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发ＴｓＡｂ再次出现，有待继续研究。

ＣＴ检查作为甲状腺相关眼病的常用手段，不仅

可显示眼外肌径线和密度变化，而且能从影像学角度

反映病情的变化，可作为临床随访的评价方法之一。
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图１　ＣＴ平扫示肝体积明显缩小，胆

囊位于肝右后方（箭）。　图２　ＣＴ增

强示肝脏均匀强化，门静脉右支未显

示，胆囊左侧可见迂曲扩张的胆管

（箭）。　图３　ＣＴ增强见右肾动脉细

小，右肾体积明显缩小（箭），肾皮质较

薄，强化欠佳。
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肝右叶缺如伴右侧胆管及右肾发育畸形一例

耿云平，胡道予
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　　病例资料　患者，女，４３岁，右上腹疼

痛数年，加重５ｄ。右上腹压痛，无反跳痛

及移动性浊音，皮肤巩膜无黄染。多层螺

旋ＣＴ平扫示肝脏体积明显缩小，胆囊位

于肝脏右后方，在肝脏后方并可见迂曲的

扩张的胆管，肝左叶胆管稍扩张，肝总管

也明显扩张，右肾形态失常，体积明显缩

小（图１）。增强扫描门静脉期见肝脏均匀

强化，肝右叶未见明确显示，肝右叶胆管

结构显示失常，门静脉主干及左支显示较

清晰，右支未显示；右肾强化欠佳，体积明

显缩小，形态不规整，皮质变薄，肾盂、肾

盏变小，右肾动脉显示较细，左肾显示正

常（图２、３）。剖腹探查显示肝右叶缺如，

肝右胆管发育畸形扩张。

讨论　肝脏发育异常的内涵应包括

肝脏组织本身与血管，以及肝内或肝外胆

道系统的发育异常［１］。肝叶变异主要为

胚胎发育时门静脉、肝动脉、胆管分支异

常或环境影响使血管狭窄闭塞而造成。

因脐静脉供应大部分胎儿肝左叶血液，如

出生后闭塞，使肝叶突然处于缺血状态，

继之发生退行病变。左肝管或肝动脉左

支受压也可引起左叶萎缩［２］。由于左右

卵黄静脉最后演变成门静脉，供应肝脏血

供。胚胎第４周时，前肠末端腹侧壁内胚

层增生形成肝憩室，并迅速生长伸入到原

始横膈内，憩室末端膨大，分为头尾两支，

头支是形成肝的原基，头支上皮细胞增生

形成肝索，其远侧部分进一步发育成肝

板，肝板围绕中央静脉呈放射状排列形成

肝小叶，近侧部分分化为肝管和小叶间胆

管，胚胎第２个月内胚层上皮细胞形成肝

内胆管，尾支是形成胆囊及胆总管的原

基，近端伸长形成胆囊管，远端扩大形成

胆囊。肝憩室的基部发育为胆总管，并与

胰腺导管合并开口于十二指肠［３］。

肝脏最常见的畸形为某一肝叶比正

常小或缺如。本例即为肝脏右叶缺如。

其意义在于提示同时可能存在其它脏器

的畸形或移位，本例就可见肝右侧胆管发

育畸形和右肾发育畸形。肝脏、胆囊和胆

道主要是由胚胎的内胚层原始消化管的

前肠演变而来，而肾脏是由胚胎的间介中

胚层演变而来。肝脏发育畸形较少见，伴

发其它脏器畸形则罕见，ＭＳＣＴ能对此类

疾病进行准确诊断，对临床外科具有较大

意义。
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