
Ｒeal-time three-plane quantitative tissue velocity imaging and
real-time three-plane strain rate imaging in assessing left
ventricular diastolic function in patients with uremia

Yao Wen，Zheng Hui，Shuai Xiufang，et al
( Dept of Medical Ultrasonics，The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University ，Hefei 230022)

Abstract Objective To analyze left ventricular diastolic function in patients with uremia by real-time three-plane
quantitative tissue velocity imaging and real-time three-plane strain rate imaging． Methods Ｒeal-time three-plane
apical 4-chamber views of 30 uremia patients and 33 healthy volunteers were obtained． Early diastolic peak velocity
( Ve) ，late diastolic peak velocity ( Va) and early diastolic peak strain rate( SＲe) ，late diastolic peak strain rate
( SＲa) at basal and middle segments of different left ventricular walls were measured using real-time three-plane
quantitative tissue velocity imaging and real-time three-plane strain rate imaging，and Ve /Va，SＲe /SＲa were calcu-
lated． Then all the data were compared and analyzed． Ｒesults Compared with control group，Ve and SＲe in ure-
mia group were significantly lower( P ＜ 0. 05) ，Ve /Va and SＲe /SＲa were significantly lower( P ＜ 0. 05) ，Va were
higher( P ＜ 0. 05) ，but SＲa were no significant change． Conclusion Ｒeal-time three-plane quantitative tissue ve-
locity imaging and real-time three-plane strain rate imaging can assess left ventricular diastolic function of uremia
patients more accurately through indicators such as diastolic peak velocity，diastolic peak strain rate．
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超声造影及彩色多普勒参数对门静脉高压
食管静脉曲张的诊断价值

崔亚云，王 玲，张超学

摘要 目的 探讨超声造影及彩色多普勒参数在门静脉高

压食管静脉曲张的诊断价值。方法 根据胃镜检查结果，将
29 例无食管静脉曲张的正常人设为对照组，60 例食管静脉
曲张的患者均分为中重度组及轻度组，3 组分别接受彩色多
普勒及超声造影检查，采集肝内血流循环动态数据，获得时

间 －强度曲线( TIC曲线) ，得到以下定量参数: 肝静脉减震
指数( DI ) 、门静脉流速 ( PVV ) 、造影剂肝动脉到达时间
( HAAT) 、门静脉到达时间 ( PVAT ) 及肝静脉到达时间
( HVAT) ，进而计算造影剂肝动脉门静脉间隔时间( PV-HA，

即造影剂到达门静脉时间减去到达肝动脉时间 ) 及肝静脉
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门静脉间隔时间( PV-HV，即造影剂到达门静脉时间减去到
达肝静脉时间) 。结果 PV-HV、PV-HA、PVV、DI 在 3 组之
间差异有统计学意义 ( F = 72. 63、14. 97、6. 71、13. 74，P ＜
0. 01) 。中重度组与对照组比较，PV-HV、PV-HA、PVV、DI 差
异有统计学意义( P ＜ 0. 01) ，与轻度组比较，PV-HV、PV-HA、
DI差异有统计学意义( P ＜ 0. 01) ，而 PVV 差异无统计学意
义。轻度组与对照组比较，PV-HA 差异有统计学意义 ( P ＜
0. 05) ，PV-HV、DI及 PVV 差异无统计学意义。结论 利用
超声造影及彩色多普勒诊断门静脉高压食管静脉曲张具有

重要价值，有望成为其无创诊断的新方法。
关键词 超声多普勒成像诊断;超声造影;食管静脉曲张;肝

硬化;门静脉高压
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食管静脉曲张破裂出血 ( esophageal varices
bleeding，EVB) 是肝硬化门静脉高压 ( portal hyper-
tension，PHT) 最常见、最危急的并发症。肝硬化代
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偿期近 30% ～40%的患者会出现食管静脉曲张( e-
sophageal varices，EV) ，而失代偿期患者中约 60%会
出现 EV［1］，一旦出血，病死率高。所以，尽早诊断
EV，给予早期的干预性治疗，将为临床工作带来益
处。目前，胃十二指肠镜检查是诊断 EV 的金标
准［2］。最新的治疗指南提出，代偿期肝硬化尚未出
现 EV者，需 3 年后随访内镜。失代偿期肝硬化须
立即做内镜并每年复查，轻度 EV患者须 1 ～ 2 年复
查［3］。但内镜检查具有一定的创伤性，患者耐受力
低等问题，临床应用中受到限制。该研究旨在探讨
超声造影及彩色多普勒测得的肝内血流动力学参数

在诊断 EV中的价值，从而提出无创诊断 EV的新方
法。

1 材料与方法

1． 1 研究对象 选取 2012 年 6 月 ～ 2013 年 3 月
安徽医科大学第一附属医院门诊或住院患者经胃镜

诊断轻度和中、重度 EV 各 30 例。轻度组: 男 19
例，女 11 例，年龄 37 ～ 74 ( 49. 87 ± 9. 22 ) 岁。中重
度组:男 22 例，女 8 例，年龄 38 ～ 70( 52. 30 ± 9. 27)
岁。所有患者均经临床明确诊断为 PHT，近两周内
无影响血流动力学的药物治疗史，无肝脏肿瘤，无消

化道出血史。EV分级依据 2007 年美国肝病学会肝
硬化食管胃底静脉曲张及出血诊治指南［4］，胃镜中

略隆起于食管黏膜表面， ＜ 5 mm为轻度;占据食管
管腔 1 /3 以下的迂曲静脉，≥5 mm为中度;占据食
管管腔 1 /3 以上的迂曲静脉，≥5 mm 为重度。对
照组:选取 2012 年 6 月 ～ 2013 年 3 月我院门诊或住
院经超声检查未发现肝实质性病变并经过胃镜检查

无 EV的患者 29 例，男 17 例，女 12 例，年龄 34 ～ 65
( 47. 23 ± 12. 60) 岁。进行任何操作之前，所有患者
均签署知情同意书。
1． 2 仪器与试剂 超声检查使用美国 GE Logiq7
型彩色超声诊断仪，探头频率为 4. 0 ～ 5. 5 MHz，超
声造影采用编码相位翻转技术 ( CPI ) ，机械指数
( mechanical index，MI) 为 0. 08。超声造影剂为意大
利博莱科 ( Bracco) 公司生产的 SonoVue，使用前先
向 SonoVue 粉末内注入生理盐水 5 ml，用力震荡充
分摇匀后，抽取 2. 4 ml经肘静脉团注。
1． 3 肝脏血流动力学参数的测定 所有患者均禁
食 6 ～ 8 h。检查时采用仰卧位，前臂正中静脉或肘
静脉保留 18 号静脉留置针。首先行肝脏及门静脉
彩色多普勒检查，找到肝右或肝中静脉，在距下腔静

脉入口 2 cm处，采集肝静脉多普勒频谱，测量并计

算肝静脉减震指数( damping index，DI) ，DI =肝静
脉频谱形态中流速的最低值 /最高值，门静脉( portal
vein，PV) 左右支以下 1 ～ 2 cm 处使 PV 长轴与声束
的夹角尽可能小，嘱患者平静呼吸并短暂暂停，测量

门静脉流速( portal vein velocity，PVV) ，然后于右侧
锁骨中线与腋中线间观察肝脏血管，使得单切面内

同时显示肝动脉、门静脉及肝静脉，启动实时双幅超
声造影模式，嘱患者平静浅呼吸，双击冻结键，随后

经留置针快速团注 2. 4 ml SonoVue并同时启动计时
器，待肝动脉、门静脉及肝静脉均显影后，单击冻结
键，保存动态数据，通过动态录像回放，制作时间强

度曲线( time-intensity curves，TIC) 曲线，记录造影剂
肝动脉到达时间( hepatic artery arrival time，HAAT) 、
门静脉到达时间 ( portal vein arrival time，PVAT) 及
肝静脉到达时间( hepatic vein arrival time，HVAT) ，
进而计算造影剂肝动脉门静脉间隔时间( PV-HA in-
terval time，PV-HA) ，即造影剂到达门静脉时间减去
到达肝动脉时间，以及肝静脉门静脉间隔时间( PV-
HV interval time，PV-HV) 即造影剂到达门静脉时间
减去到达肝静脉时间。
1． 4 统计学处理 采用 SPSS 16. 0 统计软件进行
分析，计量资料以 珋x ± s 表示，多组独立样本计量资
料均数间的比较采用单因素方差分析。

2 结果

2． 1 彩色多普勒参数 DI、PVV 在 3 组之间的比较
轻度组及中重度组中各有 1 例患者由于门静脉血
栓，探测得到的参数不纳入统计结果。彩色多普勒
测得肝静脉 DI及 PVV，DI、PVV 在 3 组之间差异有
统计学意义( F = 13. 74、6. 71，P ＜ 0. 01 ) ，中重度组
测到的 DI与对照组及轻度组比较差异有统计学意
义( P ＜ 0. 01) ，见图 1，而轻度组与对照组比较差异
无统计学意义。中重度组 PVV与对照组比较，差异
有统计学意义( P ＜ 0. 01 ) ，与轻度组比较差异无统
计学意义，轻度组与对照组比较差异无统计学意义，

见表 1。
2． 2 超声造影参数 PV-HV、PV-HA 在 3 组之间的
比较 实时双幅超声造影模式下，右侧造影图像显

示为黑色背景，团注入造影剂后，肝动脉、肝静脉及
门静脉表现为血管回声逐渐增强，见图 2，利用 TIC
曲线，计算 PV-HV、PV-HA。PV-HV、PV-HA 在 3 组
之间差异有统计学意义 ( F = 72. 63、14. 97，P ＜
0. 01) 。中重度组 PV-HV、PV-HA与对照组比较，差
异有统计学意义( P ＜ 0. 01 ) ，与轻度组比较差异也
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有统计学意义( P ＜ 0. 01 ) 。轻度组与对照组比较，
PV-HA差异有统计学意义( P ＜ 0. 05 ) ，PV-HV 差异
无统计学意义，见表 1。

表 1 3 组之间超声参数比较( n = 29，珋x ± s)

组别 DI PVV( cm /s) PV-HA( s) PV-HV( s)
对照 0． 60 ± 0． 21 18． 14 ± 0． 79 10． 70 ± 0． 87# － 1． 38 ± 0． 16
轻度 0． 61 ± 0． 21 17． 69 ± 1． 13 11． 20 ± 0． 91* － 1． 07 ± 0． 16
中重度 0． 63 ± 0． 26* # 17． 24 ± 1． 13* 11． 93 ± 0． 65* # 1． 10 ± 0． 16* #

与对照组比较: * P ＜0. 05;与轻度组比较: #P ＜0. 05

图 1 食管静脉曲张轻度者 DI小于重度者 DI

A: 轻度食管静脉曲张 DI为 0． 41; B: 重度食管静脉曲张 DI 为
0． 72

图 2 实时双幅超声造影模式下肝动脉、

肝静脉、门静脉显影( 箭头标注处)

3 讨论

引起肝硬化的病因很多，结果都是肝脏正常结

构被破坏，纤维间隔将肝实质再分割以及结节再生、
血管紊乱、变形，肝内阻力增加［5］，当阻力进一步加
重，迫使门静脉大量血流通过胃左静脉 －食管胃底
静脉丛进入上腔静脉，产生 EV，重者破裂致死［6］，
EVB 会加快肝功能的恶化，触发诸如自发性腹膜

炎、肝肾综合征等其他并发症［4］。从这个角度讲，
预先准确、有效地通过各种检测手段对 PHT患者肝
脏血流动力学改变及 EV严重程度进行评估尤为必
要。
本研究利用彩色多普勒观察肝硬化时肝静脉频

谱形态上的变化。目前认为正常肝静脉频谱为三相
波，肝硬化时表现为双相波或单相波［7 － 8］。而笔者
采用 DI 这个参数，可以定量的探测随着 EV 的加
重，肝静脉频谱形态的变化，优于以往主观地根据频

谱形态诊断。本研究结果显示，中重度组肝静脉 DI
值明显大于轻度组及对照组，与 Kim et al［9］得到的
结果相符，说明利用 DI诊断中重度 EV 具有一定的
价值。
超声造影剂直径小于红细胞，不能透过血管壁，

且注射剂量小、无毒副作用、稳定性好，可作为示踪
剂对器官的血流灌注进行评价。现阶段，利用超声
造影诊断早期肝硬化并监测门静脉压力变化，已得

到国内、外学者的公认。但利用超声造影无创诊断
EV 的报道较少。孙英 等［10］通过比较彩色多普勒
血流成像和超声造影成像技术( CEUS) 对食管胃底
静脉曲张信号的显示，发现 CEUS可弥补 CDFI易受
心血管搏动、横膈运动、气体运动及血流声束夹角等
因素的影响，另外 CEUS可反映肝微循环灌注，明显
提高食管胃底静脉曲线血流信号检出率。杨舒萍
等［11］通过直接观察食管下段双层黏膜和黏膜下层

厚度及造影剂始增时间、峰值时间，得出超声造影
较以往的常规超声检查，在诊断及评估食管胃底静

脉曲张方面有了一定提高，但这样的方法易受造影

剂注射方式及腹腔积气、积液等因素的影响。本研
究利用超声造影检测肝内血流循环参数是一种新的

思路，避免了上述因素对实验结果的影响。
本研究显示对照组及轻度组 HVAT ＞ PVAT，其

原因为肝静脉的造影剂来源于肝动脉及门静脉经肝

血窦循环后汇入，其中肝动脉供血占肝脏血供

25%，而另外 75%血供来自于门静脉。根据 TIC 曲
线确定造影剂到达时间，需要造影剂的量超过基线

值 10%。因此，只有等来自于门静脉的造影剂到达
肝血窦继而汇入肝静脉，才能有较多量的造影剂被

探测，TIC 曲线上才能判断出 HVAT，故 HVAT ＞
PVAT，PV-HV ＜ 0。而中重度组 PV-HV ＞ 0，分析其
原因为随着病程的加重，肝内血流动力学改变如下:

① 肝动脉、门静脉及肝静脉间出现大量短路分流，
心输出量增加及肝内血管动脉化，体循环阻力下降

等因素，造影剂提前到达肝动脉及肝静脉［12］，即肝
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动脉及肝静脉显影时间提前。② 门静脉高压时，肝
内阻力增加，门静脉侧枝循环大量形成，门静脉入肝

血流减少，造影剂到达门静脉时间延迟。在以上两
个因素综合作用下，中重度组的肝动脉及肝静脉到

达时间提前，而门静脉到达时间推后，PV-HV ＞ 0。
也正是基于肝内微循环灌注的改变，中重度组 PV-
HA大于轻度组及对照组。
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Value of contrast-enhanced ultrasound and color Doppler in
diagnosing portal hypertension esophageal varices

Cui Yayun，Wang Ling，Zhang Chaoxue
( Dept of Ultrasound，The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230022)

Abstract Objective To discuss the value of contrast-enhanced ultrasound and color Doppler in diagnosing esoph-
ageal varices ( EV) among patients suffering from portal hypertension． Methods The control group consisted of
twenty nine patients without EV． Sixty patients with EV diagnosed by endoscopy were divided into two groups equal
in number according to grade of EV． One being mild，the other was moderate to severe． All patients underwent color
Doppler flow imaging and contrast-enhanced ultrasound，and the dynamic angiography data were collected． Time-in-
tensity curves were drawn by software． The quantitative parameters including arrival time of hepatic artery
( HAAT) ，hepatic vein ( HVAT) and portal vein ( PVAT) ，damping index ( DI) of hepatic vein and portal vein ve-
locity( PVV) were compared． Ｒesults The difference of PV-HV，PV-HA，PVV，DI showed statistically signifi-
cant among the three groups( F = 72. 63，14. 97，6. 71，13. 74，P ＜ 0. 01) ． A comparison of the control and moderate
to severe group among the above four parameters was statistically significant ( P ＜ 0. 01) ． PV-HV，PV-HA，DI in
moderate to severe group showed statistically significant compared with mild group ( P ＜ 0. 01) ，however there exis-
ted no significant difference grouping PVV between the two groups． Mild group contrasted to the control group，the
differences of PV-HA were statistically significant ( P ＜ 0. 01) ，whereas PV-HV，DI，PVV displayed no significant
difference． Conclusion Contrast-enhanced ultrasound and color Doppler are helpful in diagnosing EV，which is ex-
pected to become a new noninvasive method．
Key words ultrasonic Doppler diagnosis; contrast-enhanced ultrasonography; esophageal varices; liver cirrhosis;
portal hypertension
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