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【摘要】 门静脉高压症（PH）是失代偿期肝硬化患者的重要并发症，可影响

预后，导致患者病死率升高。PH 的早期评估和及时治疗对于改善预后和降低病

死率具有重要意义。该文综述了血清学指标、超声弹性成像技术、多层螺旋增强

CT、腹部彩超及人工智能（AI）等在 PH 诊断及评估方面应用的研究进展。
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门静脉高压症（PH）是指在肝硬化失代偿

期，由于门静脉压力升高而引起的一组临床症候

群。PH 的发病机制较为复杂，PH 的早期评估和

及时治疗对于避免肝硬化并发症发生和病情进展

至失代偿期非常重要。由于胃镜和肝静脉压力梯

度（HVPG）检测均为侵入性检查且费用较高而限

制了应用，PH 的无创诊断方法逐渐成为研究热点，

但目前尚缺乏敏感度较高、可重复性较好且适合

用于临床普遍筛查的无创诊断方法 [1]。本文主要就

PH 的无创诊断和评估方面的研究进展作一综述。

1 PH 的概述

PH 是慢性肝病患者预后的重要危险因素，其

发病率及病死率均较高，主要临床表现为腹水、食

管胃静脉曲张（GOV）及其破裂出血（EVB） 和肝

性脑病（HE）等 [2]。门静脉压力较为直观、准确的

测量方法是在开腹手术时 , 将导管一端插至门静脉、

胃网膜右静脉分支或脐静脉，导管另一端连接测压

仪测量门静脉压力。由于该方法对操作医生的专业

技能要求较高，并且创伤较大、并发症发生风险较

高，故不宜在临床推广应用 [3]。多项研究表明，在

肝硬化分期、危险程度分层、治疗监测及预后预测

等方面，HVPG 可反映疾病严重程度，并与患者预

后相关 [4-5]。目前胃镜检查是诊断 GOV 和 EVB 的

金标准，HVPG 检测是评估肝硬化 PH 患者的 GOV
严重程度和 EVB 发生风险的金标准。由于胃镜和

HVPG 检测均为侵入性检查，患者依从性不佳，且

HVPG 检测需要医生具有一定的专业技能，故其应

用受到了限制，难以作为 PH 的常规筛查手段。

2 无创评估方法

与侵入性检查相比，无创检查具有便捷、费

用低廉、患者依从性好等优点，不仅可以早期诊

断 PH，还可以指导治疗决策和疾病监测 [6]。目前

多个中国指南均提出，无创诊断方法的探索是肝

硬化 PH 领域值得关注的研究方向 [2,7]。

2.1 血清学指标和基于血清学指标的模型

近年来，血清学指标已成为临床诊断 PH 的重

要方法，应用血清学指标和基于血清学指标的模

型评估 PH 也逐渐成为目前相关学科领域的研究热

点。血清学指标易于检测、患者依从性好，但目前

尚缺乏能确诊 PH 的血清学模型。

2.1.1 肝纤维化四项

在慢性肝炎进展至肝硬化及 PH 的过程中，肝

纤维化是一个必经阶段 [8]。肝纤维化四项 [ 层粘连

蛋白（LN）、Ⅲ型前胶原（PCⅢ）、透明质酸酶（HA）

和Ⅳ型胶原（Ⅳ-C）] 与疾病严重程度均呈正相关，

能反映肝纤维化情况。在肝纤维化进展为肝硬化

的过程中，肝组织结构改变将导致门静脉压力逐

渐升高，肝纤维化四项指标水平随之升高，其因

诊断准确度较高和可重复性较好等优点而被广泛

应用于临床，其与肝功能指标联合检测对于肝纤

维化及 PH 均有较高的诊断价值，但目前对于诊断

肝纤维化及 PH 的界值尚未形成定论 [9]。

2.1.2 GGT/ 血小板比值

GGT 主要来源于肝脏，其广泛分布于机体组

织中，主要用于肝胆系统疾病的诊断 [10]。血小板

计数（PLT）可反映机体的凝血功能，当肝脏受损时，
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特别是慢性活动性肝炎时，机体外周血 PLT 水平

会降低 [11]。研究表明 GGT 可在一定程度上反映肝

纤维化程度，而当肝纤维化发生后，PLT 水平会降

低。近年来无创血清学模型 GGT/PLT 比值（GPR）

成为评估肝纤维化的新指标，其对诊断肝纤维化

及评估肝硬化严重程度具有较高的效能 [12]。重度

肝硬化患者多有 PH、脾功能亢进等并发症发生，

外周血 GGT、PLT 水平也会随病情变化而发生改变，

因此 GPR 在一定程度上与 PH 及食管静脉曲张的

严重程度相关。

2.1.3 红细胞体积分布宽度 /PLT 比值

红细胞体积分布宽度（RDW）可反映红细胞

的大小，RDW 会随着慢性肝病（如肝炎、肝硬化）

的进展而发生变化 [13]。RDW/PLT 比值（RPR）作

为一种无创诊断肝硬化的血清学模型，有别于其

他模型的是，其未选用酶类指标，而是选用了血清

学指标 RDW。由于 RDW 和 PLT 的特有性质，故

RPR 具有较高的敏感度及特异度，自 2003 年以来

RPR 被用作慢性肝炎进展为肝纤维化的有效评估

指标，在评估慢性肝炎患者晚期肝纤维化及肝硬

化严重程度方面的准确度均较高。此外，另有研

究表明 GPR、RPR 对于肝硬化患者的 PH 及 GOV
严重程度具有较好的诊断效能 [14]。RPR 是否能用

于诊断 PH 及评估其严重程度？这有待进行前瞻性

研究进一步揭示。

2.1.4 终末期肝病模型、终末期肝病模型 - 血清钠

和终末期肝病模型 3.0 评分

终末期肝病模型（MELD）被用作预测慢性肝

病严重程度、终末期肝病患者短期生存的有效指

标。研究表明低钠血症是肝硬化患者预后不良的

独立危险因素，终末期肝病模型 - 血清钠（MELD-
Na）评分对终末期肝硬化患者预后的预测效能优于

MELD[15]。MELD 3.0 评分是在 MELD-Na 评分基础

上纳入了年龄、性别、种族、血清白蛋白和身高等

因素而形成的一个多变量模型，其预测终末期肝

硬化患者预后的效能较 MELD-Na 评分更好 [16]。然

而，目前 MELD、MELD-Na 和 MELD 3.0 评分仍存

在多种难以预测的因素，这些因素与疾病严重程

度无关且变化迅速，这会影响这一系列评分对肝

硬化及其并发症严重程度的诊断和评估的准确度。

2.1.5 粪便钙卫蛋白

钙卫蛋白是来源于中性粒细胞的钙锌结合蛋

白，是一种炎症反应指标，与多种炎症性疾病相关。

在消化系统疾病方面，粪便钙卫蛋白（FC）可反

映炎症性肠病患者的炎症反应严重程度。另有研

究报道，FC 可作为失代偿期肝硬化患者发生自发

性细菌性腹膜炎的早期诊断指标，其敏感度及特

异度均较高 [17-18]。FC 有望成为预测肝纤维化及 PH
发生风险的新指标。

2.2 超声弹性成像技术

超声弹性成像技术是对组织硬度的敏感度较

高的一种成像技术，目前被广泛用于门静脉压力评

估的超声弹性成像技术包括瞬时弹性成像（TE）、
声辐射力脉冲成像（ARFI）和应变弹性成像（SE）。
超声弹性成像技术操作简便且成本效益比较好，对

于居住在缺乏内镜检查设备地区的患者、拒绝接受

内镜检查的患者或 ICU 的患者，超声弹性成像可作

为诊断及评估 PH、GOV 严重程度的有效手段。

2.2.1 TE
TE 在评估门静脉压力方面具有较高的价值。

研究表明，基于超声弹性成像测量的肝脏硬度

（LSM）、脾脏硬度（SSM）与 PH 及食管胃底静脉

曲张（EGV）均密切相关，并可预测肝硬化患者的

临床状况 [19]。LSM 已广泛用于肝纤维化的无创评

估、门静脉压力评估及 EGV 破裂出血风险评估 [20]， 
BavenoⅦ 共 识 指 出 当 LSM＜15 kPa 并 且 PLT＞
150×109/L 时基本可排除有临床意义的 PH[21]。此

外，LSM 还能预测与肝硬化及 PH 相关的并发症 [22]。

在预测食管静脉曲张的准确度方面，SSM 略优于

LSM，目前有一种专用于 SSM 检测的新设备，具

有增强性能，有望降低因设备而引起的误差。在乙

型肝炎或丙型肝炎患者中，即使 LSM 不变，SSM
也会增高。因此，SSM可能在预测PH方面更有潜力，

BavenoⅦ共识 [21] 和 2021 年欧洲肝脏研究协会指 
南 [23] 均建议将 SSM 纳入诊断标准。TE 凭借简便、

快速、经济、无创、可重复性较好、敏感度和特异

度均较高等优势，目前已广泛应用于临床。

2.2.2 ARFI
ARFI 属于振动性弹性成像，可分为点式剪

切波弹性成像（p-SWE）和二维剪切波弹性成像

（2D-SWE）。在临床实践中，肥胖、慢性炎症、胆

汁淤积、腹水及肝功能等均会影响肝脏弹性，LSM
测量较为困难，会使肝脏弹性测量的成功率明显

降低，而 2D-SWE 采用了更为安全的声辐射脉冲，

很好地避免了上述因素的影响 [24]。ARFI 不仅克服

了传统弹性成像技术的缺点，而且其无需手动压
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迫触发即能客观评价肝脏深处的病灶，故其有潜

力被广泛应用于临床以评估肝硬化严重程度及疾

病转归。ARFI 操作简便且无创，可能可以作为一

种非侵入性床边评估肝纤维化及 PH 严重程度的有

效手段 [25]。

2.2.3 SE
SE 的原理是由于不同组织的弹性系数存在差

异，故在外力作用下不同组织的形变程度不同，

可将组织受压前后回声信号变化幅度以红绿蓝等

色彩显示图像。SE 在临床上多用于协助鉴定甲状

腺、肝脏、卵巢及乳腺等软组织结节的良恶性，可

作为常规超声诊断的有效辅助手段 [26-27]。目前 SE
应用于评估肝硬化及PH严重程度的相关研究较少，

有待进一步探索。

2.3 多层螺旋增强 CT
通过多层螺旋 CT 形成门静脉影像，不仅能清

晰显示 PH 患者的食管及其主要侧支血管位置、形

态、空间关系等信息，还能检出黏膜下层静脉曲

张、食管和胃周围的静脉曲张等，在 GOV 分级和

分型诊断中，其与内镜检查结果非常匹配，属于

无创性检查，能避免内镜检查引起的上消化道出

血 [28]。此外，动态增强CT阅片者评估的一致性较好，

诊断效能优于平扫联合动态增强 MRI。研究表明，

基于多层螺旋增强 CT 的 PH 评估除了可以有效观

察侧支循环外，还可对肝脏、脾脏体积进行定量

评估 [29]。另有研究表明，应用多层螺旋增强 CT 门

静脉血管成像测得的胃左静脉直径增宽、脾脏体

积增大均是 PH 患者需要治疗静脉曲张的独立危险

因素 [30]。多层螺旋增强 CT 影像上有无脾脏体积增

大、GOV、自发性门体分流和（或）腹水等信息均

有助于 PH 的诊断和鉴别诊断。

2.4 腹部彩超

腹部彩超能清晰获取脾脏厚度、肝脏形态、门

静脉主干内径及脾静脉内径等信息，进而对 EVB
的发生风险进行预测 [31]。在临床上，可采用腹部

彩超有效评估 PH 患者的门静脉和脾静脉情况，并

可通过血流速度的改变来判断静脉曲张严重程度，

可减少不必要的有创检查，有助于疾病的诊疗 [32-33]。

此外，脾脏弹性、脾脏直径和 PLT 等指标联合检

测还可用于识别 PH 患者。相较于 CT、MRI 等影

像学诊断方法，腹部彩超因其操作简便、无创及

费用较低等特点而逐渐成为肝病筛查的主要手段，

但单纯腹部彩超仅能提示肝脏体积缩小、肝硬化，

并不能评估 PH 严重程度及出血风险。

2.5 基于人工智能的方法

在慢性肝病领域，近年来随着统计分析的发

展，学者们创建了许多使用各种模式的诊断模型。

在 PH 方面，随着人工智能（AI）的发展，具有高

诊断效能的无创评估模型被创建，以及应用传统

影像组学从医学图像中提取多种定量特征以获得

对诊断有用的信息 [34-35]。研究表明，基于肝脏活体

组织载玻片的机器学习模型可用于预测非酒精性

脂肪性肝炎和肝硬化患者的 PH[36]。因此，基于 AI
的模型有望发展为诊断 PH 和预测患者预后的有效

手段，但其在临床实践中的适用性和多功能性尚

未得到充分评估。

3 小结与展望

在肝硬化进展过程中，PH 是进入失代偿期的

主要标志，PH 的及早诊断对于预防肝硬化失代偿

是必要的。目前内镜和 HVPG 检测仍是诊断 PH 的

金标准，但上述检查均为侵入性且出血等并发症

发生风险较高、患者依从性较差，故在临床上难

以广泛应用。PH 无创评估方法较多，血清学指标

和基于血清学指标的模型、超声弹性成像技术、多

层螺旋增强 CT、腹部彩超、基于 AI 而构建的诊断

模型等无创评估方法对 PH 均有一定的价值。这些

评估方法各有利弊，不宜单独用于评估 PH 的严重

程度，在临床上可适当联合应用无创评估方法以

获得更好的 PH 评估效能。随着医学检测技术的发

展，有待探索准确度更高的评估指标，并在临床

上广泛应用。
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