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动态对比增强 ＭＲＡ对门静脉海绵样变性的诊断
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【摘要】　目的：探讨动态对比增强（ＤＣＥ）ＭＲＩ和对比增强 ＭＲＡ（ＤＣＥＭＲＡ）诊断门静脉海绵样变性（ＣＴＰＶ）的价值

及临床意义。方法：２８例ＣＴＰＶ患者均行 ＭＲ动态对比增强及动态对比增强 ＭＲＡ检查，分析所有病例 ＭＲ动态增强、

ＤＣＥＭＲＡ表现及特征。结果：ＣＴＰＶ的 ＭＲＩ平扫时可见门静脉闭塞，闭塞门静脉周围可见由侧支静脉形成的团块状、网

状异常软组织信号影。动态 ＭＲ增强动脉期见肝实质灌注异常，门静脉期见异常侧支静脉强化，３ＤＤＣＥＭＲＡ显示上述

异常改变，行ＤＳＡ检查病例ＤＣＥＭＲＡ与ＤＳＡ表现一致。结论：ＣＴＰＶ具有特征性的ＭＲ动态增强、ＤＣＥＭＲＡ表现，对

ＣＴＰＶ的诊断及鉴别诊断具有重要价值，对临床制定治疗方案具有重要意义。
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　　门静脉海绵样变性（ｃａｖｅｒｎｏｕｓｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆ

ｐｏｒｔａｌｖｅｉｎ，ＣＴＰＶ）是指在由不同病因所致门静脉主

干和（或）分支完全或部分阻塞或闭塞后，在其周围形

成大量的微小静脉，呈海绵状血管瘤样改变。随着影

像技术的发展，ＣＴ、ＤＳＡ、ＭＲＩ诊断ＣＴＰＶ的报道越

来越多，ＣＴ能了解 ＣＴＰＶ 的存在及肝脏的灌注情

况［１］，但ＣＴＡ直观显示ＣＴＰＶ的侧支循环及门脉高

压效果欠佳；ＤＳＡ是诊断ＣＴＰＶ的较好方法之一，但

具有一定的创伤性。随着 ＭＲＩ技术的发展，在显示腹

部血管病变方面，动态对比增强磁共振血管成像（ｄｙ

ｎａｍｉｃｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅａｎｇｉｏｇ

ｒａｐｈｙ，ＤＣＥＭＲＡ）与ＤＳＡ具有良好的一致性
［２］。本

文旨在初步探讨 ＭＲＩ尤其是ＤＣＥＭＲＡ及动态增强

扫描对ＣＴＰＶ的诊断价值。

材料与方法

对２８例不同病因所致的ＣＴＰＶ患者行 ＭＲＩ平

扫及动态增强扫描或门静脉ＤＣＥＭＲＡ检查，其中男

１６例，女１２例，年龄６～７６岁，平均５０．５岁，所有病

例均经手术病理或ＤＳＡ证实。

检查方法：ＭＲＩ使用ＧＥ１．５ＴＭＲ机，行常规横

轴面ＳＳＦＳＥ序列上腹部定位；横轴面ＳＥ序列Ｔ１ＷＩ

饱和抑脂；横轴面快速自旋回波序列（ＦＳＥ）Ｔ２ＷＩ加饱

和抑脂，层厚３～５ｍｍ，层间距１ｍｍ，矩阵２５６×２５６

或２５６×１９２，激励次数１次，视野３２０ｍｍ×３２０ｍｍ。

钆喷替酸葡甲胺（ＧｄＤＴＰＡ）３ＤＳＰＧＲ冠状面动

态增强扫描：ＴＲ７６ｍｓ，ＴＥ８ｍｓ，反转角５０°，激励次数

１，矩阵为２５６×１６０，一次屏气，扫描时间约１７～２２ｓ。对

比剂ＧｄＤＴＰＡ用量为１５～２０ｍｌ（０．２～０．３ｍｍｏｌ／ｋｇ），

静脉内推注（手推法或高压注射器注射），第１次扫描

确保在注射对比剂后约１５ｓ内进行，然后连续扫描
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图１　ａ）原发性肝细胞癌ＣＴＰＶ患者。ＭＲ平扫Ｔ２ＷＩ示门脉主干内软组织信号影；ｂ）动态增强门

静脉期轴位示门脉软组织信号影，其周围见异常侧支血管流空影。　图２　ａ）原发性肝细胞癌ＣＴ

ＰＶ患者。ＤＣＥＭＲＡ示门静脉闭塞，周围见侧支静脉影；ｂ）ＤＣＥＭＲＡ门静脉期示门静脉闭塞，周

围见侧支静脉影，同时显示胃底静脉曲张，脾静脉纡曲、扩张，脾大。

５～７次，以获取不同时间（２０～３０ｓ、６０ｓ、９０ｓ、１２０ｓ）

的动态增强图像。门静脉ＤＣＥＭＲＡ使用３ＤＳＰＧＲ

序列，矩阵为２５６×１２８，激励次数１．０，反转角１０°，层

厚６．０ｍｍ，层距为０，冠状位一次屏气采集１７～２２ｓ，

连续５～７次，然后进行 ＭＩＰ重建处理，对比剂为Ｇｄ

ＤＴＰＡ，剂量为１５～２０ｍｌ（或０．２～０．３ｍｍｏｌ／ｋｇ）。

结　果

１．２６例ＣＴＰＶ形成的病因

原发性肝细胞癌１４例，脾切除术后３例，肝移植

术后３例，胰腺炎２例，肝硬化２例，血液病２例，原因

不明２例。

２．ＣＴＰＶ的ＭＲ平扫、动态增强、ＤＣＥＭＲＡ表现

本组以门脉主干或门脉左右支 ＣＴＰＶ 为主２１

例，２例从肠系膜上静脉水平发生，３例从脾静脉水平

发生，２例肠系膜上静脉，脾静脉及门脉主干内广泛栓

塞。ＭＲＩ轴位平扫时均见门静脉正常结构消失，门静

脉闭塞，门脉、胆囊周围可见由侧支静脉形成的团块

状、网状异常软组织信号影（图１ａ）。动态 ＭＲ增强动

脉期１４例见肝实质灌注异常，即肝脏边缘区域局部出

现强化；门脉期栓塞段静脉周围见海绵状侧支静脉强

化（图１ｂ）。１８例伴有门脉高压的病人，可见冠状静

脉、食管胃底静脉连接区血管、脾静脉纡曲扩张，脾大

（图２）。ＤＣＥＭＲＡ图像显示上述改变更直观清晰，

在门脉内栓子的异常信号周围、胆囊周围可见纡曲、扩

张的蜂窝状或窦隙样的网状血管结构（图２），并同时

显示胃底静脉、脾静脉纡曲扩张等情况。

讨　论

ＣＴＰＶ是指在由不同病因所致门静脉主干和（或）

分支完全或部分阻塞或闭塞后，在其周围形成大量的

微小静脉，构成侧支静脉或旁路，以补充门静脉内血流

的丢失，是机体为保证肝脏血流量和肝功能正常的一

种代偿性病变，是门脉阻塞后病理改变的最终结果。

１．ＣＴＰＶ的病因

儿童ＣＴＰＶ多为原发性，多由门脉结构先天发育

异常、狭窄或闭塞所致，新生儿期的败血症、脐炎、多次

经脐静脉插管换血治疗等也可致ＣＴＰＶ。成人ＣＴＰＶ

多为继发性，各种腹部和其它系统疾病，包括良恶性肿

瘤、局部损伤、腹腔感染（阑尾炎、胰腺炎等）、各种原因

引起的血液粘稠度增

加及高凝状态（如Ｃ蛋

白缺乏、过多使用Ⅶ因

子及服用避孕药）、外

科手术（如脾切除术、

门静脉吻合术及肝移

植术等）后并发症、脐

肠系膜和肝静脉之间

的静脉丛异常增生等

均 可 引 起 ＣＴＰＶ。

ＣＴＰＶ约５４％是由门

静脉栓塞所致，引起门

静脉栓塞的最常见原

因是癌栓，约占５７％，

多来自肝胆胰胃肠道

肿瘤及肝转移性肿瘤，

其次为败血症性血栓，

多由胰腺炎及消化系

感染所致［１］。本组２８

例 ＣＴＰＶ 中１４例病

因为原发性肝癌，约占

５８．３％，２ 例为胰腺

炎，脾切除术及肝移植

术后各３例，胰腺炎２
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例，肝硬化２例，血液病２例，另外本组２例不明原因

的ＣＴＰＶ可能为特发性或新生儿期脐炎导致的门静

脉闭塞的后遗症。

２．ＣＴＰＶ形成的机制及病理过程

由于门静脉解剖结构较为特殊，其始末均为毛细

血管，一端始于胃肠、胰、脾的毛细血管网，另一端止于

肝小叶的窦状间隙，其内血流缓慢，易形成血栓；其次，

门静脉及其属支均缺乏静脉瓣，一旦栓塞，可迅速蔓延

至门静脉系统的任何部分；另外，门脉左支比右支粗大

平直，左支分流的血量较多，横部至矢状部血管呈近直

角相交，在该处血流迅速减慢或产生涡流。因此癌栓

或感染性栓子均易在门脉发生栓塞。ＣＴＰＶ多发生在

栓塞后的１～１２个月，在栓塞处门脉主干或其分支周

围、十二指肠韧带及肝门处见大量侧支静脉呈海绵窦

样扭曲，其来源于和淋巴管、胆管、血管伴行的小静脉

或新生的静脉管道，并越过阻塞端进入肝内门静脉分

支，由于这些血管在大体标本切面呈海绵状血管瘤样

改变，故称门静脉海绵样变性（ＣＴＰＶ）。

３．ＤＣＥＭＲＡ对诊断ＣＴＰＶ的临床应用价值

有关文献报道：肝癌病人门静脉主干有癌栓伴有

侧支循环者预后较好，并认为门静脉主干癌栓伴ＣＴ

ＰＶ者可作为经肝动脉化疗栓塞术（ＴＡＣＥ）的适应证，

其疗效明显优于门脉癌栓无ＣＴＰＶ的肝癌病人，故认

为门静脉癌栓伴有ＣＴＰＶ者可行栓塞治疗
［２，３］，因此

早期正确判断ＣＴＰＶ具有重要临床价值。

ＭＲＩ可通过矢冠轴多方位成像，具有较高的空间

分辨率，门静脉ＤＣＥＭＲＡ通过 ＭＩＰ三维重建，能更

直观了解门脉栓塞程度、侧支静脉情况并准确判断门

脉高压和ＣＴＰＶ的存在，可判断门脉的阻塞及阻塞程

度、侧支静脉情况，对临床选择正确的治疗措施具有重

要意义。而且门静脉ＤＣＥＭＲＡ与动态增强完全相

同，可完全替代冠状位动态增强。

ＣＴＰＶ的ＤＣＥＭＲＡ表现为门静脉走行区正常

结构消失，门静脉闭塞，周围可见由侧支静脉形成的团

块状、网状异常软组织信号影。门静脉ＤＣＥＭＲＡ扫

描时应抓住动脉期（注射对比剂后约２０～３０ｓ）及门脉

期（注射对比剂后约６０ｓ左右），动脉期应重点观察肝

实质是否存在局部异常对比剂灌注及扩张的肝动脉，

门脉期应重点观察正常门脉结构的显示及是否存在异

常强化的纡曲扩张窦隙样血管结构。动脉期肝脏边缘

区域局部强化，门脉期可出现全肝均匀强化，这是因为

肝门区肝组织可通过门脉海绵样结构供血，以弥补因

门脉栓塞造成的缺血，而肝脏边缘区域肝组织通过门

脉海绵样结构供血较少，肝动脉供血增加，因此动脉期

出现肝动脉灌注异常，即肝脏边缘区域局部强化；而由

于海绵样结构（侧支静脉）的存在静脉期肝灌注保持正

常［４，５］。

门静脉ＤＣＥＭＲＡ显示ＣＴＰＶ直观准确，可了解

门脉栓塞程度及侧支静脉情况的全貌，ＣＴＰＶ 在

ＤＣＥＭＲＡ上门脉主干及其属支栓塞表现为局部节段

性或结节样充盈缺损的异常信号，在栓塞处周围可见

侧支静脉扭曲呈团状海绵样结构；若伴门脉高压，在

ＤＣＥＭＲＡ上还可了解胃底静脉、脾静脉等血管的异

常情况，并能提供门脉闭塞位置、高血流状态的严重程

度及侧支循环血管的部位和发达程度的准确信息。对

准备行分流手术的患者，ＤＣＥＭＲＡ能较准确地提供

与手术有关的血管口径的详细情况，对制定手术方案

具有重要的参考价值。对已行分流或断流术的患者，

ＤＣＥＭＲＡ能协助了解分流是否通畅，断流是否彻底，

有助于判断病情的发展和预后。

总之，动态对比增强 ＭＲＡ可更直观地评价ＣＴ

ＰＶ、了解门脉栓塞程度及侧支静脉情况、肝灌注异常，

对诊断ＣＴＰＶ具有重要意义，对指导临床采取正确的

治疗措施具有重要价值。
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