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摘  要 

目的：总结与肝硬化食管侧枝静脉曲张相关评估方式的研究进展，为临床诊治肝硬化门静脉高压患者提

供诊治参考。方法：查阅国内外与食管侧枝静脉曲张相关的研究文献，分析总结诊断与评估食管侧枝静

脉曲张严重程度，及其并发症的研究现状与进展。结果：血清学指标、超声内镜、CT等无创方法可用于

评估门静脉高压合并食管侧枝静脉曲张的严重程度，获取内镜所不能得到的信息，协助临床决策。结论：

多种无创方法在评估门静脉高压并发食管侧枝静脉曲张方面有重要价值，在一定程度上辅助内镜检查，

有利于更好诊治和管理此类患者。 
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Abstract 
Objective: To summarize the research progress on the evaluation methods related to esophageal 
collateral varices in cirrhosis, and provide reference for clinical diagnosis and treatment of pa-
tients with cirrhosis and portal hypertension. Method: To review the domestic and international 
literature related to esophageal collateral varices, and to analyze the current status and progress 
of ECVs and their complications. Result: Non-invasive methods such as serological indexes, en-
doscopic ultrasonography and CT can be used to evaluate severity of ECVs, to obtain more infor-
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mation than endoscopy and assist in clinical decision making. Conclusion: Multiple noninvasive 
methods are valuable in assessing portal hypertension complicated by ECVs, which can comple-
ment endoscopy and facilitate the diagnosis and management of such patients. 
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1. 引言 

食管胃底静脉曲张是肝硬化失代偿期的主要并发症之一，而食管静脉曲张(Esophageal varices, EVs)
是最常见的类型，通常指连接门静脉和体循环的远端食管黏膜下静脉扩张[1]。据统计，70%的失代偿性

肝硬化患者存在食管静脉曲张，食道静脉曲张破裂出血(Esophageal variceal bleeding, EVB)导致肝硬化患

者的死亡率高达 22% [2]。因此，检测 EV 的严重程度，识别食管静脉曲张出血(EVB)的风险，对于减少

肝硬化患者并发症、提高总生存率至关重要。 
肝硬化失代偿期患者会形成一个巨大的门静脉系统侧枝网络，食管侧枝静脉(Esophageal collateral 

veins, ECVs)是其主要类型，与食管黏膜下静脉曲张(EVs)密切相关。McCormack 等[3]提出，食管周围络

脉通过连通食管侧枝静脉(ECVs)和食管静脉曲张(EVs)之间的静脉产生湍流，是导致食管静脉曲张及破裂

出血的重要原因。 
既往研究通过经皮肝门静脉造影(PTP)检查肝硬化患者食管侧枝静脉的连通和发展，进一步将食管侧

枝静脉分为三种类型(见图 1)：食管周围静脉(Peri-esophageal collateral veins, Peri-ECVs)、食管旁静脉

(Para-esophageal collateral veins, Para-ECVs)和穿支静脉(Perforating vein, PV) [4] [5]。食管周围静脉 (pe-
ri-ECVs)是邻近食管外肌层的小血管，食管旁静脉(para-ECVs)是食管外肌层远端的大血管，而穿支静脉

(PV)是位于食管下壁的一组特定血管，连接食管黏膜下静脉和食管侧枝静脉[3]。Peri-ECVs 分为轻度(内
径 < 2 mm)和重度(内径 ≥ 2 mm)，Para-ECVs 分为轻度(内径 < 5 mm)和重度(内径 ≥ 5 mm) [6]。近年来，

多项研究旨在分析食管侧枝静脉对食管静脉曲张患者的预后价值。 
目前，胃镜是检测食管静脉曲张(EVs)的金标准，但普通胃镜无法同时检测到食管周围静脉和食管旁

静脉。经皮肝门静脉造影(PTP)是显示食管侧枝静脉的标准方法，但其具有有创性，且技术要求较高，限

制了临床实用性。因此，本文对相关文献进行梳理，进一步探讨和概述目前评估食管侧枝静脉的无创方

法，以期能更好地辅助内镜评估，为临床诊治和管理该类患者提供有价值的信息。 

1.1. 无创血清学指标 

血清学指标可以一定程度反映肝纤维化程度及门静脉高压情况[7]。据统计，约 84%的肝硬化患者并

发血小板降低，研究表明血小板计数水平可以预测食管静脉曲张严重程度[8]，但该指标预测食管侧枝静

脉(peri-ECVs 和 para-ECVs)曲张的相关研究较少。Liu Huan [9]等通过回顾性研究分析不同程度食管侧枝

静脉曲张生物学指标的差异，探讨血小板相关参数及评分系统对食管侧枝静脉曲张(ECVs)的预测价值。

结果显示，血小板计数(PLT)在不同程度食管侧枝静脉曲张中存在差异，随着食管侧枝静脉(ECVs)曲张程 
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Figure 1. Diagram of EVs and ECVs 
图 1. 食管黏膜下静脉与食管侧枝静脉示意图 

 

度的加重，血小板计数不断下降。因此，提示血小板计数水平可用于预测食管侧枝静脉的严重程度。 
血小板比容(PCT)是指血小板占全血体积的百分比，与血小板的数量和大小呈正相关。研究发现，PCT

与食管侧枝静脉曲张的程度呈负相关，严重食管侧支静脉(peri-ECVs 和 para-ECVs)曲张的 PCT 值显著低

于无食管侧枝静脉和轻度食管侧枝静脉的患者[9]。 
此外，该研究通过进一步分析，发现多个血小板相关评分系统如 LOK 指数、FI、FIB-4 和 FibroQ 评

分均可有效预测食管侧枝静脉的存在，且 LOK、FI、FIB-4 评分与食管侧枝静脉曲张严重程度呈正相关，

其中 LOK 评分系统对食管侧枝静脉(peri-ECVs 和 para-ECVs)的诊断性能最佳最高(AUROC 值分别为

0.680 和 0.747)，提示血小板相关评分系统对食管侧枝静脉的临床指导意义。 

1.2. 超声内镜 

超声内镜(EUS)可以清楚区分食管周围静脉曲张和食管旁静脉曲张，能可视化评估肝硬化门脉高压患

者的侧枝血管[10] [11]。在超声内镜下，食管侧枝静脉(ECVs)显示为无回声或者低回声阴影，US 微探针

(UMP)能够比传统 EUS 更详细地观察血管结构[12]。超声内镜通过评估 ECVs 是否存在、侧枝血管直径、

血流方向等指标，在一定程度上评估食管侧枝静脉及预测其并发症的发生。 
EUS 可用于食管侧枝静脉的诊断，提高其检出率[13]。Irisawa A 等[4]通过 20 MHz 超声内镜探头，

充分观察了食管静脉曲张患者食管远端的侧枝静脉形态学特征，发现在所有食管静脉曲张患者中均存在

食管侧枝静脉(食管周围静脉或食管旁静脉)，其中 81.8%的患者远端食管中发现了穿支静脉。此外，根据

与食管周围静脉和食管旁静脉的连接情况，发现了两种类型的穿支静脉。其中，穿支静脉与食管周围静

脉连接的频率为 81.8%；与食管旁静脉连接的频率为 27.3%。另一项研究[14]发现在非食管静脉曲张组、

轻度食管静脉曲张组和重度食管静脉曲张(EVs)组，超声内镜对 ECVs 的检出率分别为 52%、89%、100%。 
Li 等[15]通过超声内镜评估食管侧枝静脉(ECVs)的患病率与内镜治疗后食管静脉曲张复发或食管静

脉曲张再出血的关系。结果显示，食管静脉曲张复发患者中 para-ECVs 和 PV 的汇总患病率分别为 87%
和 62%。与未合并 PV 患者相比，合并 PV 的肝硬化患者食管静脉曲张复发的风险显著增加。提示通过超
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声内镜发现 PV 及食管旁静脉的存在，可能是治疗后食管静脉曲张复发的风险因素。Irisawa 等[16]通过单

变量及多因素逻辑回归分析显示，严重的 peri-ECVs、多发 peri-ECVs 是食管静脉曲张复发的独立危险因

素。 
Masalaite L 等[17]通过超声内镜评估食管侧枝静脉(ECVs)曲张严重程度与内镜治疗后食管静脉曲张

复发(EVs)的关系。研究结果显示，食管周围静脉曲张程度越高，肝硬化患者静脉曲张复发的风险越高。

超声内镜定量研究食管侧枝静脉直径可用于评估黏膜下食管静脉曲张(EVs)严重程度。Liu, H 等[9]发现，

与非食管静脉曲张组、轻度食管静脉曲张组相比，重度食管静脉曲张组食管侧枝静脉最大横断面总直径

和平均直径均显著增宽(3.31 Vs 4.86 Vs 9.96，2.21 Vs 2.76 Vs 5.61, p < 0.05)，且食管侧枝静脉的直径与食

管静脉曲张严重程度呈正相关。Zheng J 等[18]通过前瞻性队列研究证实食管周围静脉直径与黏膜下食管

静脉曲张复发风险相关，研究显示当 peri-ECVs 的截断值为 3.5 mm 时，预测 1 年食管静脉曲张(EVs)复
发的特异性为 86%，灵敏性为 45%。 

在食管静脉曲张内镜治疗方案选择中，穿支静脉的血流方向是一个重要的考虑因素，超声内镜的彩

色多普勒功能可以识别食管静脉曲张和食管侧枝静脉之间连通的穿静脉的血流方向，更详细地了解食管

静脉曲张周围的血流动力学，协助选择治疗方案。彩色多普勒超声内镜(ECDUS)检测到的穿支静脉根据

血流方向分为三型：1 型：血流方向显示从食管侧枝静脉流入黏膜下食管静脉；2 型显示血流由黏膜下食

管静脉向食管侧枝静脉流出；3 型为混合型，显示黏膜下食管静脉与食管侧枝静脉间有流入和流出双向

血流[14] [19]。根据 ECDUS 对 PV 血流方向的研究，发现食管下段的穿支静脉大部分为 1 型。因此，具

有 PV 的 peri-ECVs 和 para-ECVs 可能充当食管黏膜下静脉的供血来源，治疗后，穿静脉的残留导致血液

流入食管黏膜下静脉，导致食管静脉曲张复发，提示在治疗时消除此类穿静脉的重要性。针对 1 型患者，

进行 EIS 可能有助于达到闭塞食管静脉曲张和穿孔静脉的目的。另一方面，2 型穿静脉与黏膜下静脉曲

张血流分流至食管侧枝静脉有关，相当于食管外分流术。因此，针对 2 型和 3 型静脉曲张患者，内镜下

食管静脉曲张结扎术(EVL)治疗效果可能最佳[20]。 
EUS 可引导内镜下食管侧枝静脉的硬化治疗。de Paulo 等[21]对 50 名肝硬化患者进行了一项随机对

照试验，探究传统内镜下硬化治疗(EIS)和 EUS 引导下的硬化治疗在根除食管侧枝静脉曲张方面的效果，

结果发现 EUS-ES 在根除静脉曲张方面与 ES 一样安全有效，平均治疗次数和根除时间无显著性差异。然

而，在治疗后的随访中，发现 EUS-ES 组的复发率显著低于 ES 组，分别为 8.3%和 16.7%。提示 EUS 引

导的介入治疗是一种可行、准确和有效的治疗食管静脉曲张的方法。此外，内镜治疗结束时进行 EUS 检

查会提供更多食管静脉相关血流动力学信息，可进一步评估治疗后患者的预后。 

1.3. 计算机断层扫描(Computed Tomography, CT) 

计算机断层扫描(CT)能够非侵入性地提取图像，定量描述图像特点，在疾病诊断、治疗评估和预后

评价中越来越受欢迎。ECVs 被定义为门静脉期食管周围增强的扩张血管阴影[22] [23]。Lin 等[24]验证

CT 在检测肝硬化门脉高压患者食管侧支循环中的诊断准确性，在内镜治疗前对门静脉高压患者行 CT 扫

描，发现 CT 诊断重度食管旁静脉曲张的敏感性和特异性分别为 80%和 60%。 
增强计算机断层扫描技术是一种功能成像技术，通过在静脉中注射对比剂后进行断层扫描，让病灶和

周围的血管、组织差异更明显，有助于更清晰地显示目标区域的范围和性质。Li 等[25]通过增强计算机断

层扫描图像评估 ECVs，探讨与 ECVs 有关的危险因素。结果发现，丙型肝炎病毒感染(p = 0.026)、既往

EVL 病史(p = 0.044)、血小板计数(p = 0.008)和中重度食管静脉曲张(p = 0.006)均为食管侧枝静脉的独立危

险因素。该研究进一步判断不同内镜治疗史对患者 ECVs 的患病率的影响，结果显示，接受 EVL 的患者

比接受 EIS 的患病率更高(60.8% Vs 50%)。可能的原因是 EVL 仅通过机械收缩实现了表面的消灭 EVs，但
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EIS 可以通过化学反应作用于粘膜下组织，从而减少 ECVs 的数量和大小，甚至完全消除 ECVs [17]。 
近期研究显示，计算机断层门脉造影(CTP)可以显示门脉高压患者 ECVs，通过更全面的可视化方式来

区分食管周围静脉曲张(peri-ECVs)和食管旁静脉(para-ECVs) [26] [27]。多排螺旋 CT (Multi-Detector CT, 
MDCT)比单探测器 CT 实现了更快速的采集和更高的纵向分辨率[28]。因此，MDCTPV 已成为检查食管和

胃静脉曲张的成熟技术，能够更清晰地显示食管侧枝静脉曲张的形态类型、起源及侧枝循环[27]。Li-Qin 
Zhao 等[29]通过 MDCTPV 明确门静脉高压症患者食管旁静脉曲张(para-ECVs)的形态、位置和侧枝循环特

征。该研究发现绝大多数 para-ECVs (96%)起源于胃左静脉后支，仅 4%起源于胃左静脉前支。此外，发现

para-ECVs 位于食管下段(即气管分叉水平以下) (96.15%)附近比中段(气管分叉水平附近) (3.85%)更丰富，而

上端(气管分叉水平以上)未见显示，表明 para-ECVs 通常发生在食管中下段并通过侧支血管流入腔静脉系统。 
多平面重建(multiplanar reformations, MPR)的使用进一步改善了门体侧支及其汇合部位的解剖成像。

Hideaki [30]等通过 MDCT-MPR 研究内镜治疗后肝硬化患者门体络脉的变化与预后的相关性。该研究在

内镜治疗前后，在血管最粗的部位测量食管旁静脉(peri-ECVs)直径。根据血管直径的缩小率将患者分为

两组：缩小组(减少率 > 20%)，无变化组(减少率 ≤ 20%)。内镜治疗后随访 1 年、2 年、3 年和 5 年的再

出血率。结果发现，在无变化组中，大管径 peri-ECVs 患者(≥3 mm)的再次出血率显著低于小管径 peri-ECVs
患者(<3 mm) (p = 0.027)，这可能与 ECVs 在门脉高压患者的门脉流量中发挥缓冲作用，降低门脉压力有

关。而针对 peri-ECVs 直径小于 3 mm 的患者而言，无变化组的再出血率显著高于缩小组(p = 0.018)。提

示 MDCT-MPR 成像评价 PEV 的变化与门静脉高压患者治疗后再出血率相关。 

2. 小结与展望 

肝硬化门静脉高压可以导致食管侧支循环开放，黏膜下食管静脉曲张(EVs)及食管侧枝静脉曲张

(ECVs)是其主要类型，食管侧枝静脉与黏膜下食管静脉相互沟通，可导致食管静脉曲张进一步加重和破

裂出血。因此，如何评估肝硬化患者是否存在食管侧枝静脉是肝硬化患者管理的重点之一。经皮肝门静

脉造影(PTP)可用于评估肝硬化患者的侧支静脉解剖结构，但有创性、技术要求高限制了其临床应用。理

想的评估食管侧枝静脉的方法应该具备无创性、操作简便、重复性好、性价比高、便于长期随访等优点，

目前血清学参数及影像学指标是主要研究方向，在评估肝硬化并发食管侧枝静脉方面发挥重要作用，且

检查具有较好的接受度。但也存在两个主要问题：一是超声内镜成像是一种侵入性操作，需要熟练的操

作技术，具有部分主观影响因素，且内窥镜超声检查成本较为昂贵[11]。二是目前相关影像学研究存在参

数不同、样本量少、诊断标准不一致等问题。后续需要更多大规模前瞻性研究的探索和分析。目前尚无

单一的指标能够全面反映疾病特征。因此，在多学科、多手段蓬勃发展的今天，需要联合应用多种技术

和影像组学方法评估食管侧枝血管及其并发症，进一步提高诊疗效能。 

注  释 

FIB-4 = (年龄 × AST)/(PLT × ALT 1/2); 
FI = 8 − 0.01 × PLT – ALB; 
LOK = −5.56 − 0.0089 × PLT + 1.26 × AST/ALT + 5.27 × INR; 
FibroQ (10 × 年龄 × AST × PT INR)/(PLT × ALT). 
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