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球囊法和端孔导管法测量肝静脉
压力梯度：一项回顾性对照研究
尉建安1, 杨思维1, 王宇2, 苏天昊1, 魏建1, 常江1, 陈广1（1. 首都医科大学附属北京友谊医院 放射介入科，北

京 100050；2. 首都医科大学附属北京友谊医院 肝病中心，北京 100050）

摘要：目的 比较球囊法和端孔导管法测量肝硬化患者肝静脉压力梯度（hepatic venous 
pressure gradient，HVPG）的差异。方法 依次纳入2017年10月至2023年1月于首都医科大学

附属北京友谊医院同时通过球囊法与端孔导管法测量HVPG的肝硬化患者，分析术中造

影特点，比较2种方法测量的HVPG。根据是否合并肝内静脉分流（intrahepatic veno-venous 
shunt，IHVS）分为无IHVS组（109例）和IHVS组（36例），比较同组患者球囊法与端孔

导管法测量HVPG的差异。采用Bland-Altman法分析两种测量方法的一致性。结果 145例肝

硬化患者球囊法和端孔导管法测得的HVPG差异无统计学意义 [（12.62 ± 4.73）mmHg 比
（12.80 ± 5.74）mmHg；t = 0.69，P = 0.492]。无IHVS组患者球囊法和端孔导管法测得的

HVPG差异无统计学意义 [（12.31 ± 4.77）mmHg比（11.83 ± 5.27）mmHg；t = －1.82，
P = 0.071]。IHVS组患者球囊法和端孔导管法测得的HVPG差异有统计学意义 [（13.53 ± 
4.82）mmHg 比（15.75 ± 5.17）mmHg；t = 3.68，P = 0.001]。141（97.24%）例患者的测

量结果差值在正负1.96个标准差范围内，总体一致性良好。结论 球囊法与端孔导管法测

量的HVPG无显著差异，存在IHVS时建议应用端孔导管法。
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Abstract: Objective To observe the difference between the balloon and end-hole catheters 
in measuring the hepatic venous pressure gradient (HVPG) in patients with liver cirrhosis. 
Methods Patients who underwent HVPG measurement using both balloon and end-hole 
catheter methods simultaneously in Beijing Friendship Hospital, Capital Medical University 
from October 2017 to January 2023 were enrolled consecutively. The angiographic features 
and the differences in HVPG measured by the two methods were analyzed. The patients were 
divided into intrahepatic veno-venous shunt (IHVS) group and non-IHVS group according 
to whether complicated with IHVS. The difference of HVPG measured by balloon and end 
hole catheter in the same group was compared. The consistency of both measurements was 
analyzed by Bland-Altman method. Results A total of 145 patients with liver cirrhosis were 
enrolled. There was no significant difference between HVPG measured by balloon and end-
hole catheter methods [(12.62 ± 4.73) mmHg vs. (12.80 ± 5.74) mmHg; t = 0.69, P = 0.492]. 
No statistically significant difference in HVPG was observed between the balloon and end-
hole catheter methods in non-IHVS group [(12.31 ± 4.77) mmHg vs. (11.83 ± 5.27) mmHg; t =            
－1.82, P = 0.071]. There was significant difference between HVPG measured by balloon and 
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end-hole catheter methods in IHVS group [(13.53 ± 4.82) mmHg vs. (15.75 ± 5.17) mmHg; 
t = 3.68, P = 0.001]. The difference of HVPG in 141 (97.24%) patients were within ± 1.96 
standard deviations, which showed good overall agreement. Conclusions Both the balloon 
occlusion and end-hole catheter methods yield similar HVPG measurements, and the end-hole 
catheter method was recommended for more accurate results in cases with IHVS.
Keywords: Hepatic venous pressure gradient; Portal hypertension; Liver cirrhosis; 
Intrahepatic venous shunt; Balloon method; End-hole catheter method

肝硬化患者常合并门脉高压症，临床可表现为

腹水、食管-胃底静脉曲张和肝性脑病等。当出现静

脉曲张破裂出血时，其病死率可高达15%～20%[1]。

直接门静脉穿刺测压可评估胃肠道出血风险，但该操

作存在出血风险高、创伤大等缺点，临床应用受限。

目前多应用肝静脉压力梯度（hepatic venous pressure 
gradient，HVPG）替代门静脉压力梯度作为评估门静

脉压力的“金标准”[2,3]，且国内大多数医疗团队通过

球囊法测量[4]。然而肝硬化患者时常可观察到肝内静

脉分流，这会影响球囊法测压的准确性[5-9]。端孔导

管法可通过选择性插管避开分流静脉有效克服上述

问题，精准评估此类患者的门静脉压力[10]。但既往

研究对于端孔导管法的准确性仍存在争议。本研究

旨在通过对比同一患者球囊法和端孔导管法测量的

HVPG分析2种方法的特点及一致性。

1 资料和方法

1.1 研究对象  纳入2017年10月至2023年1月在首都医

科大学附属北京友谊医院通过影像学检查（超声、

计算机体层成像或磁共振）或病理活检确诊肝硬化

并同时通过球囊法及端孔导管法进行HVPG测量的

患者。肝硬化图像特点包括肝脏表面不光滑、肝裂

增宽、肝叶比例失调、肝脏体积缩小和脾脏体积

增大[11]。入组标准：年龄为16～75岁，肝硬化性门

静脉高压，右颈静脉通畅，可平卧配合操作，无对

比剂过敏史。排除标准：肝静脉狭窄，凝血功能障

碍，门静脉栓子形成，妊娠状态，心脏、肾脏功能

衰竭，缩窄性心包炎。测压前患者或家属均已签署

知情同意书，并已通过首都医科大学附属北京友谊医

院生命伦理委员会批准（批件号：2019-P2-165-01）。

1.2 HVPG测量  根据患者是否合并肝内肝静脉分流

（intrahepatic venovenous shunting，IHVS）分为无

IHVS组（109例）和合并IHVS组（36例），由有

HVPG测量经验的介入医生按照2018年中国肝静脉

压力梯度测定标准[12]进行操作，所有测压患者均在

操作前禁食至少6 h。
1.2.1 端孔导管法  首先穿刺右颈静脉或右股静脉置入

6F血管鞘。5F H1导管（Cook医疗，美国）配合导

丝选择性插管肝静脉，尖端位于肝静脉内距离下腔

静脉2～4 cm。压力传感器（迈瑞生物医用电子有限

公司，中国）“压力零点”位置设置在腋中线水平。

向导管内注入5 ml生理盐水排空血液，连接压力传感

器测量肝静脉自由压力（free hepatic venous pressure，
FHVP）。导管配合导丝插管至肝静脉末端小属支，

缓慢手推造影证实楔入位置满意（无对比剂回流及

静脉分流，且肝实质显影或小门脉显影）（图1A、

1B），排空对比剂后连接压力传感器测量肝静脉楔入

压力（wedged hepatic venous pressure，WHVP）。至少

重复测量2次肝右静脉或肝中静脉的WHVP，如果差               
值≤ 1.00 mmHg（1 mmHg = 0.133 kPa），则将2次平

均值作为WHVP；当两次压力差值＞ 1.00 mmHg时，

进行第3次测量，3次WHVP的平均值作为最终数据。

此外，对于合并肝内静脉分流的患者，通过选择性

插管避开肝静脉分流，按照上述方法测量WHVP。
HVPG为WHVP和FHVP的差值。

1.2.2 球囊法  插管方法同端孔导管法，置入交换导

丝，沿导丝置入5.5 F顺应性球囊导管（Fogarty导
管，爱德华生命科学，美国）。距下腔静脉2～4 cm
处测量FHVP，充起球囊完全封堵肝静脉后（手推

造影无对比剂反流或静脉分流，肝静脉内对比剂停

滞）（图1C），排空对比剂测量WHVP。至少测量

2次，如果差值≤ 1.00 mmHg，则将2次平均值作为

WHVP；如果差值＞ 1.00 mmHg，则进行第3次测

量，并将3次的平均压力作为最终WHVP。HVPG为

WHVP和FHVP的差值。

1.4 统计学处理  使用SPSS 22.0和R 4.2.1进行统计学分

析。年龄和HVPG为正态分布的计量资料，以 x ± s表
示，两组间采用独立样本t检验进行比较，同组间两

种方法所测HVPG比较采用配对t检验。性别、Child-
Pugh分级、肝硬化病因等计数变量以例数和百分数

表示，两组间比较采用χ2检验。采用Bland-Altman分
析两种检测方法所测数据的一致性。以P ＜ 0.05为
差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 肝硬化患者一般资料  共筛选192例门脉高压患

者，其中32例为特发性非肝硬化性门静脉高压，

10例肝静脉狭窄，3例门静脉血栓形成，2例缩窄
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性心包炎。最终共入组145例患者，其中109例无

IHVS，36例合并IHVS，患者一般资料见表1。
2.2 球囊法和端孔导管法测量HVPG  纳入的145例
患者均通过球囊法和端孔导管法测量HVPG，球

囊法HVPG为（12.62 ± 4.73）mmHg，端孔导管法

HVPG为（12.80 ± 5.74）mmHg，差异无统计学意义

（t = 0.69，P = 0.492）。无IHVS组患者球囊法HVPG
为（12.31 ± 4.77）mmHg，端孔导管法HVPG为          
（11.83 ± 5.27）mmHg，差异无统计学意义（t =                                                      
－1.82，P  = 0.071）。合并IHVS组患者球囊法

HVPG为（13.53 ± 4.82）mmHg，端孔导管法HVPG为                                                                                         

（15.75 ± 5.17）mmHg，差异有统计学意义（t = 
3.68，P = 0.001）。

2.3 造影结果及异常值处理

2.3.1 球囊法  球囊封堵肝静脉后应用高压注射器

造影（流率5 ml/s，压力300 psi，碘佛醇15 ml）
观察交通支显影情况，显示 I H V S患者共3 6例
（图1D）。上述患者因无法通过选择性插管避开

IHVS，仍按照标准流程进行了测压。测压过程

中，共17例患者在球囊封堵时出现右肩部放射痛，

撤出球囊后可自行缓解，无其他手术相关并发症。

2.3.2 端孔导管法  3例患者在测量WHVP时出现极端

表 1    肝硬化患者的一般资料

项目 总体（145例） 无IHVS组（109例） IHVS组（36例） 统计量值 P值
年龄（ x ± s，岁） 50.4 ± 10.4 51.8 ± 8.4 48.5 ± 12.4      t = －1.859 0.065
男/女 [例（%）] 84（57.9）/61（42.1） 65（59.6）/44（40.4） 19（52.8）/17（47.2） χ2 = 0.522 0.470
Child-Pugh分级 [例（%）]

A级            108（74.5） 82（75.2） 26（72.2）
χ2 = 0.129 0.720

B级  37（25.5） 27（24.8） 10（27.8）
肝硬化病因 [例（%）]

乙型肝炎            127（87.6） 97（89.0） 30（83.3）

χ2 = 4.063 0.255
丙型肝炎  7（4.8） 6（5.5） 1（2.8）
自身免疫性肝病  5（3.4） 2（1.8） 3（8.3）
非酒精性脂肪性肝病  6（4.1） 4（3.7） 2（5.6）
肝性脑病  17（11.7） 13（11.9）   4（11.1） χ2 = 0.017 0.895

食管胃底静脉曲张 [例（%）]
轻度              14（9.7） 11（10.1） 3（8.3）

χ2 = 0.778 0.678中度             102（70.3） 78（71.6） 24（66.7）
重度  29（20.0） 20（18.3）   9（25.0）

上消化道出血史 [例（%）]  63（43.4） 47（43.1） 16（44.4） χ2 = 0.019 0.889
肝脏恶性肿瘤史 [例（%）]  45（31.0） 34（31.2） 11（30.6） χ2 = 0.005 0.943

A B

C D

图 1    端孔导管法和球囊法测压过程中的影像表现
注：注射对比剂时，端孔导管法可见肝实质染色（A）或门静脉分支显影（B，红色箭头标记），未观察到反流或肝内静脉分流；球

囊法可见肝静脉内对比剂停滞，未观察到反流或肝内静脉分流（C）；肝静脉造影显示肝右静脉及肝中静脉间分流（D）。
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压力值（＞ 73.53 mmHg），考虑是由导管尖端贴

壁所致，遂舍弃该异常值。重新插管后得到了稳定

的压力数值。合并IHVS的36例患者均通过选择性

插管成功避开了分流静脉。测压过程中均未发现与

手术相关的不适主诉。

2.4 一致性分析  141（97.24%）例患者的测量结果

差值在正负1.96个标准差范围内，一致性总体良

好（图2）。提示无论是否存在临床显著门静脉高

压，两种方式测量结果一致性较稳健。

3 讨论

HVPG 可反映肝窦内和门静脉压力 [13]，可替代

门静脉压力梯度（portal pressure gradient，PPG）作

为间接反映门静脉高压程度的“金标准”，在评估

纤维化阶段、辅助选择治疗方案、肝移植预后以及

预测肝癌风险中发挥重要作用 [14-27]，尤其是在评估

静脉曲张破裂出血风险方面有较高价值 [26,28-30]。球

囊法和端孔导管法在测量 HVPG 中均有广泛应用，

但 2种方法在测量WHVP或HVPG中仍存在争议。

依据HVPG的降门静脉压力治疗可显著提高患

者生存率[31]，因而准确可靠的压力数值对于临床有

重要意义，既往研究也对上述2种方法进行了深入

研究。Bosch等[32]认为球囊法可封堵较大范围的肝

脏，其测量数值会更加准确。Smith等[10]研究发现

球囊法和端孔导管法测量的WHVP存在微小差异，

球囊法测量数值稍高。Zipprich等[33]通过对47例患

者进行上述2种方法测量，在稳定性方面球囊法压

力的变异系数较低，数值更加稳定。但上述研究中

均未分析肝内分流对测压的影响。研究表明，在测

压过程中36.5%～55.0%的肝硬化患者可见IHVS，
而这可使球囊法测量的HVPG降低超过5 mmHg，影

响该方法的准确性[5-7,34]。但上述研究均为对比不同

人群的压力数值，并非同一患者2种方法的对比。

本研究表明，同一患者出现IHVS时，2种方法的结

果存在显著差异，球囊法测压大多偏低，与既往研

究结果一致。端孔导管法（其他研究中也称为非球

囊法、导管法）可通过导管选择性楔入无分流静脉

属支进行测压，克服IHVS影响，且与门静脉压力

有较好的相关性[35]。本研究表明无IHVS时，直接

导管法的评估性能与“金标准”球囊导管法一致性

良好，证实直接导管法可相对精确地评估门静脉高

压程度。尽管IHVS会影响球囊导管法的精度，但不

影响直接导管法的测量精度，因而存在IHVS时直接

导管法所测数值更接近真实水平，此类患者建议应

用直接导管法评估门静脉压力。同时，端孔导管法

测压过程中无需置换导管，操作步骤较少，所需耗

材较少，手术时间和辐射暴露时间短，并发症少。

WHVP是封堵肝中或肝右静脉主干后的静水

压，可认为是静脉众多属支的平均WHVP，因此理

论上球囊法与端孔导管法的WHVP是一致的，进而

HVPG也并无差异。但Zipprich等[33]研究显示端孔

法测量的数值稳定性较差，可靠性低。从本中心的

经验分析，导致该问题的原因主要是导管楔入位置

不理想和导管形态因素。本中心在前期测量过程中

发现直接推进导管进行楔入压测定常常导致小静脉

封闭不完全，压力波动较大，而沿导丝推进导管至

理想楔入压位置得到的压力数值更加稳定，这也是

本研究规范化测压的要求之一。同时通过对比不

同导管测压，在封堵小静脉方面，H1导管比C2、
COBRA或VERT导管更好，既可有效封堵小静脉属

支，又可降低管口贴壁风险。

本研究局限性在于2种方法都会受到重力影

响，在肝右后段插管时，WHVP会稍高于右前段数

值，HVPG也会相应偏高。考虑到肝中静脉更接近

腋中线或“压力零点”水平，建议将其作为肝静脉

测压优选的靶静脉。同时本研究中分流患者数量相

对较少，尽管结果显示IHVS会影响球囊法测压的

准确性，但2种方法总体分析未显示统计学差异。

综上，球囊法与端孔导管法测量的HVPG无显著差

异，存在IHVS时建议选用端孔导管法。
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