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·腹部影像学·
腹部器官移植术后的多层螺旋ＣＴ评价

李文婵，胡道予，张江帆，肖明，宋金梅

【摘要】　目的：评价多层螺旋ＣＴ（ＭＳＣＴ）及其后处理技术对腹部器官（肝、肾、胰腺）移植术后并发症的诊断价值。

方法：７例患者（胰肾Ⅰ期联合移植３例，１例为肝肾联合移植，１例为肝移植，２例为肾移植），７次ＣＴ检查在术后１６天到

８年进行。采用ＧＥｌｉｇｈｔｓｐｅｅｄ１６ＣＴ９９ＯＣＯ螺旋ＣＴ，行平扫及增强扫描，层厚１０ｍｍ，１．２５ｍｍ层厚重建，并传入ＧＥ

ＡＷ４．０工作站进行后处理。结果：７例移植肾（其中１例移植肾患者移植了两个肾脏），４例正常，１例显示轻度急性排斥

反应，１例显示右髂内动脉与肾动脉端端吻合口近端明显狭窄，１例显示肾段动脉闭塞；２例移植肝脏及３例移植胰腺均未

见明显异常。结论：ＭＳＣＴ以及后处理技术能清晰显示和诊断腹部器官移植术后大部分并发症。
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　　器官移植已经成为治疗许多器官终末期病变的有

效手段，但是，移植术后并发症仍然是影响其疗效的主

要因素。早期诊断并且积极治疗可以避免许多不可逆

性移植器官功能丧失。多层螺旋ＣＴ（ｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅＣＴ，

ＭＳＣＴ）检查以其扫描速度快，覆盖范围广以及后处理

功能强大、相对无创等优点在评价移植术后并发症方

面已经显示出一定的优势和发展潜力。本文旨在评价

ＭＳＣＴ及后处理技术对肝、肾、胰移植术后并发症的

诊断价值，并与临床资料相对照。

材料与方法

本组资料搜集２００３年１１月～２００４年７月腹部

器官移植术后患者７例，其中男６例，女１例，年龄

２９～７０岁，平均４３．６岁。３例为胰肾Ⅰ期联合移植，１

例为肝肾联合移植，１例为肝移植，２例为肾移植（其中

１例为双肾移植）。７次 ＭＳＣＴ检查在术后１６ｄ到８

年进行。

ＭＳＣＴ及后处理技术：采用 ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄ１６

ＣＴ９９ＯＣＯ机型，扫描条件为１２０ｋＶ，２５０ｍＡ，螺距

１．３７５，矩阵５１２×５１２，层厚１０ｍｍ，扫描范围从膈肌

至盆腔。增强扫描：肘静脉团注非离子型对比剂

８０ｍｌ，流率３ｍｌ／ｓ，其中３例患者行Ⅲ期扫描（动脉

期、门脉期和延迟期），４例仅行动脉期和门脉期扫描。

动脉期、门脉期、延迟期分别为注药后３０ｓ、５５ｓ、５ｍｉｎ

扫描。所有增强后图像均进行１．２５ｍｍ薄层重建，薄

层重建后图像传入ＧＥＡＷ４．０工作站后处理，后处

理技术包括最大密度投影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃ

ｔｉｏｎ，ＭＩＰ）、多平面重组 （ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，

ＭＰＲ）以 及 ＣＴ 血 管成 像 （ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ

ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）。
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图１　肾移植急性排斥反应。ＣＴ增强扫描动脉期示肾脏皮髓质分界欠清晰，肾包膜下低密度影环绕（箭）。　图２　ａ）ＣＴ增

强示肾动脉与右髂内动脉吻合口处高度狭窄（箭）；ｂ）ＭＩＰ显示肾动脉与右髂内动脉吻合口处高度狭窄（箭）；ｃ）ＤＳＡ检查示

动脉吻合口狭窄（箭），形态及程度与ＣＴ完全一致。　图３　ａ）ＣＴ增强显示右侧移植肾组织仅部分强化（箭），余未见明显强

化；ｂ）ＣＴＡ显示左侧移植肾动脉主干及其Ⅰ级分支无明显狭窄与闭塞，而右侧肾动脉仅显示主干（箭），未见分支血管。

结　果

１．移植肾７例

正常４例：ＣＴ显示为肾实质强化均匀，动脉期皮

髓质分界清晰，延迟后肾盂内及输尿管见对比剂充盈，

肾周未见明显积液。

轻度急性排斥反应１例：ＣＴ显示为移植肾体积

稍大，肾周包膜下见水样密度影，肾盂内见较多脂肪组

织，增强后肾皮髓质分界稍模糊（图１），提示排斥反应

的可能，延迟后见对比剂分泌进入肾盂、输尿管内。盆

腔ＣＴＡ显示移植肾动脉与左髂内动脉吻合口处轻度

狭窄。

髂内动脉与肾动脉吻合口狭窄１例：ＭＩＰ显示右

髂内动脉与肾动脉端端吻合口近端明显狭窄（图２），

并经ＤＳＡ证实。ＣＴ所示肾实质强化尚可，皮髓质分

界尚清，但是延迟后未见对比剂分泌进入肾盂内，说明

肾脏排泄功能较差。

１例双肾移植患者右侧移植肾ＣＴ平扫示肾脏轮

廓欠光整，体积缩小，增强显示该肾脏仅一段有强化，

其余肾段未强化。ＣＴＡ显示除强化肾段外，余肾段动

脉闭塞（图３）。

２．移植肝２例

肝脏体积均未见明显肿胀，增强后强化均匀，肝实

质内未见梗死灶。２例移植肝肝门区周围均显示模

糊。１例肝移植术后１７ｄ，显示肝内门静脉分支周围低

密度影。ＣＴＡ所示肝动脉、门静脉、下腔静脉均未见

明显狭窄及闭塞。

３．移植胰腺３例

３例均显示胰腺轮廓清晰，胰腺体积未见明显肿

胀，胰周未见积液，胰腺实质强化均匀，ＭＩＰ及 ＭＰＲ

未见明显移植血管狭窄或闭塞。

讨　论

１．肾移植术后并发症及其ＣＴ表现

排斥反应：是目前导致移植肾功能丧失的主要原

因。可分为超急性、加速性、急性和慢性排斥反应四种

类型。急性排斥反应为最常见的类型，发生率为

４０％～８０％，一般发生在术后１周～２个月内
［１］。ＣＴ

增强注射对比剂后３０ｓ扫描可以得到仅肾皮质增强

而髓质尚未强化的影像。此时，肾脏皮髓质分界清晰，

通过这一期扫描即可对皮髓质清晰度及其交界处的情

况进行观察，并且可以通过增强后多期扫描来评价肾

脏灌注及其功能。许多研究表明，肾脏皮髓质分界消

失是急性移植肾功能失常的标志［２６］。本组１例移植
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肾显示皮髓质分界稍模糊，肾周见液体环绕，但肾脏灌

注及功能尚可，临床穿刺活检证实为移植肾轻度急性

排斥反应。目前，移植肾穿刺活检仍是诊断排斥反应

的“金标准”，但为一项有创性检查，本组结果显示ＣＴ

可早期提示排斥反应，并指导临床早期诊断和治疗。

血管并发症：包括移植肾的动静脉栓塞，移植肾动

脉狭窄及动静脉瘘。ＭＩＰ、ＭＰＲ及ＣＴＡ可以多方位

显示移植后血管形态，了解有无狭窄及闭塞，与“金标

准”ＤＳＡ相比，为一项无创性且比较经济的检查方法。

本组７例移植肾动脉及其Ⅰ、Ⅱ级分支均可在 ＭＩＰ、

ＭＰＲ及ＣＴＡ上清晰显示，１例 ＭＩＰ清晰显示肾动脉

与右髂内动脉吻合口近端狭窄及狭窄与肾动脉分支关

系，与ＤＳＡ结果相吻合。另１例显示移植肾动脉Ⅰ级

分支闭塞。本组病例提示 ＭＳＣＴＣＴＡ作为一种无创

性检查可以替代ＤＳＡ筛查移植肾血管并发症。

其他并发症也常发生，如移植后肾周积液、血肿、

含尿囊肿、淋巴囊肿、脓肿等。这些均可以被ＣＴ或超

声所检测到，但是ＣＴ视野较大，而且显示积液与周围

组织的毗邻关系优于超声。另外，对肥胖或术后肠梗

阻的患者，ＣＴ评价腹部和盆腔优于超声且ＣＴ检查速

度快，对操作者的依赖小。

２．肝移植术后并发症及其ＣＴ表现

肝移植术后并发症包括排斥反应、血管栓塞或狭

窄、胆道梗阻或胆瘘、梗死、出血、脓肿、原发肿瘤复发

或新生肿瘤形成等。

排斥反应：急性排斥反应是影响移植物存活的最

常见并发症，其发生率超过１／３，急性排斥反应的临床

表现是非特异性的，ＣＴ显示肝内门静脉周围环绕的

低密度区，即“门脉周围项圈征”或“门脉周间隙增宽

征”曾被认为提示排斥反应的存在，但后来研究报道两

者之间缺乏相关性［７］，门静脉周围异常影像考虑与淋

巴水肿有关，是由于正常淋巴引流受阻，与急性排斥反

应无关［８］。这种现象可以在术后数周内消失，偶尔也

可以持续数月，不要误认为是术后胆管扩张。本组１

例ＣＴ平扫显示与门静脉伴行的低密度影像，增强扫

描无强化。总之，任何无创性的实验室检查及影像学

检查都不能可靠的检测到移植肝的排斥反应，组织学

活检仍是“金标准”。

血管并发症：肝移植的血管重建包括肝动脉、门静

脉及下腔静脉的吻合，血管并发症不常见，但是是导致

移植肝功能不良或患者死亡的重要原因，移植肝患者

由于动脉并发症导致移植物功能丧失的发生率为

７％。血管并发症包括肝动脉、门静脉、下腔静脉的栓

塞或狭窄。另外，还包括肝动脉假性动脉瘤的形成。

ＣＴ可以作为显示肝动脉有无闭塞的首选。肝内一个

叶或外周低密度区高度提示肝动脉部分或完全闭塞所

引起的缺血性改变。另外，假性动脉瘤的形成大多是

由于移植血管重建，偶尔也会因针刺活检而引起。假

性动脉瘤临床上通常无症状，而是由于其他原因的影

像学检查而被发现，因为有瘤体破裂导致大出血的潜

在危险性，因此ＣＴ如果发现动脉吻合口周围有液体

积聚应引起高度重视，门脉或下腔静脉的狭窄或栓塞

临床上很少见。血管并发症可以通过 ＣＴＡ 清晰显

示。本组病例未见到明显的血管并发症。

胆道并发症及其它：胆道并发症包括胆瘘、胆道狭

窄、胆泥形成、胆道感染等，由于 ＭＳＣＴ不能进行胆管

成像，在显示这些并发症方面逊于 ＭＲＣＰ及ＥＲＣＰ。

另外，ＣＴ可以清晰显示局部积液，如胆汁瘤、血肿、包

裹性积液或脓肿等，但不能定性。

３．胰腺移植术后并发症及其ＣＴ表现

胰腺移植术后并发症包括胰腺急慢性排斥反应、

胰腺炎、假性囊肿、脓肿、假性动脉瘤、肠吻合口瘘、十

二指肠残端瘘、小肠梗阻等，ＣＴ可以通过显示胰腺的

大小、形态、边界、强化情况来评价移植胰腺的功能。

但是，在定性方面ＣＴ必须结合临床才能更准确的鉴

别炎症、梗死或排斥反应等。ＣＴＡ及 ＭＰＲ在显示移

植胰腺血管方面显示了一定的优势。本组３例移植胰

腺均未显示明显异常，ＣＴＡ及 ＭＰＲ显示胰腺主要移

植血管无明显狭窄及闭塞。

ＭＳＣＴ的应用明显减少了获得容积扫描数据的

扫描时间，并大大提高了长轴方向的空间分辨力，同时

能进行０．５ｓ以下的快速扫描。ＭＳＣＴ及１．２５ｍｍ薄

层重建后处理技术更可以提供方便直观的矢状位、冠

状位、ＭＩＰ、ＭＰＲ、ＣＴＡ图像。根据笔者有限的经验，

ＭＳＣＴ及薄层重建后处理技术能对腹部器官移植术

后大部分并发症（尤其是血管并发症）清晰显示。
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·经验介绍·

照片斑点对尘肺诊断符合率影响的分析

刘红，邹晓光，初迎幸，李敏，鞠衍国
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　　在尘肺诊断中，照片的斑点常与尘肺小阴影相互混淆，影

响了尘肺诊断的符合率。为了观察照片斑点与尘肺诊断之间

的关系，我们分析了摄影系统形成照片斑点的因素，认为尘肺

摄影中为达到影像层次的增加，要求使用高千伏（１２０ｋＶ以

上）、低毫安秒、远距离摄片，导致Ｘ线光量子的减少，可使照片

量子斑点增加，高速增感屏的使用导致结构斑点的增加也是重

要原因之一，因此我们采用不同屏片组合摄片，通过观察提出

尘肺胸片较佳的摄影方法。

材料与方法　从有１０年以上粉尘接触史者中，抽取已明

确诊断为“０”“０＋”Ⅰ期各１００例。用 ＴＯＳＨＩＢＡＫＸＯ１５Ｒ型

５００ｍＡＸ线机、玉环牌 ＷＣ１００型中速增感屏，玉环牌ＲＢＩ４００

型高速增感屏，富士ＲＸ３５ｃｍ×３５ｃｍ感蓝片照片。用Ｋｏｄａｋ．

ＸＯＭＡＴ２０００型自动洗片机、苏星显定影套液洗片。

每例患者分别用中速增感屏、高速增感屏、标记后照胸片，

摄影条件１１５～１２５ｋＶ、４～８ｍＡｓ，焦片距１８０ｃｍ，标准冲洗。

读片方法：观片灯亮度为２０００Ｌｘ，由３位放射科职业病诊

断医师分别独立观片；然后对诊断结果进行综合分析，并对分

析结果进行统计学处理。

结果　从表１中可以看出，使用中速增感屏时各期与对照

组比较，其检出率为９９％～１００％，差异无显著性意义；使用高

速增感屏在０期诊断时，检出率为９４％，与对照组存在明显差

异，有６例０期诊断为０＋期。０＋期较对照组有明显差异，增加

了６％。Ｉ期诊断检出率为１００％。

表１　中速与高速增感屏尘肺阅片结果

观察组 检出数 狋值 犘值 检出率（％）

中速（１００）

　０期 ９９ １．７３ ＞０．０５ ９９．０

　０
＋期 １０１ １．７３ ＞０．０５ １０１．７

　Ⅰ期 １０１ ０ ＞０．０５ １００．０
高速（１００）

　０期 １００ ９４．０ ＞０．０１ ９４．０

　０
＋期 １０６ １０．４ ＞０．０１ １０６．７

　Ⅰ期 １００ ０ ＞０．０５ １００．０

从表２中可以看出，使用高速增感屏时有６％的０期诊断

为０＋期，其变化趋势集中在０＋组，这说明在低毫安秒远焦片距

的情况下使用可导致照片结构斑点多的高速增感屏，可增加

０＋期病例的诊断数量，影响了０期及０＋期的诊断符合率。

表２　中速与高速增感屏３００例尘肺诊断频数分布

观察组
对照组

例数 ％

中速屏

例数 ％

高速屏

例数 ％

０期 １００ ３３．３３ ９９ ３３ ９４ ３１．３３

０＋期 １００ ３３．３３ １０１ ３３．６７ １０６ ３５．３３

Ⅰ期 １００ ３３．３３ １００ ３３．３３ １００ ３３．３３
合计 ３００ １００ ３００ １００ ３００ １００

讨论　照片斑点是由屏斑点和胶片斑点共同形成的。其

中，屏斑点是照片斑点形成的主要原因，屏斑点又分为量子斑

点和结构斑点。尘肺摄影时，为了提高影像的层次，增加尘肺

诊断的符合率，要求使用高千伏、低毫安秒，由于毫安秒的大幅

度降低，使Ｘ线光量子数大量减少，而导致量子斑点的增加。

因为Ｘ线影像的形成是遵循几率法则的，当Ｘ线光量子数无限

多时，到达像面上的单位面积里的光量子，可以被认为处处相

等。但是所谓均匀Ｘ线束实际上是不均匀的，若将Ｘ线束静

止，在横截面上观看就会发现单位面积上的量子数并不相等，

当Ｘ线量减少时，这种现象尤其严重，此时可见照片密度不均。

影响了胶片记录出有吸收差的两种物质的能力。这种现象是

由Ｘ线量子的统计“涨落”而产生的。

在摄影的有效范围内，胶片上得到的Ｘ线光量子与焦片距

的平方成反比。焦片距较大时，到达胶片的光量子大量减少，

导致照片量子斑点增大。由于使用低毫安秒和远焦片距是尘

肺摄影所必需的，由这两种原因造成的量子斑点是不可避免

的，因此我们注意造成结构斑点的增感屏增感速度的选择。当

增感屏荧光体颗粒大、荧光体层厚度大时，增感屏的增感速度

高。但可造成影像清晰度下降、颗粒度变差，而导致照片结构

斑点增加。

总之，由于Ｘ线光量子减少和增感屏颗粒度变差共同造成

的照片斑点可增加尘肺小阴影的显示。为了减少照片斑点对

尘肺小阴影的影响，提高尘肺诊断的符合率，我们认为在摄取

尘肺胸片时，使用的曝光条件为１１５～１２５ｋＶ、４～８ｍＡｓ、焦片

距１５０～１８０ｃｍ，并强调使用中速增感屏。

（收稿日期：２００４０４１３）
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