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摘  要 

食管胃静脉曲张是肝硬化的常见并发症之一，与出血风险紧密相关，可导致不良预后及转归，评估其存

在及严重程度对指导临床治疗及改善预后具有重要意义。胃镜作为静脉曲张诊断的金标准，因其侵入性、

耐受性差等因素，使得部分患者依从性较差，不能及时随访及评估。近年来，预测食管胃静脉曲张发生

的无创指标被提出，其中研究最广泛的包括血清学指标、多普勒超声、CT、磁共振成像、弹性成像技术

等，除此之外，新兴的组学、人工智能等技术也应用于对静脉曲张进行无创预测，并展现出了良好的诊

断性能。我们对现有的无创评估方法进行了整理总结，分析其优势及存在的不足，为肝硬化食管胃静脉

曲张的非侵入性诊断提供了新思路。 
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Abstract 
Esophagogastric varices are one of the common complications in liver cirrhosis, which are closely 
related to the risk of bleeding and can lead to poor prognosis and outcome. Assessing their pres-
ence and severity is of great significance to guide clinical treatment and improve prognosis. Ga-
stroscopy, the gold standard for variceal diagnosis, is invasive and poorly tolerated, making some 
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patients poorly compliant and unable to be followed up and evaluated in a timely manner. In re-
cent years, noninvasive indicators for predicting the occurrence of esophagogastric varices have 
been proposed, among which the most widely studied include serological indicators, Doppler ul-
trasound, computed tomography, magnetic resonance imaging, elastography, etc. In addition, 
emerging omics and artificial intelligence have also been applied to noninvasive prediction for 
esophagogastric varices, and have shown good diagnostic performance. We summarized the ex-
isting noninvasive evaluation methods, analyzed their advantages and shortcomings, and pro-
vided new ideas for the noninvasive diagnosis of esophagogastric varices in liver cirrhosis. 
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1. 引言 

食管胃静脉曲张(Esophagogastric Varices, EGV)是肝硬化患者的严重并发症之一，当其继续进展时有

极高出血的风险，导致肝硬化患者的不良预后及转归[1]。研究表明，初次诊断为肝硬化的患者有 50%存

在食管胃静脉曲张，其中，每年有 12%的患者发生第一次静脉曲张出血，再出血及死亡风险高[2]，同时

给家庭和社会带来巨大的经济负担。因此，对食管胃静脉曲张进行准确评估有利于判断肝硬化患者的病

情进展，有助于制定后续治疗方案及随访管理，提高患者的生活质量和生存率。 
门静脉高压与食管胃静脉曲张形成密切相关，有创肝静脉压梯度(Hepatic Venous Pressure Gradient, 

HVPG)是直接测量门静脉压力的标志物，可作为门静脉高压测量的金标准[3]，然而该操作具有侵入性且

成本高昂，普及程度低，不利于病人的随访。内窥镜检查是诊断食管胃静脉曲张的金标准方法[4]，但其

是一种侵入性操作手段，有造成静脉曲张出血的风险，肝硬化患者的随访期间必须重复检查，则既耗时

又昂贵。 
静脉曲张筛查和监测是肝硬化患者管理的重要组成部分，因此，临床实践中需要能够无创评估食管

胃静脉曲张的方法用以指导慢性肝病患者选择正确的治疗时机。目前，研究人员已经陆续开发了多种用

于评估食管胃静脉曲张的无创生化及成像方法，为预测 EGV 提供了有价值的替代方法，本文就肝硬化食

管静脉曲张无创评估的研究进展进行整理总结。 

2. 内窥镜检测 

门静脉高压可以出现在各种原因导致的肝硬化中，其进一步导致门体侧枝循环，从而形成食管胃静

脉曲张[5]。我国消化学会最新指南指出，目前胃镜检查仍是诊断食管胃静脉曲张的金标准，可以准确评

估静脉曲张程度及判断出血风险。它通过评估曲张静脉存在的位置、曲张静脉大小、是否存在红色征等

因素进行分级，判断曲张发生的轻、中、重度，在我国通常采用 LDRf 分型用以内镜下曲张静脉的描述[4]。 
既往 Baveno 共识表明，所有新诊断为肝硬化的患者都需转诊至内镜筛查，以排除食管胃静脉曲张的

存在[6]。然而，对于部分不出现门静脉高压的代偿期肝硬化患者来说，内镜成为一项冗余检查，另一方

面，作为一种侵入性检查，其在操作过程中可能会出现误吸、心律失常等情况，尤其对于合并严重心血

管及呼吸系统疾病的患者，检查过程可能诱发甚至加重病情。因此，寻找能够安全、可靠评估食管胃静
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脉曲张的非侵入性方法显得尤为重要。 

3. 无创预测方法 

3.1. 血清学标志物 

血清学指标在临床上易于获得，近些年来，在肝纤维化、门静脉高压及静脉曲张方面，通过常规实

验室数据已经建立了多种非侵入性评分。终末期肝病评分(Model for end-stage liver disease, MELD)、天冬

氨酸氨基转移酶(Aspartate aminotransferase, AST)与丙氨酸氨基转移酶(Alanine aminotransferase, ALT)比
值(AST/ALT)、天冬氨酸氨基转移酶和血小板比率指数(Aspartateaminotransferase to Platelet Ratio Index, 
APRI)、天冬氨酸氨基转移酶与丙氨酸氨基转移酶比值(Aspartate aminotransferase to alanine aminotransfe-
rase ratio, AAR)、纤维化-4 指数(FIB-4)在评估肝纤维化方面显示出较好的诊断性能，在预测肝硬化患者

食管胃静脉曲张发生方面也表现良好。Deng 等人进行的回顾性研究显示临床试验中常用的评分，APRI、
AAR、FIB-4 等非侵入性评分预测中重度食管静脉曲张(Esophageal varices, EV)和任何静脉曲张存在的

AUC 分别为 0.506~0.6 和 0.539~0.612 [7]。基于胆红素和白蛋白两个变量，Johnson 等人开发了白蛋白–

胆红素(Albumin-bilirubin, ALBI)评分[8]，而后 Elbaser 等人验证了 ALBI 联合血小板模型(platelet-Albumin- 
bilirubin, pALBI) [9]，ALBI、pALBI 同样可作为验证食管静脉曲张存在的预测指标。血小板计数/脾脏直

径比值 (Platelet count to spleen maximum diameter ratio, PSR)是研究最多的非侵入性方法，Li 等人纳入了

20 项研究进行分析，在 909 的阈值下，EV 的 PSR 总敏感性和特异性分别为 0.92 (95% CI, 0.79~0.97)和
0.87 (95% CI, 0.76~0.93)，可以高精度地识别肝硬化中的食管静脉曲张[10]。与之对应的，Yu 等人通过磁

共振检查获得脾脏体积，建立血小板计数/脾脏体积比(Platelet count to spleen volume ratio, PSVR)，他们报

道指出，PSVR 预测的 AUC 为 0.85~0.93，优于 PSR、脾脏直径和血小板计数[11]。 
除了结合临床常见的实验室指标建立无创评分，有研究提出血管性血友病因子(vWF)也可作为食管静

脉曲张的无创预测指标，吲哚菁绿(Indocyanine green, ICG)潴留试验可以反映肝实质功能及肝血流量，是

评估代偿期肝硬化患者门静脉高压的有效工具[12]。尽管已经证明了多个血清学评分与静脉曲张之间存在

相关性，部分实验室指标仍需进一步的验证评估其诊断性能，同时，各个评分体系之间诊断准确性的对

比及阈值的设定也需要进一步的探讨。 

3.2. 影像学 

3.2.1. 超声检查 
多普勒超声检查是一种无创、广泛可用且价格低廉的技术，是临床实践中慢性肝病患者随访检查的

主要方法之一，它可以直接测量血管直径、肝脾径线、血管动力学等参数，已被提出作为食管胃静脉曲

张存在的非侵入性预测工具。 
一项关于腹部超声参数的研究显示，血流动力学肝指数(Hemodynamic liver index, PVr1)、门静脉血

管阻力(Portal vascular resistance, PVR)和脾门静脉指数(Splenoportal index, SPI)可以用于评估食管静脉曲

张的存在，但在预测大食管静脉曲张方面无显著意义[13]。另一项研究评估了平均门静脉速度(Portal vein 
velocity, PVV)、脾指数(Splenic index, SI)、脾门指数(Splenoportal index, SPI)和肝脾动脉阻力和搏动指数

等多普勒超声参数，其中 SPI 具有较高的准确性[14]。在其他超声参数中，有研究指出，左胃静脉(Left 
gastric vein, LGV)在食管静脉曲张患者中可检测性更高，在识别大食管静脉曲张方面具有高灵敏度[15]。 

迄今为止，多普勒超声用于预测食管胃静脉曲张的最佳参数在各项研究中仍有所差异，其参数获取

的准确性依赖于医师的操作技术及设备，同时受限于肥胖、腹水、腹腔气体等因素，因此，获得与静脉

曲张存在相关的准确和可重复结果的可能性有限。 
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3.2.2. CT、MRI 
计算机断层扫描(Computed tomography, CT)在肝病患者中也应用广泛，对于肝硬化、肝细胞癌等管理

和诊断都有着突出的贡献。无创 CT 扫描 CT 可以准确测量静脉曲张的大小，还能发现内镜检查未发现的

胃底静脉曲张、食管周围静脉曲张和腔外病变[16]。增强 CT 在进行静脉造影剂给药后，可直接显示食管

胃静脉曲张，同时还可以直观评估肝肾分流等情况。Deng 等人纳入了进行造影剂增强 CT 的 52 名肝硬化

患者，对检测食管静脉曲张显示出高敏感性(95.56%) [17]。一项 2016 年的 meta 分析显示，CT 对肝硬化

静脉曲张的诊断具有较高的准确性，CT 预测任何大小和高风险静脉曲张的汇总敏感性和特异性分别约

87%和 80% [18]。同血小板/脾脏直径比值相比较，CT 评估食管胃静脉曲张的准确性更高，敏感性和特异

性分别为 86.1%和 57.1%，在大静脉曲张患者的评估中更为突出[19]。与超声检查一样，CT 的操作及判

读同样依赖于操作者的技术和经验，一项韩国的研究对比了腹部放射科医师、放射科住院医师和内镜医

师在检测大静脉曲张方面的表现，三者在检测高危食管静脉曲张上能力相当，然而对于小静脉曲张的检

测，有经验的腹部放射科医师表现更为优异[20]。 
CT 除了对静脉曲张和侧支血管提供全面和可视化的评估，衍生于 CT 的血流动力学也可用于胃食管

静脉曲张的测定。双能 CT 测量碘浓度在肝硬化患者门静脉血流动力学无创评估中的作用已得到证实，

一项近期的研究结合了脾血流动力学状态的形态学和功能评估，建立了脾脏碘重(IW-S)指数，它为脾脏

碘浓度和脾脏体积的乘积，可用于评估食管静脉曲张的严重程度，敏感性和特异性分别为 84.9%和 84.2% 
[21]。除此之外，基于 CT 的定量参数如肝叶体积定量参数、静脉横截面积、静脉体积等可用作内镜检查

的替代方法，用于预测严重静脉曲张[22] [23]。 
核磁共振成像(Magnetic Resonance Imaging, MRI)同样被用于检测食管胃静脉曲张，同 CT 相对比，

它可以提供各个肝叶更为清晰的解剖结构。肝脏的形态随着疾病的进展而变化，使用 MRI 测量各个肝叶

体积，建立肝叶体积和白蛋白的组合，肝右叶体积/白蛋白最能识别食管静脉曲张，敏感性为 80.0%，特

异性为 83.5% [24]。 
钆多苯酸二甲葡胺(Gd-BOPTA)是一种肝细胞特异性造影剂，可被功能性肝细胞逐渐吸收，基于血小

板计数、门静脉宽度和和 Gd-BOPTA 增强 MRI 的相对增强(RE)比值建立了 EV 评分模型，该模型可有效

预测高危食管静脉曲张，AUC 为 0.903，是一种准确、无创的检测工具[25]。 
MRI 不仅可以提供解剖学信息，还提供具有特殊序列的结构和定量信息。同时，与超声和计算机断

层扫描相比，MRI 安全性更高，没有暴露于电离辐射的风险。然而，MRI 需要额外的扫描序列，复杂的

硬件和后处理，且检查耗时长、费用高，所有这些都大大限制了其在临床中的使用。一项基于观察性研

究的 meta 分析显示，与 CT 相比较，MRI 在评估静脉曲张方面并未表现出更为优异的诊断性能[26]，它

在食管胃静脉曲张预测上的准确性还需进一步验证。 

3.2.3. 弹性成像技术 
过去的几年中，弹性成像技术引入极大地改善了慢性肝病的评估。瞬时弹性成像(Transient elasto-

graphy, TE)通过发射瞬间横波，获取组织位移的信息以评估相对硬度，剪切波的传播速度与组织的硬度

成正比。在纳入 20 项研究的荟萃分析中，Qu 等人指出，TE 的汇总敏感性和特异性分别为 0.84 (95% CI, 
0.79~0.87)、0.68 (95% CI, 0.61~0.73)，具有良好的敏感性和中等特异性,可作为有效的无创筛查工具[27]。
除此之外，Baveno VI 共识首次提出，当代偿期肝硬化患者(Compensated advanced chronic liver disease, 
cACLD)的肝脏硬度(Liver stiffness measurement, LSM)值 < 20 kPa 且血小板计数(PLT) > 150 G/L 时，其发

生食管胃静脉曲张的风险极低，此类患者可以免于内窥镜检测[28]，在后续的多项研究中也验证了该结论。

除了肝脏硬度应用于预测静脉曲张，脾脏硬度测量(Spleen stiffness measurement, SSM)也可作为一种预测
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风险的非侵入性参数。一项纳入 32 项研究的 meta 分析显示，SSM 对检测慢性肝病患者的食管静脉曲张

具有重要诊断价值，具有高敏感性和特异性[29]。在检测 EV 和需要治疗的静脉曲张(VNT)方面，SSM 已

被普遍证明至少与LSM相当，在Manatsathit等人的荟萃分析中表明，SSM在检测静脉曲张方面优于LSM，

具有更高的灵敏度(0.90 vs 0.85)和特异性(0.73 vs 0.64) [30]。虽然 TE 在预测静脉曲张方面有不俗的表现，

但其准确性容易腹腔内脏器、脂肪、腹水等因素影响。 
与瞬时弹性成像(TE)相比，基于超声波 ARFI 技术的点剪切波弹性成像(pointshear waveelastography, 

pSWE)和二维横波弹性成像(two-dimension shear wave elastography, 2D-SWE)受腹水和脂肪层的干扰较小。

Giuffrè 等人纳入了 210 名肝硬化患者使用 pSWE 测量 SSM 及 LSM，结果表明以 31 kPa 作为 SSM 的截

断值可以很好的评估 EV 发生与否，其性能高于 LSM 等其他参数[31]。近年来国内外许多研究表明

2D-SWE 是评估食管静脉曲张严重程度的有效检测手段，可作为评价肝硬化患者 EV 初始筛查的非侵入

性检查方法。除此之外，Liu 等人对 pSWE 及 2D-SWE 在预测肝硬化患者食管静脉曲张诊断准确性方面

进行了荟萃分析，分析表明通过 pSWE 和 2D-SWE 测量的 LSM 和 SSM 在评估高危食管静脉曲张方面均

具有高敏感性、特异性和 AUSROC，二者的诊断性能不存在显著差异[32]。 
除了超声技术的弹性成像技术，基于磁共振的弹性成像技术(Magnetic resonance elastography, MRE)

在预测肝硬化食管胃静脉曲张方面也显示出了不俗的诊断性能，Zhang 等人报告了 263 例患者的数据分

析，在肝硬化患者中，EV 患者的 MRE-SSM 高于没有 EV 的患者，AUC 为 0.853，敏感性为 84.4%，特

异性为 73.7% [33]。MRE 测量的脾脏硬度有助于评估静脉曲张风险，该结论在其他相关研究中同样得到

了印证，然而 MRE-LSM 的诊断性能尚未有一致结论。 
TE、pSWE、2D-SWE 和 MRE 作为非侵入性检测方法，在预测食管胃静脉曲张方面均具有相当的潜

力。考虑到成本及操作时间等因素，当前临床实践中仍是以 TE、SWE 作为肝纤维化、静脉曲张的首选

检测手段，在未来还需要更多的大规模、前瞻性的研究对 MRE 的应用进行探讨。 

3.3. 组学技术 

近来，组学技术为疾病的诊断、预后预测、治疗效果等领域提供了高精度的信息，成为了研究的主

要热点之一。影像组学可以提取医学图像的高通量定量特征，将其转化为可挖掘的数据，分析并研究其

中有价值的信息，已被验证为成像分析的有效工具[34]。一项前瞻性多中心研究使用增强 CT 的影像组学

模型来检测临床显著的门静脉高压(Clinically significant portal hypertension, CSPH) [35]，证明了基于肝脏

的无创特征对肝硬化患者的 CSPH 具有出色的诊断性能，表明影像组学在诊断与肝硬化相关的门静脉高

压方面具有潜在作用。在此基础上，Wan 等人采用影像组学的方法评估了门静脉高压相关的食管静脉曲

张[36]，这可能作为一种更有价值的用于预测 EV 严重程度的新方法。同样的，Huang 等人的研究开发和

验证了基于非对比增强计算机断层扫描(CT)图像的影像组学特征[37]，在检测胃食管静脉曲张上具有良好

的诊断性能。另一项研究纳入了胃食管及脾门的感兴趣区域，建立了一种新型影像组学–血小板列线图，

能够可靠预测高危食管静脉曲张[38]。关于影像组学的研究都展现出了良好的诊断性能，且同已有的血清

学预测评分相比，具有更高的诊断准确性，是一种高精度评估工具。 
肝脏是物质代谢及转化的主要器官之一，它参与了许多关键的代谢过程，代谢组学可以定量检测体

内代谢物，通过分析细胞代谢物进一步解释肝病的病理生理。一项前瞻性研究通过定量质子磁共振波谱

(1H-MRS)检测肝脏代谢物水平，发现无高危食管静脉曲张肝硬化患者的乳酸 + 甘油三酯和胆碱水平显

著高于高危 EV 的肝硬化患者，可能是诊断和预测肝硬化患者需要治疗的曲张静脉(Varices needing 
treatment, VNT)的有效工具[39]。 

虽然组学在评估静脉曲张方面显示了出色的辨别力和校准能力，但其目前并未代表着有利的临床用
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途。不同研究中选择的组学特征及组学方法学均存在差异，需要进一步对相关研究流程标准化，提高其

可重复性和普适性。 

3.4. 人工智能 

在大数据时代，人工智能和机器学习的应用可以帮助医生更有效地进行临床诊断和决策，它们使用

算法组合，并且可以基于基线参数的临床微不足道的差异进行监督学习，优于传统统计下的风险分层工

具。有研究招募了 796 名肝硬化患者，开发了一种新型非侵入性放射学模型，该研究运用了支持向量机

算法(Support vector machines, SVM)，在特征空间上找到最佳分离超平面，以便最大化训练队列中正样本

和负样本之间的间隔，在预测高出血风险食管静脉曲张上具有很高的准确性[40]。另一项研究比较了几种

机器学习(Machine learning, ML)方法在实验室和临床数据上预测 EV 的性能，随机森林算法(Random forest, 
RF)下的模型显示出了最佳性能，有助于依靠临床和实验室数据以高精度和准确性地预测肝硬化患者发生

食管静脉曲张的可能[41]。近年来 ML 模型的实施和评估迅速增加，但尚未投入临床实践中，各项研究之

间仍需进行对比分析，以判定其真实效用。 

4. 结语 

食管胃静脉曲张是肝硬化患者常见的并发症之一，近年来，探讨无创指标预测食管胃静脉曲张的研

究成为热点。血清学评分、多普勒超声及影像学参数均有一定预测价值，他们各有优势，同样也存在着

一定弊端。可靠、无创的预测模型逐渐成为人们所追求和希冀的一种诊断方法，随着技术的革新与进展，

陆陆续续涌现出了基于弹性成像技术、组学技术、人工智能等手段的新型预测模型，他们有的立足于高

通量信息、大数据监督学习评估静脉曲张发生的可能，并显示出了良好的预测性能。但需要我们注意的

是，目前尚未有一项单独的无创方法足以评估临床实践中肝硬化患者发生食管胃静脉曲张的风险，内窥

镜检查仍然是不可动摇的金标准诊断手段。当前研究不仅仅是单一探讨某种血清学、影像学或组学技术

作为非侵入性评估方法，更多地是从多维度、多参数的角度探索建立预测模型的可能性，以期实现更好

的诊断效能。总而言之，尚无统一的无创预测指标可以预测不同病因、不同人群的肝硬化患者发生食管

胃静脉曲张的风险，未来仍需更为深入地探讨可靠的、具有普适性的、经济便利的无创预测模型。 
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