
作者单位：４３００３０　武汉，华中科技大学附属同济医院超声影像科
作者简介：周元媛（１９７７－），女，河南潢川人，硕士研究生，主要从事

腹部超声诊断工作。

·综述·

彩色多普勒超声造影在肝移植术的应用

周元媛，潘桃 综述　　黄道中，陈知水 审校

【中图分类号】Ｒ４４５．１　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２００６）０４０４１６０３

　　随着超声对比剂与造影技术迅速发展，超声造影在临床的

应用日见深入，不少研究报道了其在肝移植术方面的应用。本

文将以Ｌｅｖｏｖｉｓｔ超声对比剂为例，对超声造影在肝移植术前检

查和术后血管并发症的应用价值作一综述。

超声造影的价值及意义

超声造影（ｃｏｎｔｒａｓｔｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ）是将具有与人体组织

不同声学特性的物质———超声对比剂注入人体，增强血流及组

织的回声对比的超声检查法［１］。近年来超声造影技术又发展

了二次谐波显像，触发成像技术，脉冲反向谐波成像技术，相干

造影成像技术等一系列新方法，使超声造影声像图质量得到极

大改善，分辨率明显提高，大大减少了伪像，并且能够实时显示

血流灌注情况。随着超声造影技术迅速发展的同时，超声对比

剂也在飞速发展。动物试验和临床试验均证明超声对比剂的

注入可弥补彩色多普勒超声在显示深部血管，低速微弱的血流

信号方面的不足，可使超声成像的信噪比大大提高，并可检查

微末级小血管的血流信号［２］，使得超声造影在肝脏的应用成为

热点。超声对比剂通过显著增强肝脏血管，尤其是肝动脉血流

的多普勒信号强度，使血流更容易显示，缩短检查时间，增强超

声医师的诊断信心，相对降低了诊断结果对检查者的依赖性，

提高了诊断的敏感性和准确性，同时极大的减少了血管造影等

有创性检查方法的应用，患者基本上没什么痛苦和不良反应，

操作方便，并可以在床边进行，相对于ＣＴ和 ＭＲＩ而言，在包括

肝移植在内的各种肝脏疾病的术前检查和术后检测中均具有

巨大的优势。

超声对比剂的选择与使用

超声对比剂经历了三代的逐步发展，由第一代游离微气泡

对比剂，第二代包裹空气微气泡对比剂，到目前研究最多的第

三代氟炭对比剂，以目前国内外学者使用较多的德国先灵公司

出品的第二代微泡对比剂Ｌｅｖｏｖｉｓｔ为例：Ｌｅｖｏｖｉｓｔ经外周静脉

注射后，微泡通过肺循环进入腹主动脉，可经２个途径入肝，一

是由腹腔动脉到肝固有动脉入肝，导致肝内动脉系统血流信号

增强，二是经肠系膜上动脉或腹腔动脉的脾动脉支，由肠系膜

上静脉或脾静脉入门静脉，导致肝内门静脉系统血流信号增

强。造影后，尽管二维声像图上肝实质的回声无明显增强，但

可以提高肝动脉、门静脉内血流信号的回声强度，彩色多普勒

信号强度增加１０～２０分贝，频谱多普勒上信噪比提高３５分

贝［３］。这就使原来显示不出或显示不清的血流显示出来，原来

只能显示片断的血流现在能显示出完整的走行，能更清楚的了

解生理的、病理的血流及血循环状态。有德国学者报道３４例

原位肝移植患者术后监测中，使用Ｌｅｖｏｖｉｓ对比剂后，肝动脉的

显示率由造影前的３８％提高到７９％（犘＜０．０１），显示率明显提

高［４］。

彩色多普勒超声造影在肝移植术前和术后的应用

肝移植是各种肝病晚期如终末期肝硬化、早期肝癌等的最

理想的治疗方法。彩色多普勒超声能够比较清晰的显示移植

肝的二维结构和血流动力学状态，已成为肝移植患者术前和术

后的首选检查手段，监测各种并发症的发生［３］。但是由于肝移

植患者肝动脉细小、肝脏缺血再灌注后水肿、排斥反应、低血压

等因素可导致肝动脉血流信号微弱，限制了彩色多普勒超声技

术的敏感性和准确性。而彩色多普勒超声造影在肝移植术前

检查和术后血管并发症的应用则可明显增强血流和频谱信号，

极大的提高了其应用价值。

１．术前检查

超声检查的主要目的在于了解肝脏血管的通畅性和解剖

位置，肝脏的体积，门脉高压继发的血管侧支循环以及肝内外

的恶性肿瘤等情况。

门静脉和肠系膜上静脉血流的检测：有资料显示５％～

１０％的终末期肝硬化患者有门静脉血栓形成，尽管不是肝移植

的绝对禁忌证，但需要外科手术处理，如行供体肝脏的门静脉

和受体的肠系膜上静脉的搭桥手术，因此术前检测肠系膜上静

脉也是非常必要的。但终末期肝硬化时肝实质回声增强，由于

腹水及肠气干扰，使一部分患者门静脉和肠系膜上静脉无法显

示或显示不清。据Ｓｉｄｈｕ
［６］报道使用超声对比剂Ｌｅｖｏｖｉｓｔ后增

强了彩色多普勒的信号，能明显提高彩色多普勒超声的门静脉

显示率，肝外门静脉主干和肝内分支均能清楚显示。而且能使

操作者检查到无回声等回声的新形成血栓以及其内的低速血

流信号。

门体静脉分流通道的显示：肝硬化门脉高压时，如果存在

门腔静脉或肠系膜上静脉下腔静脉分流，则会改变门静脉管

径和血流方式，从而影响外科手术方式和效果。有资料显示

６０％～９０％肝硬化门脉高压患者可以用彩色多普勒清楚显示

门体分流通道，但是终末期肝硬化时肝实质回声增强，多伴发

门静脉血栓形成，再加上腹水，肠气干扰，很容易使其门体分流

途径显示不清，造成诊断困难。Ｍａｒｓｈａｌ等
［７］报道３０例用常规

彩色多普勒超声无法明确诊断分流途径的肝硬化门脉高压患

者使用彩色多普勒超声造影后，其中有２８例能明确诊断，效果

显著。

经颈静脉肝内门腔静脉分流术：一种治疗门脉高压方法，
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二维图像上显示为高回声管状结构，一端连于门静脉系统，一

端连于肝静脉系统。肝移植术前了解门静脉系统和门体循环

的侧支是术前超声检查的重要内容，造影显示分流管道的彩色

血流充盈情况，可发现管腔内部分或完全的血栓栓塞，可以显

示早期低回声附壁血栓呈部分彩色血流充盈缺损。彩色多普

勒超声通常能有效的显示分流现象，但在患者较肥胖，肝脏回

声增强时，效果很不理想。Ｓｉｄｈｕ报道使用超声对比剂后分流

管道显示较清且避免了血管造影等有创性检查的应用。

２．术后血管并发症的应用

在肝移植的术后并发症中血管系统的并发症最为常见，尤

其是肝动脉血栓形成和肝动脉狭窄。

肝动脉血栓形成：是肝移植术后最严重的并发症之一，通

常发生在移植术后的５～１０ｄ，成人发生率约３％～５％，小儿

９％～１５％，总发生率６％～９％，死亡率高达５０％～５８％
［８］。原

因与血管细小，手术技术因素，血管内膜分离，吻合口缩窄和成

角以及受体，供体动脉粥样硬化等因素有关。肝动脉血栓形成

的治疗效果主要取决于能否早期发现，如果能在移植肝脏发生

不可逆改变前得出诊断，部分患者可通过融栓手术或者血管取

栓手术而免于再次肝移植。一般说来，彩色多普勒超声是肝移

植术后首选检查方法。

Ｎｏｌｔｅｎ等
［９］提出了彩色多普勒超声诊断 ＨＡＴ的５条标

准：①肝动脉血流信号完全消失；②在肝外动脉分支内直接看

到动脉血流信号的突然消失；③肝外动脉消失，肝内动脉信号

搏动降低；④延迟出现的上游动脉信号提示肝动脉血栓形成伴

侧支循环形成；⑤在肝门区看到动脉侧支循环形成。这一标准

虽很详细，但也有不足之处。因为超声对肝门部肝动脉和右肝

动脉的检出率较高，但对于肝动脉吻合口处和肝动脉左支显示

较为困难，且术后由于门静脉血流流速增高，在一定程度上亦

干扰了肝动脉的显示。再加之其他因素，如术后肝脏的低灌注

状态以及仪器敏感度等，一些患者的肝动脉用常规超声检查技

术不能显示，并不一定就意味着有肝动脉血栓形成。而对部分

已有侧支循环形成的肝动脉血栓形成，肝内往往仍能检测到动

脉频谱，但常伴有阻力指数（ＲＩ）降低和收缩期加速时间（ＳＡＴ）

的延长。肝动脉血栓形成发生后侧支循环形成虽可使肝内血

运得到一定程度的补充，但不足以改善血管的缺血状态，如未

能及时发现并处理，仍可造成一定程度的危害。

ＳｉｄｈｕＰＳ等
［１０］研究报道使用超声对比剂后肝动脉的显示

率由６２％上升到７９％。Ｈｅｒｏｌｄ
［１１］分析了４７例肝移植术后患

者在注射对比剂前后用彩色多普勒分别观察移植肝脏的血供

情况。研究表明肝动脉在使用Ｌｅｖｏｖｉｓｔ对比剂前，４７例患者中

彩色多普勒只检测到３９例患者的血流信号。应用对比剂后，

４６例患者的肝动脉均检测到血流信号；另１例患者的肝动脉未

检测到血流信号，后经血管造影确诊为肝动脉血栓形成。肝动

脉血栓形成引起的超声图像改变往往在临床和实验室检查异

常前即能被检查出，使大部分患者可得到早期诊断，使有创性

的血管造影检查大为减少。

肝动脉狭窄：肝动脉狭窄较少见，通常是外科手术技术因

素的后果。肝动脉狭窄的检查很关键，因为移植肝的胆道系统

完全靠肝动脉供血，一旦肝动脉供血不全极易引起胆系并发

症，导致严重后果。肝动脉狭窄的超声扫查技术要求较高，由

于肥胖、肠气干扰，在肝外不一定能显示肝动脉狭窄。如果频

谱多普勒测到肝内动脉收缩期加速时间（ＳＡＴ）的延长（ＳＡＴ＞

０．０８ｓ）和阻力指数（ＲＩ）低于５０％，以及肝内肝动脉分支出现所

谓的（ＴａｒｄｕｓＰａｒｖｕｓＷａｖｅｆｏｒｍ）波型
［１２］均可提示肝动脉狭窄，

但特异性差，与肝动脉血栓形成、动脉粥样硬化不易区分。但

是Ｐｏｚｎｉａｋ等
［１３］报道在使用Ｌｅｖｏｖｉｓｔ对比剂后，彩色和频谱多

普勒可比较清楚显示狭窄部位，并且如果测得其血流速度大于

２ｍ／ｓ则可确诊。

肝动脉假性动脉瘤形成：肝动脉假性动脉瘤形成较罕见，

发病率１％，可分为肝内型和肝外型，其中肝外型假性动脉瘤破

裂死亡率高达７０％
［１４］，是一种非常严重的并发症。肝动脉假

性动脉瘤形成在二维图像上显示为肝门部或肝实质内搏动性

囊性结构，也可位于肝内或在肝动脉吻合口附近，彩色多普勒

超声见腔内有喷射性及漩涡状血流，国外有些学者称之为“阴

阳模式”（ｙｉｎｙａｎｇｆｏｒｍ）
［１５］，频谱多普勒显示其颈部有血流往

返。虽然彩色多普勒超声是主要的检查方法，但敏感性不高，

一些外国学者认为在使用了超声对比剂后，图像显示比较清

楚，诊断比较明确。

门静脉血栓形成和门静脉狭窄：门静脉血栓形成发生率约

２％，原因与术中门静脉排列不好或留的太长而导致扭曲或狭

窄，术前已有门静脉血栓，高凝状态等有关。彩色多普勒超声

诊断依据为门静脉内血栓样回声和多普勒信号消失，但门静脉

血栓形成可出现侧支循环形成，使出现假阴性现象。Ｌｅｅ等
［１６］

认为彩色多普勒超声检查应成为门静脉并发症监测的首选。

Ａｌｐｅｒｎ等
［１７］报道彩色多普勒超声诊断门静脉并发症的敏感度

和特异度分别为８３％和９３％。

门静脉狭窄较罕见，常发生于吻合口一侧，多为技术性因

素造成，在检查时必须排除门静脉血栓形成。彩色多普勒超声

诊断门静脉狭窄的依据有：①直接探测到狭窄的部位。可以测

量到门静脉狭窄的程度和狭窄段的长度。至于门静脉狭窄的

内径标 准，一 般 认 为 移 植 术 后 门 静 脉 直 径 至 少 应 大 于

３．５ｍｍ
［１８］；②可疑狭窄处的血流增快，其近端血流紊乱，狭窄

近端及远端的血流有较大的速度差；③可疑狭窄处近端血流呈

离肝血流，此征象说明血流远端存在梗阻或狭窄；④肝门部门

静脉主干血流量明显降低，降低的程度取决于狭窄的程度。

据德国学者Ｌｅｕｔｌｏｆｆ
［１９］报道使用对比剂后，门静脉分支的

血流信号增强明显强于门静脉主干的血流信号。而且显示范

围、长度增加也比较有利于发现血管狭窄，肝实质的正常灌注

区和异常灌注区。

下腔静脉和肝静脉：肝上下腔静脉吻合口狭窄和下腔静脉

血栓形成均较罕见，多数学者认为ＩＶＣ内径较宽，血流速度快，

极少发生狭窄和血栓［２０］。一旦发生其临床表现均与布加综合

症类似。由于狭窄的存在，心脏的回流不能通过下腔静脉，因

此肝静脉的波形可变钝、消失，但这些表现均无特异性。如能

直接见到狭窄部位或吻合口上方流速增高，则诊断比较明确，

但往往较难显示。超声对比剂的应用有助于发现这些异常及
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其血流情况以提示诊断。

综上所述，彩色多普勒超声造影做为一种新兴的技术，有

着无创伤、无不良反应、无过敏、动态、平价的诸多优势，特别随

着对比剂的更新，如Ｓｏｎｏｖｕｅ经周围静脉使用的微泡型对比

剂，以更优的成像质量，更少的伪像，更有效地显示肝组织内外

的血管血流，增加彩色多普勒超声对深部、低速血流的检出，客

观地评价肝脏血供，有助于肝移植的术前检查及术后并发症的

诊断，其效果有望与ＣＴ媲美。
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