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·影像技术学·
多层螺旋ＣＴ门静脉三维成像技术的初步探讨

陈云涛，朱丹，谢晓红

【摘要】　目的：探讨ＶＲ法 ＭＳＣＴ门静脉三维成像技术的临床应用价值。方法：门静脉正常者和异常者各３０例，用

容积再现和最大密度投影两种方法进行多层螺旋ＣＴ门静脉成像，对所得图像进行分析比较。结果：容积再现法能满意

显示正常和异常的门静脉，有良好的空间分辨力；最大密度投影法对显示门静脉细小分支有优势。结论：ＭＳＣＴ容积再现

法是门静脉三维成像中快捷而精确的技术，具有广阔的临床应用前景。
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　　多层螺旋ＣＴ（ｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅＣＴ，ＭＳＣＴ）的出现使

无创伤性 ＣＴ 血管成像技术得到发展。目前，使用

ＭＳＣＴ及容积再现（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）法进行门

静脉ＣＴ血管成像的文献尚不多
［１５］。本文回顾分析

６０例行腹部增强扫描患者的 ＶＲ及最大强度投影

（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）图像，初步探讨ＶＲ

法多层螺旋ＣＴ门静脉成像技术及临床应用价值。

材料与方法

搜集６０例２００３年１２月～２００４年６月在本院行

上腹部增强扫描患者的临床资料。其中门静脉正常与

异常各３０例。正常组中男１５例，女１５例，年龄４３～

７５岁。异常组中男２３例，女７例，年龄３８～７１岁；包

括肝硬化１０例，肝癌８例，血管瘤５例，胰腺癌３例，

胆管癌２例，肝囊肿２例。

使用ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄＵｌｔｒａ８层螺旋ＣＴ机。扫

描参数：１２０ｋＶ，２００ｍＡ，层厚１０ｍｍ，螺距１．３７５∶１，

１．０ｓ／ｒ，视野４２ｃｍ，重建层厚１０ｍｍ，扫描范围由膈

顶扫描至胰腺钩突平面。扫描前口服清水１０００～

１５００ｍｌ，扫描时屏气。使用 Ｍａｄｒａｄ高压注射器经前

臂静脉注射碘海醇（３００ｍｇＩ／ｍｌ），流率３ｍｌ／ｓ，剂量

８０～１００ｍｌ，门静脉期延迟时间为４６～５０ｓ。

选取门静脉期的扫描数据以层厚２．５ｍｍ、间距

２．５ｍｍ进行重建后，将所有数据传入ＧＥＡＷ４．１工

作站进行门静脉成像。图像重组方法为 ＶＲ和 ＭＩＰ

法。调整ＶＲ图像的不透明度、颜色配置并进行适当

旋转，充分显示门静脉及分支；对 ＭＩＰ图像通过选择

不同的和调节窗宽、窗位进行从前到后各层面的观察。

对图像质量采用盲法评价。由２名有经验的放射

科医师对２组患者门静脉的 ＶＲ和 ＭＩＰ图像进行观

察后评分并判断。评分标准为能显示门静脉主干１

分，每多显示一级分支加０．５分；以轴位薄层图像为标

准，能正确判断有无门静脉异常得１分，能正确区分门

静脉分支与肝静脉解剖关系得１分，能显示门静脉分

叉与肝实质关系得１分。ＶＲ法与ＭＩＰ法重组图像的

比较采用狋检验。

结　果

两种重组方法的图像评分情况见表１。门脉正常

组和异常组的 ＶＲ图像评分均都高于 ＭＩＰ法（犘＜

０．０５和犘＜０．０１）。

表１　ＶＲ与 ＭＩＰ法图像评分情况 （分）

成像方法 正常组 异常组△

ＶＲ ５．６４±０．９７ ５．３６±０．８４

ＭＩＰ ５．１２±０．７２ ４．７８±０．６１

注：２种方法比较，差异有显著性意义（狋＝２．３５，犘＜０．０５）；△２
种方法比较，差异有极显著性意义（狋＝３．０６，犘＜０．０１）。
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图１　肝硬化门静脉右支瘤样曲张

（箭）。ａ）ＭＩＰ图像示曲张的门静脉

右支与主干关系不易明确；ｂ）ＶＲ图

像清楚示右支的起始部及走行。

图２　肝癌门静脉左支及主干瘤栓。

ａ）ＶＲ图像示门静脉主干内的少量血

流（箭）；ｂ）ＭＩＰ示为完全阻塞（箭）；

ｃ）轴面原始图像示门脉主干内少量血

流（箭）。

　　正常组的ＶＲ及 ＭＩＰ图像均能满意显示门静脉

主干及５级以上分支。图像上血管边缘清楚，走行自

然，但ＶＲ图像上门静脉分支的解剖关系更加明确，易

于与肝静脉分支区分，且调节不透明度后其分叉部与

肝实质能同时显示。在异常组中，肝硬化及部分肝癌

患者的ＶＲ及 ＭＩＰ图像均显示门静脉高压表现：门静

脉主干增粗，细小分支减少，呈枯枝状。其中１例门静

脉右支的瘤样曲张，在 ＭＩＰ图像上其走行和与主干的

关系不易明确（图１）。肝癌患者门静脉瘤栓和肝静脉

受侵在ＶＲ和 ＭＩＰ图像上均能显示，但在ＶＲ图像上

门静脉及其分支的受累范围更加清楚（图２）；侧支循

环情况也以 ＶＲ图像显示为佳（图３）；对肝静脉受累

的显示，ＶＲ较 ＭＩＰ图像更加直观准确（图４）。对肝

内病变如肿块、胆管扩张、肝囊肿，两种方法均显示门

静脉分支受压变直。对胆管癌和胰腺癌侵犯门静脉，

ＶＲ图像显示了受推移的门静脉边缘呈不规则锯齿

状，而 ＭＩＰ图像仅能显示其外压性改变。正常与异常

组的 ＭＩＰ图像均不能确定门静脉分支与肝静脉分支

的解剖关系，而ＶＲ图像在调节不透明度和旋转后均

能显示门静脉分叉与肝实质的关系。

讨　论

ＣＴ血管成像的基本原理是经静脉注入对比剂

后，通过螺旋ＣＴ采集靶血管内对比剂充盈高峰期的

连续原始数据，然后在工作站进行图像后处理，获得靶

血管的立体图像。靶血管峰值的时间较短使连续快速

采集成为血管成像的一大关键。ＭＳＣＴ的扫描速度

和信息采集量较普通螺旋ＣＴ大大提高，能在短时间

内获得连续优质的图像，而且其重建参数可以灵活选

择。本组６０例均采用８层螺旋ＣＴ常规腹部扫描，扫

描时间仅为６～８ｓ，使用薄层重建图像亦能获得良好

的门静脉重组图像，充分说明多排螺旋ＣＴ对门静脉

成像的巨大优势。使选择恰当的延迟时间靶血管峰值

强化期与扫描同步是ＣＴ血管成像的另一关键。文

献［３］报道使用３ｍｌ／ｓ的注射流率、２ｍｇ／ｋｇ的对比剂

剂量时，正常人门静脉主干的峰值时间平均为４９．５ｓ，

肝实质的峰值时间平均为５６．５ｓ，二者峰值时间有７ｓ

的差距，ＭＳＣＴ在此段时间内完全可以完成扫描（本

组中扫描时间为６～８ｓ）。笔者用３ｍｌ／ｓ的注射流率，

８０～１００ｍｌ的对比剂剂量及ＳｍａｒｔＰｒｅｐ技术对５例

患者门静脉的时间密度曲线进行观察，发现门静脉的

平均峰值时间为４６～５０ｓ。故在此基础上，将扫描延

迟时间设定为４６～５０ｓ，均获得了满意的图像质量。

正常组中能显示至少４级门静脉分支，能明确显示门

静脉走行及空间分布，ＶＲ图像对门静脉的异常改变

均能正确显示。

血管三维重组技术主要有３种：表面遮盖显示法

（ｓｕｒｆａｃｅｓｈａｄｅｄｄｉｓｐｌａｙ，ＳＳＤ）、ＭＩＰ及 ＶＲ法。ＳＳＤ

仅利用不到１０％的数据，受阈值的影响，无法显示门

静脉４～５级分支，对３级分支的显示率仅为６０％，故

不宜作为常规门静脉成像方法［６］。单幅 ＭＩＰ图像为

二维图像，其对数据的利用亦不到１０％，通过多个角
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图３　门静脉瘤栓后侧支循环。ａ）ＶＲ图像示侧支血管主干较完整（箭）；ｂ）ＭＩＰ图像

示侧支血管欠连续（箭）。　图４　肝癌对肝静脉的压迫。ａ）ＶＲ图像示肝中静脉弧形

受压（箭），远端分支充盈良好，提示为肿块压迫所致；ｂ）ＭＩＰ图像示肝静脉远端（箭）

与门静脉分支难以区分。

度和不同层面的观察，其亦可以显示门静脉的走行及

分支。在螺旋 ＣＴ 运用的早期，Ｓｏｙｅｒ
［７］及 Ｆｒｅｎｕｄ

等［１］均认为 ＭＩＰ法能较好的显示门静脉，甚至比ＶＲ

法效果更好。但随着多层螺旋ＣＴ的应用ＶＲ技术也

得以发展。ＶＲ利用了所有的数据，保持了原始的空

间解剖关系［１］，通过标准百分比切割技术将肝实质、血

管、病变区分开，能够获得高质量真实的立体图像。本

研究中将正常及异常门静脉 ＶＲ法分别进行与 ＭＩＰ

法重组图像并行狋检验，显示 ＶＲ法重组图像评分高

于 ＭＩＰ法（犘＜０．０５），故认为ＶＲ法门静脉三维成像

优于 ＭＩＰ法。笔者还发现肝硬化患者的 ＶＲ评分和

ＭＩＰ评分均相对偏低，可能与门静脉分支收缩和分布

较稀疏有关。少数病例在门静脉肝内细小分支的显示

上 ＭＩＰ图像略优于 ＶＲ图像。在明显门静脉高压情

况下，两种方法对门静脉分支的显示差别不大。由于

单幅 ＭＩＰ图像为二维图像，对于有前后重叠的门静脉

异常、门静脉病变的空间关系难以显示，且不能同时显

示病变和血管。ＶＲ图像不仅能显示门静脉４级以上

分支，而且能判断其空间关系，如门静脉瘤栓的空间分

布、曲张门静脉的走行及与肝静脉的解剖关系、肿瘤与

门静脉的关系等，空间分辨力较

ＭＩＰ图像有明显优势。

在临床应用中，ＶＲ图像真实

提供了肝内门静脉和肝静脉的空

间关系，有利于评价肝节段和肝内

门静脉解剖，指导 ＴＩＰＳＳ术前支

架的空间定位，评价门静脉系统的

开放性和术后吻合口的通畅性。

通过图像旋转和不同的彩色编码，

能同时显示血管、肝组织、肿瘤的

深度关系，也使得肝肿瘤的外科术

前定位更加准确。由于血流动力

学的改变，有门静脉高压或门静脉

瘤栓患者的间接ＤＳＡ图像常达不

到诊断目的，而本组中显示此类患

者的ＶＲ图像能显示门静脉４级

以上分支及侧支血管，几乎可以代

替血管造影。有作者［８］报道螺旋

ＣＴ门静脉三维重组评价胰腺肿瘤

侵犯门静脉的敏感度和特异度分

别高达１００％，本组中 ＶＲ图像亦

能准确评价此征象。
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