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肝癌伴门静脉癌栓血流动力学变化的ＣＴ表现

齐丽萍，赖声远，张秀丽，边杰

【摘要】　目的：探讨肝癌合并门静脉癌栓的血流动力学变化及其ＣＴ表现，为肝癌的诊治及预后提供帮助。方法：经

临床证实的原发性肝癌合并门静脉癌栓患者３４例为研究组，不伴门静脉癌栓的２５例为对照组。所有病例均行螺旋ＣＴ

三期增强扫描。结果：研究组３４例中２４例出现动脉期高灌注，９例出现门脉期低灌注，研究组与对照组间肝实质灌注异

常的差异具有显著性意义；研究组肝动静脉瘘发生率明显增加；门静脉主干癌栓常并发门静脉海绵样变性、胆囊静脉曲张

及胆旁静脉丛扩张；ＣＴ可显示门脉高压的侧支循环。结论：原发性肝癌门静脉癌栓可引起肝脏血流动力学变化，正确认

识其ＣＴ表现对指导临床具有重要意义。
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　　原发性肝癌合并门静脉癌栓的发生率很高，其血

流动力学变化复杂，给肝癌的诊治和预后判断带来困

难。本研究旨在通过螺旋ＣＴ三期增强扫描，探讨肝

癌合并门静脉癌栓的血流动力学变化，为临床提供参

考。

材料与方法

搜集２００１年５月～２００３年１２月我院经手术病

理、血清ＡＦＰ、ＣＴ或血管造影证实为原发性肝细胞癌

２８０例，选择其中合并有门脉左支、右支和／或主干癌

栓病例３４例进行研究。其中男２９例，女５例，年龄

１１～８１岁，平均５５．４岁。３４例中乙肝标志物阳性２９

例，丙肝标志物阳性３例，血生化指标诊断肝硬化２８

例。随机选择同期无门静脉癌栓的肝细胞癌２５例作

为对照组，其中男２２例，女３例，年龄４１～８２岁，平均

６０．１岁，根据血生化指标诊断肝硬化２３例。

ＣＴ扫描方法：采用 Ｓｉｅｍｅｎｓ多层螺旋 ＣＴ，行

６ｍｍ层厚全肝平扫，然后于开始注射对比剂后２５、６５

和１２０ｓ行全肝动脉期、门脉期及平衡期三期增强扫

描。扫描层厚５ｍｍ，重建间隔３ｍｍ，２．５ｍｍ准直，螺

距３，１６５ｍＡｓ。对比剂采用优维显或碘海醇，用量

１．５ｍｌ／ｋｇ体重，注射流率为３ｍｌ／ｓ，采用高压注射器

经肘正中静脉注入。

图像观察及处理方法：由从事腹部影像诊断的教

授和主治医师各１名共同阅片达成共识。仔细观察癌

灶的ＣＴ增强表现，门静脉癌栓的部位、平扫及增强扫

描特征，肝实质异常灌注区所在部位、形态及与肝实质

密度对比。在工作站采用电影（ｃｉｎｅ）回放，观察肝动

脉门静脉瘘（ａｒｔｅｒｉｏｐｏｒｔａｌｆｉｓｔｕｌａｓ，ＡＰＦｓ）、胆囊静脉

曲张、侧支血管情况等。采用χ
２ 检验对数据进行统计

学处理，犘＜０．０５指差异有统计学意义。
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图１　肝右叶肝癌合并门静脉右支癌栓形成。ａ）动脉期肝段呈楔形强化（箭）；ｂ）门脉期呈等密度（箭）。

图２　门脉左支、右支及主干癌栓形成。ａ）ＣＴ增强扫描动脉期示肝内片状强化（箭）；ｂ）门静脉期示右叶前段低灌注（箭）。

图３　肝右叶肝癌。ａ、ｂ）中央型 ＨＡＰＶＳ（白箭），周围型 ＨＡＰＶＳ（箭头），瘤灶（黑箭）。

结　果

１．肝癌病灶ＣＴ表现

所有癌灶ＣＴ平扫均呈低密度，增强扫描呈快进

快出特点：于动脉早期有强化，肿瘤供血动脉增粗，门

脉期及实质期对比剂迅速从病灶排出。

２．门静脉癌栓的发生部位

发生于门静脉左支９例，右支１１例，右支及主干

２例，左支、右支及主干１２例。ＣＴ平扫表现为门静脉

增粗，典型者呈竹节样改变；动脉期癌栓呈斑片样强

化，可见细小的肿瘤血管，管壁强化呈“线条征”［１］；门

静脉期表现为管腔内软组织密度充盈缺损。

３．肝实质灌注异常的改变

肝实质灌注异常ＣＴ表现：非癌变肝组织平扫密

度均匀或呈楔形稍低密度；增强动脉期呈斑片状或楔

形高密度（图１）；门静脉期呈楔形低密度（表１）。其中

４例门静脉主干癌栓者于门脉期表现为右叶前段低灌

注区，左叶及右叶后段密度正常（图２）。

表１　癌栓组与对照组肝实质灌注ＣＴ表现 （例）

组别
动脉期

高密度 等密度

门静脉期

等密度 低密度

癌栓组 ２４ １０ ２５ ９
对照组 １ ２４ ２４ ０

统计结果显示，癌栓组癌旁肝实质与较远处肝实

质比较，动脉期（χ
２＝３７．１，γ＝１）及门脉期（χ

２＝７．１８，

γ＝１）ＣＴ灌注特征的差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

研究组与对照组间，动脉期（χ
２＝２５．４，γ＝１）及门脉期

（χ
２＝６．５５，γ＝１）灌注特征的差异，有统计学意义

（犘＜０．０５）。

４．动静脉瘘的发生情况

研究组与对照组间动静脉瘘（图３）的发生率比较

（表２），差异有显著性意义（χ
２＝１９．０５，γ＝１，犘＜

０．０５）。

表２　研究组与对照组 ＨＡＰＶＳ发生情况的比较 （例）

发生部位 癌栓组（３４例） 无癌栓组（２５例）

中央 １１ ０
周围 ２ ０
中央＋周围 ５ ０
合计 ＨＡＰＶＳ １８ ０

５．门静脉海绵样变

共１３例，表现为肝门区及门静脉主干周围广泛细

小的侧支血管影，形成静脉血管网（图４、５）。其中１２

例为门静脉主干癌栓病例，１例为无癌栓对照组（该例

有脾切除病史，门静脉左支及主干血栓形成）。１３例

门静脉海绵样变病例中１２例可见胆囊静脉曲张，表现

为沿胆囊壁葡行的纡曲扩张血管影，７例可清晰显示
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图４　肝右叶肝癌并门静脉主干、右支

癌栓形成。ａ）胆旁静脉丛扩张（箭）；

ｂ）胆囊静脉轻度曲张（箭），并显示门

脉海绵样变。　图５　门静脉主干及

左、右支癌栓形成。ａ）胆旁静脉丛扩

张（箭）。ｂ）肝门部门脉海绵样变

（箭）；ｃ）胆囊静脉明显曲张（箭）。

图６　ａ）ＣＴ平扫示门静脉下腔静脉分流（箭）；ｂ）ＣＴ增强扫描示门静脉下腔静脉

变通（箭）。

胆旁静脉丛扩张；１例门脉右支癌栓病例（无门静脉海

绵样变）显示胆囊静脉曲张。

６．其他侧支血管

研究组３４例中有１５例可见食管胃左静脉曲张

（１５／３４），２例见脾肾分流，３例显示脐旁静脉曲张，１

例显示门静脉下腔静脉分流。对照组中７例见食管

胃左静脉曲张（７／２５），２例见脾肾分流，１例显示脐旁

静脉曲张，１例显示门静脉下腔静脉分流（图６）。研

究组与对照组间食管胃左静脉曲张发生率比较（χ
２＝

１．６０，γ＝１），差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

讨　论

肝实质灌注异常原因很多，包括病理因素如门静

脉阻塞、肝静脉阻塞、感染、肝内门体分流术后所致血

流动力学变化、肝脏肿瘤、急性胰腺炎等以及某些生理

因素如一过性肝血流分布不均、迷走左肝静脉、胆囊静

脉等。门静脉癌栓是肝实质灌注异常的常见原因，国

内外文献均有报告［２５］。本组门静脉癌栓病例动脉期

扫描显示，肝实质有异常灌注者２４例（２４／３４），表现为

受累肝实质斑片状或楔状高密度影，部位及范围与受

累门脉分支供血区一致，即左支癌栓时位于左叶癌灶

周围，右支癌栓时位于右叶癌灶周围，该征象与文献报

告［２，４］基本一致，其原因是由于癌栓存在，相应供血区

门静脉血供减少，继而肝动脉血流代偿性高灌注，并且

正常肝动脉较肿瘤血管扩张明显，形成肿瘤周围肝实

质“盗血”现象［６］。门静脉期扫描９例（９／３４）显示受累

肝实质呈按叶、段分布的楔形低密度影，提示受累肝实

质低灌注状态。其中４例门静脉主干癌栓合并门静脉

海绵样变，门脉期表现为右叶前段（Ｓ５、Ｓ８）低密度改

变，其原因有待进一步探讨。

对照组中１例于动脉期显示

有楔状高灌注区，分析原因为此例

包膜型巨块肝癌使门静脉右支受

压，肝动脉代偿性高灌注。本组中

门脉期扫描时未见异常灌注病例。

本组统计结果显示研究组与

对照组肝实质异常灌注的发生率

不同，即肝癌合并门静脉癌栓更易

引起肝实质灌注异常。认识门静

脉癌栓肝实质灌注异常的 ＣＴ表

现，对于确定肿瘤的范围、大小，指
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导临床治疗有重要意义。

门静脉癌栓是肝癌发生肝内转移的主要途径，文

献报告随病情发展，肝癌合并门静脉癌栓的几率约

６２．２％～９０．２％。病理及动态增强ＣＴ证实肝细胞癌

的主要引流血管为门静脉的小分支［７，８］。肿瘤沿着门

静脉小分支逐渐累及较大分支，直至主干。而癌栓由

肝动脉供血，因此在癌栓内形成了肝动脉门静脉癌

栓门静脉的血管短路，即肝动脉门静脉瘘（ＨＡ

ＰＶＳ）。Ｔｏｙｏｓｏｋａ等
［８］研究证实所有血管造影证实有

动静脉瘘的肝癌患者均伴有门静脉分支的癌栓。当肿

瘤浸润门静脉，肿瘤内的动脉血因压力梯度流到癌栓

所在部位的门静脉，动静脉瘘意味着门脉癌栓的存在。

笔者曾对１０３例肝癌进行分析，发现肝癌门静脉癌栓

与ＨＡＰＶＳ存在较好的相关性。本研究中，门静脉癌

栓组 ＨＡＰＶＳ的发生率明显高于对照组，与Ｔｏｙｏｓｏ

ｋａ等研究结果相符。螺旋ＣＴ三期增强扫描可准确

捕捉动脉相、门静脉相，确定有无 ＨＡＰＶＳ存在，对指

导临床治疗及预后十分重要。

门静脉主干阻塞，常发生门静脉海绵样变性，门静

脉癌栓是最常见原因。胆囊静脉作为门静脉属支之

一，在门静脉栓塞病例中发生扩张很常见［９］。Ｓｏｎｇ

等［１０］利用ＣＴ对门静脉癌栓继发门静脉海绵样变进

行研究，认为胆道分支（胆囊静脉及胆旁静脉丛）和胃

周分支是门静脉海绵样变的主要侧支血管，二者作用

不同；胆道分支的作用是门门分流，绕过门静脉阻塞

部位携带向肝血流，而胃周分支作用是门脉高压的门

体分流，携带离肝血流。国内文献中有关胆囊静脉曲

张的报告不多见，主要是因为正常情况下胆囊静脉很

细，发生静脉曲张时，由于门静脉海绵样变时有大量侧

支血管团存在，不易识别。

笔者通过工作站电影回放，连续观察血管走行，并

将动脉期、门脉期ＣＴ图像进行对照观察，确定有无胆

囊静脉曲张及胆旁静脉丛扩张，确定食管、胃左静脉曲

张及其他门体分流情况。本组研究表明，胆囊静脉曲

张及胆旁静脉丛扩张在门静脉海绵样变病例很常见

（分别为１２／１３和７／１３），研究组与对照组食管、胃左

静脉曲张发生率差异无显著性意义，该结果与Ｓｏｎｇ

等研究结果基本一致；并且本组发现１例门脉右支癌

栓病例存在明显的胆囊静脉曲张。Ｇａｂａｔａ等
［１１］报道

通过彩超及ＣＴ肝动脉门脉造影显示胆囊静脉与肝内

门静脉直接交通。笔者认为，胆囊静脉血回流入门脉

右支，并且胆囊静脉与胆囊深静脉及右叶肝内门脉分

支交通，当门脉主干和／或右支阻塞时，血流通过胆囊

静脉绕过阻塞部位进入肝脏，代偿肝脏血流下降。本

研究由于扫描层厚较厚（５ｍｍ），无法显示胆囊静脉与

肝内门脉直接交通，且ＣＴ无法显示血流方向。随着

ＣＴ扫描速度及空间分辨力的提高，时间分辨力将提

高，有待进一步研究。

总之，原发性肝癌门静脉癌栓可引起肝实质灌注

异常，ＨＡＰＶＳ的发生率增加，门静脉主干癌栓常发

生门静脉海绵样变，出现胆囊静脉曲张，门脉高压可引

起侧支循环的建立。正确认识以上血流动力学变化的

ＣＴ表现，对临床诊治工作有重要意义。
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