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肝硬化门脉高压不常见门腔分流的 ＭＳＣＴ表现

韩希年，俞冠民，彭令荣，孟小茜

【摘要】　目的：探讨肝硬化门静脉高压不常见门腔分流的 ＭＳＣＴ表现及诊断价值。方法：搜集２５６例肝炎后肝硬化

并门静脉高压侧支血管形成患者的 ＭＳＣＴ资料。受检者均行上腹部ＣＴ平扫及３期增强扫描，８３例采用多平面重组

（ＭＰＲ）、曲面重组（ＣＰＲ）、最大密度投影（ＭＩＰ）、表面遮蔽显示（ＳＳＤ）和容积再现（ＶＲ）等后处理方法进行血管成像。

结果：本组共发现不常见门腔分流２４３处：食管旁静脉曲张６１处（其中伴假肿瘤征１６处）、胃肾静脉分流４２处、脾肾静脉

分流２０处、椎旁静脉丛曲张２１处、脐静脉和／或副脐静脉再通９５处（其中脐静脉再通５９处、副脐静脉再通３０处、脐静脉

和副脐静脉同时再通６处）、门静脉右后支瘤样扩张并向下腔静脉分流４处。门腔分流的主要ＣＴ表现为门静脉期可见门

静脉属支与腔静脉系血管之间有异常交通。结论：ＭＳＣＴ可较好地显示肝硬化门静脉高压不常见门腔分流，对肝硬化门

脉高压的临床诊断和治疗方案的确定有重要意义。
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　　门静脉高压时可形成多种侧支循环，常见的有食

管下段静脉、胃底静脉和胃左静脉曲张［１３］。本文对

２５６例门静脉高压侧支血管形成患者的ＣＴ片进行回

顾性分析，发现６种不常见的门腔静脉分流方式，现报

道如下，旨在进一步提高肝硬化的ＣＴ诊断水平。

材料与方法

搜集我院２０００年１２月～２００５年３月２５６例肝

炎后肝硬化、门静脉高压侧支血管形成患者的多层螺

旋ＣＴ资料。其中男１７４例，女８２例，年龄２３～８８

岁，平均５４．６岁，１９２例为单纯肝硬化患者，６４例为肝

硬化合并肝癌患者。

用 ＭａｒｃｏｎｉＭＸ８０００型４层和ＴｏｓｈｉｂａＡｑｕｉｌｉｏｎ

型１６层螺旋ＣＴ扫描机。行常规腹部定位相扫描及

横断面ＣＴ平扫和３期增强扫描，扫描参数：ＭＸ８０００

机的扫描准直、重建层厚及间隔均为５．０ｍｍ；Ａｑｕｉ

ｌｉｏｎ机的扫描准直１．０ｍｍ，重建层厚１．０～７．０ｍｍ，

重建间隔０．８～７．０ｍｍ。用高压注射器经肘静脉注入

的非离子型对比剂（３００ｍｇＩ／ｍｌ）９０ｍｌ，注射流率２．０～
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图１　食管下段、食管旁静脉曲

张。ａ）ＣＴ平扫示后纵隔左侧较

大软组织密度影，食管下段明显

增粗；ｂ）ＣＴ增强门静脉期示病

灶明显强化，为严重扭曲扩张的

血管；ｃ）矢状面重组图像示扭

曲扩张的血管从主动脉弓延伸

至上腹部。

图２　胃底静脉曲张、胃肾静脉

分流。门静脉期斜冠状面重组

图像示胃底区纡曲成团的血管

影（长箭）与左肾静脉（短箭）相

交通。

图３　脾肾静脉分流。横断面

ＶＲ重组图像示脾静脉与左肾静

脉经扩张纡曲的血管相通（箭），

部分行于左肾的后方。

３．０ｍｌ／ｓ。三期增强扫描延迟时间：动脉期为２８～３８ｓ，

门静脉期为６０～７０ｓ，延迟期为４ｍｉｎ。２３例患者加作

中腹部或胸部ＣＴ扫描。为更好地显示血管情况，对

８３例的图像进行了后处理，方法有多平面重组、曲面

重组、最大密度投影、表面遮蔽显示和容积再现血管成

像。

由两位资深的放射科医师共同阅片，记录门静脉

高压侧支血管形成的部位及类型。主要观察门静脉期

图像，动脉期和延迟期图像作参考。对有不同意见的

部位则不计数。

结　果

本组２５６例共发现门静脉侧支血管７４２处，常见

类型的侧支循环血管４９９处，包括食管下段静脉曲张

２１９处；胃底静脉曲张１４９处；胃左静脉曲张１３１处；

并发现６种不常见的门腔分流２４３处：食管旁静脉（奇

静脉、半奇静脉）曲张６１处，其中伴假肿瘤征１６处

（图１）；胃肾静脉分流４２处（图２）；脾肾静脉分流２０

处（图３）；椎旁静脉丛曲张２１处；脐静脉和／或副脐静

脉再通９５处（其中脐静脉再通５９处，副脐静脉再通

３０处，脐静脉和副脐静脉同时再通６处），其中合并腹

壁静脉曲张呈蛇头征１５处（图４）；门静脉右支瘤样扩

张或合并下腔静脉分流４处（图５）。

讨　论

门静脉系与上、下腔静脉系之间存在多处吻合，正

常情况这些吻合支几乎处于关闭状态，当门静脉压力

升高时，吻合支开放而形成流过血液的通道，有助于降

低门静脉压力。

门静脉高压引起侧支循环一般分为４大类：胃左

静脉经食管静脉丛与奇静脉、半奇静脉的吻合，肠系膜

下静脉经直肠静脉丛与髂静脉的吻合，副脐静脉经脐

周静脉网与胸腹壁静脉的吻合，门静脉细小属支经椎

内外静脉丛、腹膜后小血管与腔静脉系血管之间的吻

合［４］。其中后者在ＣＴ检查时可见多种不常见的侧支

血管，而直肠静脉丛位于盆腔内，与肝脏、门静脉主干

相距甚远，且因其曲张引起严重临床症状的比例很低，

一般不作影像学检查。影像学上最常见的侧支血管为

食管下段静脉、胃底静脉和胃左静脉曲张。除上述侧

支血管外，本组病例尚见６种不常见类型的门腔分流

２４３处，笔者就本组这６种分流血管结合文献进行讨

论。

１．食管旁静脉曲张

正常时食管下段静脉分别经门静脉和奇静脉回

流，门静脉高压时，部分胃左静脉、胃底静脉血液经食

管下段静脉、食管旁静脉回流至上腔静脉，食管旁静脉

包括奇静脉、半奇静脉、副半奇静脉。本组食管旁静脉

曲张的发生率为２３．８％（６１／２５６），表现为食管下段管

壁外条状、点状软组织影，门静脉期与食管内曲张静脉

同时强化，多同时合并有食管下段静脉曲张。食管旁

曲张静脉可向胸腔延续，严重时在ＣＴ平扫时表现为

肿块状，称纵隔假性肿瘤征［５］，易被误诊为纵隔内肿
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图４　脐静脉、副脐静脉再通。ａ）ＣＴ增强扫描示两条副脐静脉经肝左内侧段出肝（箭）；ｂ）稍下层面ＣＴ增强扫描示圆韧带明

显增粗且明显强化（白箭）；ｃ）矢状面ＶＲ重组图像显示变异副脐静脉（箭）的全貌，并可见明显扩张的腹壁静脉呈水蛇头征。

图５　门静脉右支瘤样扩张并与下腔静脉交通。ａ）肝门水平ＣＴ增强扫描示门静脉右后支明显增粗扩张分成２支；ｂ）稍下层

面ＣＴ增强扫描示一支直接汇入下腔静脉（短箭），另一支出肝后呈瘤样扩张（长箭），经右肾上腺静脉与下腔静脉交通；ｃ）横断

面ＶＲ重组图像，门腔静脉分流（箭）显示更为连贯。

瘤，ＣＴ增强扫描是鉴别此病变的最佳检查方法，表现

为沿食管周围纡曲扩张的血管，上端可达到主动脉弓

水平，下端至食管贲门区甚至更低（图１），本组有１６

例。

２．胃肾静脉及脾肾静脉分流

正常状态下胃底与左肾、脾与左肾间有小交通支

存在，处于闭合状态，在门静脉高压时，小交通支可开

放，出现胃左肾静脉或脾左肾静脉分流，从而缓解门静

脉的压力，胃肾静脉、脾肾静脉分流多合并有其它门静

脉侧支。胃肾静脉分流的发生率明显高于脾肾静脉分

流［２，６］，本 组 分 别 为 １６．４％ （４２／２５６）和 ７．８％

（２０／２５６），表现为胃底与左肾静脉、脾门与左肾静脉间

扩张纡曲的血管，可瘤样扩张，行于肾上腺区的曲张静

脉ＣＴ平扫时可能被误认为肾上腺或肾上腺肿瘤，门

静脉期连续横断面图像或优质的重组图像有助于鉴

别。脾肾静脉分流时行于脾肾韧带内的曲张静脉常位

于左旁甚至肾脏后方（图２、３）。

３．椎旁静脉曲张

肠系膜上、下静脉的细小分支通过 Ｒｅｔｚｉｕｓ静脉

丛与腰静脉、膈下静脉、肾上腺静脉、肾静脉、下位肋间

静脉等的小分支相通，可导致椎旁静脉曲张。本组共

２１例，表现为椎体两侧及前方的点状、条状的血管，主

要是腰及腰升静脉呈丛状、条状扩张。

４．脐静脉、副脐静脉再通、曲张

对脐静脉、副脐静脉开放的观点目前尚未取得一

致意见。Ｈｏｒｔｏｎ等
［７］认为出生后当脐静脉关闭后不

会再通，有血液通过的应是副脐静脉。林贵等［８］通过

硅酮肝血管灌注和组织透明化技术显示脐静脉、副脐

静脉解剖结构及其与肝内门脉分支的连接方式，并对

５５例肝硬化门静脉高压患者作经皮穿刺门静脉造影，

研究结果认为脐静脉可再通，而副脐静脉的近端部分

不可能作为侧支循环的通路。而 Ｏｈｈｉｒａ及 Ｉｔａｉ

等［９，１０］认为副脐静脉可再通：从门静脉左支发出后先

在左肝内侧段或外侧段行走，再出肝包膜行走于圆韧

带旁。本组资料显示，与门静脉左支直接相连的肝圆

韧带在ＣＴ增强扫描时与门静脉同步强化，本组有５９

例，这一现象支持脐静脉开放的观点。本组资料也支

持Ｏｈｈｉｒａ及Ｉｔａｉ等关于副脐静脉可再通的观点，显示

自３０例副脐静脉再通，表现为与门静脉左支相连，经

左肝内侧段（２８例）或外侧段（２例）行走，出肝包膜后

沿肝圆韧带下行，汇入脐周静脉网。脐静脉与副脐静

脉可同时再通，本组有６例，其中１例有２条副脐静脉
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经左肝内侧段出肝（图４），２例各有１条副脐静脉分别

经左肝内、外侧段出肝。经肝内走行的副脐静脉曲张

较严重时，ＣＴ平扫图像上可形似肝内占位，门静脉期

ＣＴ图像上较易辨认，表现为与门静脉左支相连的血

管影，并经肝左内侧段或外侧段出肝，通向前腹壁。

脐周静脉网明显曲张时，腹壁静脉以脐部为中心

扩张呈纡曲条状或团状，称水蛇头（ｃａｐｕｔｍａｄｕｓａｅ）

征，本组有１５例（图４）。

５．其它门腔分流

门静脉右后支瘤样扩张并与下腔静脉交通，其发

生机制目前不甚明确，可能是门静脉高压时门静脉右

后支扩张，并经肝裸区或胚胎发育时缺损的肝包膜出

肝，与右肾上腺静脉、膈下静脉交通再与下腔静脉相

连，或门静脉右后支在肝内直接与下腔静脉交通［１１］。

其ＣＴ表现为门静脉右后支纡曲扩张向下腔静脉靠

近，自后方进入下腔静脉，本组有４例，其中１例与下

腔静脉有２处交通（图５），这在笔者所检索的国内外

文献上均未见报道。

据文献报道，不常见的门腔分流还可经腹膜胸

膜、心包周围静脉回流［２］，甚至胆囊旁静脉与副脐静

脉［１２］、门静脉主干直接与下腔静脉交通［１１］。

６．显示门静脉高压门腔分流的意义

门静脉高压门腔分流形成对患者有重要意义，可

不同程度降低门静脉压力，优于人工经颈静脉肝内门

腔分流术，但由此也带来并发症，如消化道大出血、肝

性脑病等。多层螺旋ＣＴ具有扫描速度快、准直小、重

建层间距小、后处理功能强等优点，可较好地显示肝硬

化门静脉高压门腔分流的表现。了解门腔分流的各种

ＣＴ表现有助于作出正确诊断，避免误诊，对临床选择

治疗方法有重要意义：曲张的静脉ＣＴ平扫呈结节状、

条状或团块状软组织影，易被误诊为肿瘤或淋巴结，检

出食管或胃粘膜静脉明显曲张时应警惕消化道大出血

的可能性，有明显纵隔假肿瘤征、水蛇头征、胃肾静脉

或脾肾静脉分流、门静脉右支与下腔静脉交通时提示

有肝性脑病的可能，应慎行门腔分流术。
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