
腹部影像学☜

ColorDopplerultrasonographicmanifestationofvarix
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[Abstract] Objective Toinvestigatetheultrasonographiccharacteristicsanddiagnosticvalueinvarixofthecardiacregion
andgastricfundus.Methods Atotalof113patientswithdubiousesophagealand/orgastricfundusvarixwereexaminedby
endoscopyandultrasonography.Seventy-eightpatientswithvarixand35patientswithoutvarixwereconfirmedbyendosco-
py.Results Thesensitivity,specificity,accuracyratewere65.4%,97.1%,75.2%intheultrasonographicdiagnosis,re-
spectively.Theanterior-posteriordiameterofcardiacregionwas(1.52±0.21)cm,thethicknessofgastricfunduswas
(1.21±0.40)cm.Themeanvelocityinvarixwas(15.92±3.14)cm/s.Conclusion Ultrasonographyhasimportantclini-
calvalueinthediagnosisofcardiacpartandgastricfundusvaricosity.
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胃底及贲门区静脉曲张的彩色多普勒声像图表现
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[摘 要] 目的 探讨胃底及贲门区静脉曲张的彩色多普勒超声表现及其诊断价值。方法 对113例怀疑有食管胃底静

脉曲张的患者进行内镜及经腹部超声检查,其中胃镜证实有静脉曲张78例,无静脉曲张35例。结果 超声诊断的敏感度

为65.4%(51/78),特异度为97.1%(34/35),正确率75.2%(85/113)。静脉曲张组贲门前后径(1.52±0.21)cm,胃底部胃

壁厚度(1.21±0.40)cm,曲张静脉内的平均流速为(15.92±3.14)cm/s。结论 超声诊断对贲门胃底区静脉曲张的显像

具有较高的应用价值。
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  对食管胃底静脉曲张的影像学研究很多,包括CT、磁共

振、腹部及内镜超声等,近年来对这些方法的对比研究渐多,
为临床医生提供了丰富的信息[1-3]。随着超声诊断仪器的不

断更新,彩色多普勒超声检测食管胃底静脉曲张的技术也日

渐成熟。

1 资料与方法

1.1 一般资料 研究对象为113例怀疑有食管胃底静脉曲

张的患者,男65例,女48例,年龄16~68岁,平均年龄(41±
9)岁,既往无手术史,其中31例曾有1次以上的呕血史;经内

镜证实有静脉曲张的患者78例,无静脉曲张35例;其中肝炎

后肝硬化94例,胆汁性肝硬化4例,血吸虫性肝硬化4例,酒
精性肝硬化7例,血色病性肝硬化1例,门静脉纤维化导致门

脉高压2例,1例为胰腺肿瘤阻塞血管引起门静脉高压。所

有病例均经实验室和影像学检查或手术后病理确诊。

1.2 仪器与方法 采用 HPSonos4500型、ATLHDI5000
型彩色多普勒超声诊断仪,探头频率为2~4MHz,凸阵。受

检者检查前均禁食8~12h,检查时取仰卧位,经体表直接探

查,必要时采用多种体位及多种途径进行检查。首先对全腹

行常规超声检查,对门静脉及其主要属支详细检查,注意观察

食管胃底及其周围组织的声像图特征,观察有无静脉曲张并

对曲张静脉的回声进行测量;在空腹和胃充盈条件下,将探头

置于剑突下及左侧肋间和肋弓下对胃底及贲门区特征、大小、
形态、走向、分布范围等,并用彩色多普勒检测曲张静脉内的

血流信号。贲门区前后径的测定部位在贲门上缘。超声测量

的数据及超声图像用外接的工作站存储。内镜食管静脉曲张

分级标准采用与出血密切相关的形态及红色征记录,F1为直

线形;F2为串珠状;F3为结节状;有红色征记作R-C(+);
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图1 A.食管腹段长轴切面,可见增厚壁间多个小囊样无回声区。B.食管腹段曲张静脉内测及彩色血流。C.食管腹段曲张静脉内测及无搏动

的静脉血流

图2 胃底静脉曲张,在胃底黏膜下可见呈簇状的无回声区,表面呈波浪状。SPV为扩张的脾静脉  图3 孤立的胃底静脉瘤(箭头所指),瘤
内测及红蓝相间的彩色血流(左图为超声图,右图为胃镜图)

无红色征记作R-C(-)[4]。

1.3 统计学分析 超声测量数据用平均数±标准差表示,组
间比较用t检验,以P<0.05为差异具有显著意义。

2 结果

2.1 78例经胃镜证实食管及胃底静脉曲张的患者中,38例

范围广泛明显,34例仅有食管静脉曲张,6例仅有胃底静脉曲

张。超声发现有食管胃底静脉曲张者51例,超声诊断的敏感

性65.4%(51/78),其中范围广泛者35例,仅食管静脉曲张

者12例,其余4例为孤立的胃底静脉曲张。27例超声假阴

性的原因为病变轻微、腹胀气明显、位置深在,胃内容物过多。
在这些病例中,F1,R-C(-)10例;F2,R-C(-)6例;F2,R-C
(+)3例;F3,R-C(+)6例,2例为孤立的胃底静脉轻度曲张

的患者。在35例内镜诊断为无静脉曲张组中,超声判断正确

者34例,特异性为97.1%(34/35),超声诊断的正确率为

75.2%(85/113)。

2.2 食管胃底静脉曲张的二维彩色频谱多普勒超声表现 
在食管管腔强回声的周围或管壁内及食管的周围发现走行与

食管一致的小囊样或长管形的无回声区(图1A),严重者表现

为蜂窝样;在胃底部则表现为病变处黏膜向胃腔隆起,表面呈

波浪状,严重者呈肿瘤样,黏膜下可见纡曲小囊样或簇状的液

性无回声区(图2),并见其与胃壁外的血管相连续。在表现

为无回声的扩张静脉内可以发现无搏动的彩色血流信号(图
1B),并测及连续性的静脉血流频谱(图1C),流速范围9.4~

37.2cm/s,平均流速(15.92±3.14)cm/s。

2.3 47例超声发现的食管胃底静脉曲张的患者中,全部测及

胃左静脉呈离肝血流,4例孤立的胃底静脉曲张患者中均未

测及胃左静脉离肝血流,其中1例表现为静脉瘤样曲张(图

3)。

2.4 曲张组与无曲张组测值比较 两组食管贲门区及胃底

部的超声测值比较见表1。其食管贲门区前后径与胃底部胃

壁的厚度在两组之间有明显的差异(P<0.01)。

表1 两组食管腹段及胃底部的超声测值比较(cm)

项  目 无曲张组 曲张组

贲门前后径 1.02±0.12 (n=34) 1.52±0.21* (n=47)
胃底部胃壁厚度 0.45±0.2 (n=34) 1.21±0.40* (n=39)

 注:*与无静脉曲张组比较差异有显著,P<0.01

3 讨论

  食管胃底静脉曲张破裂出血是肝硬化门静脉高压常见而

严重的并发症,在曲张静脉破裂之前得到及时发现和正确治

疗是提高患者生存率的关键。胃镜下检测可以发现静脉曲张

的程度和范围,其中曲张静脉的形态与红色征是与破裂出血

关系密切的两个重要因素。内镜下超声微探头更能客观、精
确地显示食管下段壁内外曲张静脉的相互关系,但内镜检查

不可能重复进行,且有诱发出血的可能。
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研究表明食管壁的静脉分布呈四层结构,从内至外为上

皮内静脉、上皮下浅静脉、黏膜下深静脉和外膜静脉,各层之

间尚有穿通支相连[5]。由于这些静脉非常细小,故正常时不

能被超声所显示。食管静脉曲张时,这些静脉增粗纡曲,主要

表现为上皮下浅静脉丛和黏膜下的深静脉扩张增粗,此时经

腹超声检查通过肝脏左外叶作为声窗,可以在食管的贲门区

发现这些表现为无回声的曲张静脉,依据扫查的切面不同,形
态表现可不一样,但是其走向及彩色血流常与食管的长轴一

致,并向管腔内突出而占据管腔强回声的位置,若静脉曲张严

重,可以发现食管周围及胃小弯处扩张的静脉血管。本组运

用组织谐波及SonoCT和Xres等先进的成像技术可显示内

径在3mm左右的无回声曲张静脉,多数患者可以测及彩色

血流及血流频谱。对于更为细小的曲张静脉,则要注意与食

管黏膜的纵行皱襞间隙相鉴别,由于皱襞间隙可有粘液滞留,
故在声像图上也表现为细小的液性暗区。由于心脏及腹主动

脉的干扰,彩色多普勒显示比较困难,此时需要反复的鉴别,
饮水或改日检查后,这些皱襞之间的小液性暗区消失或形态

改变,如果恒定不变,则可以认为是曲张的静脉。贲门的前后

径对静脉曲张的诊断也有一定帮助。本组资料显示,曲张组

食管贲门区前后径较非曲张组增宽,并可以见到靶心偏移,与
文献报道一致[6]。近期文献报道,根据胃左静脉的流速、血流

量及分流指数的大小,可评估重度食管静脉的曲张程度及出

血的可能性,两者间具有显著的相关性[7,8],在本组发现的所

有食管胃底静脉曲张的患者中,都测及胃左静脉内的离肝血

流信号。
胃底静脉曲张出血也是常见的上消化道出血的病因,往

往与食管静脉曲张同时发生,单独的胃底静脉曲张较少见,发
生率为5%左右[9]。胃底静脉曲张的血液供应主要来自胃短

静脉,并且引流至深部的食管内静脉,而正常时胃短静脉的血

液则引流至脾静脉。本组44例胃底静脉曲张的患者中,有
39例被超声检查发现,敏感度为88.6%。彩色多普勒血流显

示均可发现无搏动性的血流信号,并可以测及静脉血流频谱,
流速大小随静脉曲张程度而有较大的变化范围。胃底部的静

脉曲张可以在饮水后借助肝脏的左外叶或脾脏作为透声窗,
在平卧位时,能够很好的显示局部结构。如果病变轻微,范围

较小时则较难显示[10]。
孤立胃底静脉曲张与食管胃底静脉同时曲张的形成原理

不同,前者可能的原因是脾静脉引流受阻引起胃短静脉扩张

所致,非胃左静脉返流引起。在本组资料中31例曾经有出血

的患者均属于食管或食管胃底静脉同时曲张。区别是孤立胃

底静脉曲张还是食管胃底静脉同时曲张具有重要的临床意

义。有报道孤立的胃底静脉曲张在排除肝硬化和特发性门静

脉高压后要考虑可能有脾静脉血栓形成[11],尽管该病少见,
也应该引起超声工作者的注意。

由于食管胃底静脉曲张破裂的死亡率极高,如何采取预

防措施非常重要。超声检查无痛苦,可以反复进行,具有较高

的敏感性和特异性。本组的研究结果显示,彩色多普勒超声

可以成功地应用于食管胃底静脉曲张的检查,而且还可以检

测胃左静脉内的血流方向。如果超声监测发现近期食管静脉

曲张明显加重,可预测发生出血的危险,对这些患者采取预防

性措施则有重要的实际意义。
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