13 （43.3）

57.4±12.8

12 （40.0）
18 （60.0）

22 （73.3）
6 （20.0）
2 （6.7）
13.70±6.36

23.5 （17.8，43.5）
30.0 （25.0，50.3）
79.5 （49.8，110.5）

1.230 （0.760，1.868）

5.465 （3.295，7.388）

133.54±24.53

4.60 （2.69，6.00）

14.55±1.97

9.62 （8.29，11.33）

1 134.79 （988.60，1 235.84）

577.13 （402.68，896.55）

VNT （n=137）

92 （67.2）
45 （32.8）

56.3±12.9

80 （58.4）
57 （41.6）

89 （65.0）
47 （34.3）
1 （0.7）
14.98±6.06

23.0 （17.0，34.5）
29.0 （23.0，42.5）
59.0 （43.0，87.0）

1.300 （0.770，2.020）

5.790 （3.995，8.580）

148.87±25.91

5.90 （4.65，7.70）

15.71±2.97

11.80 （9.90，14.05）

1 053.31 （925.07，1 216.50）

890.54 （631.80，1 320.80）

P

0.275

0.659

0.067

0.036

0.300

0.331

0.290

0.007
0.304

0.204

0.004

0.001
0.010
<0.001
0.569

<0.001

Binary Logistic
OR （95%CI）

1.429 （1.131-1.805）

1.002 （1.001-1.003）

P

0.817

0.195

0.690

0.003
0.650

0.379

0.003

VNT：Varices need treatment； HVPG： Hepatic vein pressure gradient； ALT： Alanine aminotransferase； AST： Aspartate aminotransferase； 
PLT： Platelet count； APRI： Aspartate aminotransferase to platelet count ratio index； FIB-4： Fibrosis index based on the 4 factors.

表 2　各诊断模型的 ROC 分析

Tab 2　ROC analysis of different diagnostic models

Models
LSVR
SVLGV
PSDR
PSVR

Cutoff
≤1.63

>358.69

≤508.59

≤57.33

Se （%）

73.72

72.99

64.96

48.18

Sp （%）

70.00

83.33

63.33

86.67

PPV  （%）

71.08

81.41

64.30

78.33

NPV （%）

71.70

75.52

64.38

62.42

+LR
2.46

4.38

1.77

3.61

-LR
0.38

0.32

0.55

0.60

AUROC（95%CI）
0.727 （0.653-0.793）

0.799 （0.730-0.857）

0.685 （0.608-0.754）

0.711 （0.636-0.779）

P

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

LSVR： Liver volume to spleen volume ratio； SVLGV： Spleen volume multiplied by left gastric vein diameter； PSDR： Platelet count to spleen 
diameter ratio； PSVR： Platelet count to spleen volume ratio； Se： Sensitivity； Sp： Specificity； PPV： Positive predictive value； NPV： Negative 
predictive value； +LR： Positive likelihood ratio； -LR： Negative likelihood ratio； AUROC： Aera under ROC curve.

表 3　CTP 指标的一致性分析

Tab 3　ICC analysis of different CTP parameters

Parameters
Spleen maximum transverse diameter
Left gastric vein diameter
Portal vein diameter
Spleen vein diameter
Liver volume
Spleen volume

Intra-observer ICC
0.997

0.967

0.957

0.958

0.999

0.997

95%CI
0.996-0.998

0.927-0.982

0.909-0.976

0.934-0.973

0.999-0.999

0.996-0.998

Inter-observer ICC
0.998

0.968

0.970

0.969

0.999

0.997

95%CI
0.997-0.999

0.907-0.985

0.948-0.982

0.952-0.980

0.999-0.999

0.996-0.998

ICC： Intraclass correlation coefficient.

498



邱绮璇，等 .基于 CT 门静脉血管成像的无创模型评估肝硬化门静脉高压患者的食管胃底静脉曲张

讨   论

肝硬化门静脉高压导致的急性食管胃底静脉

曲张破裂出血是临床常见的急危重症，及时、准确

地评估静脉曲张的严重程度，可以预测其破裂出血

的风险并指导治疗。本研究从临床实际应用的角

度出发，将 167 例肝硬化患者按照有无治疗需求进

行分组，对比两组间的临床特征和 CT 特征。本研

究发现，胃左静脉直径和脾体积是肝硬化门静脉高

压患者发生 VNT 的独立危险因素，以二者的乘积

建立的诊断模型可以有效地预测 VNT 的发生。该

模型完全基于影像学，简单、无创，为临床评估 VNT
提供了新的思路。

本研究中，胃左静脉直径、血小板计数、脾体积

在两组间显示出明显差异。胃左静脉是 GEV 的主

要供血血管，在 GEV 的发生、发展及转归中起主要

作用。研究显示：肝硬化门静脉高压患者的胃左静

脉较正常对照组明显增宽，通过测量胃左静脉直径

可以提示是否存在门静脉高压［18］，甚至预测 GEV 的

发生［13， 19］。血小板减少也是食管胃底静脉曲张破裂

出血的危险因素。以往认为，外周循环血小板减少

的主要原因是由于肝硬化门静脉高压引起脾脏淤

血肿大、潴留作用增强，导致更多血小板在脾脏中

潴留，同时脾内巨噬细胞吞噬血细胞作用增强，对

血小板的破坏增加。有研究发现，终末期肝病患者

由于肝脏合成功能减退致血小板生成素生成减少

也可能是血小板减少的重要原因［20］。Giannini 等［21］

首先提出 PSDR 诊断模型与 GEV 的存在独立相关，

当 模 型 截 止 点 为 909 时 ，其 阴 性 预 测 值 可 达 到

100%。由 PSDR 模型衍生的 PSVR 诊断模型，在预

测高危静脉曲张方面效果更优，在没有血清学结果

的情况下，可以单独使用脾体积进行预测［6］。肝 -脾

体积比也可能与门静脉高压相关［7］，但有研究指出

LSVR 诊 断 模 型 对 于 GEV 的 诊 断 效 能 不 如

PSDR［8］，因其主要取决于门脉高压引起的脾体积变

化，且与肝体积的相关性较弱。而本研究中两组间

的肝体积未显示出明显差异，与前述研究结果

相符［22］。

本研究建立了基于胃左静脉直径与脾体积乘

积 的 SVLGV 诊 断 模 型 ，并 比 较 了 其 与 LSVR、

PSDR 和 PSVR 模型的诊断效能。4 个模型在诊断

VNT 方面均显示出良好的诊断效能，其中 SVLGV
模型的 AUROC 最高，其次是 LSVR 和 PSVR，最后

是 PSDR。 在 两 两 比 较 中 ，仅 SVLGV 模 型 的

AUROC 显著高于 PSDR 模型，其余模型之间差异

不显著。这说明，SVLGV 模型对 VNT 有较高的诊

断价值。

Child-pugh 分级是评价肝功能损害的相对全面

的综合指标，其等级越高、肝功能损害越大、患者预

后越差，也有研究显示其是预测静脉曲张有无及严

重程度的独立危险因素。本研究中两组间的 Child-

pugh 分级存在明显差异，与以往的研究相符［23-24］。

ALT、AST、APRI 和 FIB-4 是反映肝功能及肝纤维

化的指标，有研究指出 APRI、FIB-4 可以预测肝硬

化门脉高压患者 GEV 的存在和破裂出血［25-27］，但在

我们的研究中这些指标与 VNT 的发生相关性不

强。另外，本研究中两组间的 HVPG 值无明显差

异。一般认为 HVPG<12 mmHg 者不会发生静脉

曲张出血，HVPG>18 mmHg 可能是再次出血最可

靠的预测指标，治疗后 HVPG 较基线值下降大于

10% 认为治疗有效［14］。因此，HVPG 可能在食管胃

底静脉曲张出血患者的二级预防和疗效评价方面

有更好的临床价值。部分肝硬化患者的门静脉压

力升高，会导致门静脉、脾静脉增宽和脾脏肿大。

本研究显示两组间的门静脉直径、脾静脉直径和脾

最大横径具有明显差异，与国内外的部分研究结果

相近［22，28-33］，再次说明门静脉高压症的突出表现在于

门静脉主干增宽及脾脏体积增大。

本研究存在以下不足之处：（1）回顾性、单中心

研究，样本量较少，可能存在选择偏倚，后续应进行

前瞻性多中心大样本研究；（2）纳入比较的 CTP 参

数较少，未纳入 LSN 评分［8， 34］、腹水分级［33］等已经研

究证实的有效指标，后续研究中可以针对近年的新

指标进行比较分析；（3）未与 TE、MRE 等其他影像

学技术进行比较。

综上，胃左静脉直径和脾体积的增大是肝硬化

门静脉高压患者发生 VNT 的独立危险因素，以二

者的乘积建立的无创诊断模型对评估 VNT 有一定

的临床价值。建议在肝硬化患者的 CTP 检查之后

获取这些数据，为临床治疗提供更为全面的影像学

信息。
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