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急性门静脉和肠系膜上静脉血栓形成的ＣＴ诊断

何兵，刘保东，罗昕，董军，孙宝珍

【摘要】　目的：分析急性门静脉及肠系膜上静脉血栓形成的临床及ＣＴ表现。方法：回顾性分析９例经手术及临床综

合诊断证实的急性门静脉及肠系膜上静脉血栓形成病例的ＣＴ表现，９例均行ＣＴ平扫，３例行增强扫描。结果：９例ＣＴ

平扫均显示门静脉或肠系膜上静脉增粗，７例见腔内高密度影，８例见腹腔积液，５例见小肠管壁增厚、水肿；３例强化扫描

示静脉内低密度充盈缺损。结论：ＣＴ对诊断急性门静脉及肠系膜上静脉血栓形成具有重要意义；临床上对急性腹痛，不

明原因腹水及可疑肠梗阻的病例，应注意观察其门脉系统情况。
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　　急性门静脉及肠系膜上静脉血栓形成是临床少见

病，但并非罕见，本病的ＣＴ表现国内外报道不多，笔

者搜集我院近期经临床证实的病例９例，分析其ＣＴ

表现，旨在提高对该病的认识。

材料与方法

搜集２００３年９月～２００５年１２月急性门静脉和

（或）肠系膜上静脉血栓形成的病例９例，其中７例经

手术证实，２例经超声、ＭＲＩ复诊及临床综合诊断证

实。男７例，女２例，年龄３７～７０岁，平均４５岁。９

例中３例为肝硬化、门脉高压（其中２例为脾切除术

后）；１例有深静脉血栓病史多年；３例为腹腔感染（２

例胆囊炎，１例胰腺炎）；２例临床未找到明确原因。患

者临床表现不一，病程１～１５ｄ不等，均有腹痛、恶心、

食欲不振等表现。４例表现为急性腹痛、腹胀、呕血、

黑便等，余５例症状相对较轻。９例中无１例发生院

内死亡。

采用 ＧＥＰｒｏｓｐｅｅｄＳＸＡｄｖａｎｔａｇｅ或 ＧＥＬｉｇｈｔ

ｓｐｅｅｄＰｒｏ１６螺旋ＣＴ扫描仪，行１０ｍｍ常规层厚扫

描，部分病例行薄层成像。扫描范围为膈顶部至肾下

极平面，部分病例扫描至耻骨联合上缘平面。所有病

例均行平扫，其中３例行三期动态增强扫描，采用非离

子型对比剂安射力，团注流率为２．５～３．０ｍｌ／ｓ，剂量

为９０～１００ｍｌ，动脉期于注药后２５～３０ｓ开始扫描，

门静脉期于注药后５５～７０ｓ扫描，１２０～１５０ｓ行第三

期扫描。

结　果

１．血栓位置

９例中，２例血栓位于门静脉主干及右支，３例门

脉右支、主干及肠系膜上静脉均受累，２例累及门静脉

左右支、主干、肠系膜上静脉及其主要分支，１例仅累

及门静脉主干，１例仅见肠系膜上静脉受累。

２．血栓直接ＣＴ征象

腔内高密度影：除脾切除术后２例外，７例平扫均

见高密度血栓征象（图１～６）。１例仅累及门静脉主干

的血栓呈斑片状，较局限，血栓旁侧见正常相对低密度

血液影；余６例累及范围较广的血栓呈血管铸型状，密

度高于腹主动脉，ＣＴ值相差（２０．０±８．３）ＨＵ。３例强

化扫描显示受累静脉无对比剂充盈或低密度充盈缺损，

其中１例门静脉期静脉管壁呈环状强化（图６），１例血

栓呈附壁状，血栓另一侧尚见高密度血流影（图７）。
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图１　 男，７０岁，腹痛，反复腹泻１５天。ａ）ＣＴ平扫示门静脉内不均匀高密度影，管壁外缘毛糙（箭），另见腹水征；ｂ）ＣＴ增强

扫描示门静脉充盈缺损（箭）。　图２　女，４９岁，肠系膜静脉多发血栓，小肠肠壁全层广泛出血、坏死。ＣＴ平扫示肠系膜上静

脉高密度影（箭），小肠壁增厚、水肿（箭头），肠系膜脂肪层毛糙，密度增高。　图３　男，３７岁，深静脉血栓史６年，门静脉及肠

系膜静脉血栓形成，小肠坏死。ａ）ＣＴ平扫示门静脉右支高密度血栓（箭），腹水；ｂ）示小肠壁增厚、水肿（箭）。　图４　男，６４

岁，门静脉、肠系膜上静脉血栓形成，广泛小肠坏死伴弥漫性腹膜炎。ＣＴ平扫示肠系膜上静脉密度略增高（箭），其左侧肠系膜

上动脉亦见密度增高，腹水，肠管扩张、积液，局部肠壁增厚、水肿。

　　静脉管腔增宽：９例均见受累静脉增宽，管壁外缘

毛糙（图１、２）。１例尚见肠系膜远端静脉增粗、扩张

（图６）。

３．血栓间接ＣＴ征象

８例见腹腔积液，呈低密度，部分病例见肠间积

液，８例腹水患者３例见肝硬化ＣＴ表现（２例为脾切

除患者）。５例见小肠管壁增厚、水肿，肠管扩张、积液

及液平（图２～４）。７例见肠系膜小血管聚拢或扭曲，

伴肠系膜脂肪层密度增高（图２）。３例见单侧或双侧

少量胸腔积液，轻度胸膜肥厚。３例见胆囊结石。

讨　论

１．病因及临床特点

门静脉及肠系膜上静脉血栓栓塞占肠缺血性疾病

病因的５％～１５％
［１］，为外科少见急腹症，误诊率及病

死率高［２］。近年来随着影像学技术的发展，该病早期

诊断率有所增高。血栓形成的病因分特发性和继发

性，随着医疗水平的不断进步，所谓原因不明的“特发

性”病例逐渐减少［３］。继发者主要源于腹腔感染、门脉

高压、腹部外科手术（如脾切除、肝移植）、血液病等［４］，

其中以脾切除后血栓形成为最常见。本组２例为脾切

除术后，２例伴胆囊结石患者临床诊断感染为血栓形

成的原因。

Ｋｕｍａｒ等
［５］研究建议，肠系膜上静脉血栓形成

（ｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＭＶＴ）可进一步分为

小血管型和大血管型两种，小血管型仅有单纯肠系膜

上静脉小血管血栓形成（孤立或小血管 ＭＶＴ），另一

部分则累及大血管或合并有脾静脉或门静脉血栓形成

（大血管 ＭＶＴ），但这两类患者病因和自然病程的差

异尚不清楚。血栓主要累及门静脉（大血管）者症状可

稍轻，表现为腹痛、恶心等非特异性临床表现。血栓累

及肠系膜上静脉者症状常较重，表现为急性剧烈腹痛、

腹泻、呕血、黑便等，往往伴腹水。重症患者往往因发

生肠梗死、大量腹水、血压下降等而预后不良。因门静

脉血栓形成（ｐｏｒｔａｌｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＰＶＴ）及ＭＶＴ

的临床表现及实验室检查缺乏特异性，早期诊断较困

难，误诊率较高。疾病后期，因出现腹水、肠壁水肿、肠

管扩张积液等表现，容易被误诊为肠梗阻等其它疾病。

２．ＣＴ在ＰＶＴ及 ＭＶＴ诊断中的价值

静脉管腔增宽及腔内高密度影的意义：文献［４］报

道，ＣＴ对ＰＶＴ及 ＭＶＴ的诊断符合率达９５％，增强

扫描的静脉期发现静脉内充盈缺损为确诊的重要依
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ａ）ＣＴ平扫示肠系膜上静脉增宽，腔内呈等密度改变（箭）；ｂ）ＣＴ增强扫描示肠系膜上静脉附壁血栓，尚见管腔部分通畅（箭）。

图５　男，４３岁，腹痛、呕血、黑便一

天。ＣＴ平扫示肠系膜上静脉增宽，高

密度血栓（箭），腹水。　图６　男，６０

岁，乙肝后肝硬化２０年，腹痛、腹胀３

天。ａ）ＣＴ 平扫示肠系膜上静脉增

宽，密度增高（箭）；ｂ）ＣＴ增强扫描示

肠系膜上静脉充盈缺损，管壁明显强

化，远端静脉扩张（箭），未见腹水等征

象。　图７　男，６２岁，脾切除术后。

据。本组资料表明，平扫门静脉及肠系膜上静脉增宽

及腔内高密度影为提示诊断的直接征象。本组９例患

者均有不同程度的门静脉或肠系膜上静脉增宽。有７

例平扫显示明确的腔内高密度影；余２例呈等密度血

栓的病例，均为脾切除术后患者，此２例脾切除术后血

栓呈等密度的原因尚待进一步研究。因此，对急腹症

行ＣＴ扫描的患者，当诊断不明时，应注意调整窗位窗

宽，观察门静脉及肠系膜上静脉的管腔大小，特别需注

意的是应仔细观察静脉内有无异常高密度灶，以免漏

诊。因ＰＶＴ及 ＭＶＴ患者病情一般较重，若发现以上

直接征象并提示诊断能明显提高患者的预后。本组６

例患者，虽未进行增强扫描，但根据静脉内高密度影及

肠缺血等其它征象而提示诊断，为患者的救治赢得了

宝贵时间。

需要指出的是，增强扫描显示腔内无对比剂充盈

或低密度充盈缺损仍是明确诊断的“金标准”，对于发

现腔内高密度影且病情许可，或临床高度怀疑血栓形

成，但平扫不能显示腔内高密度影的病例，应尽可能行

增强扫描以明确诊断（图７）。

腹水征的意义：本组８例见腹水，孙如泉等
［６］报道

６例 ＭＶＴ亦均见腹水征。肝硬化、门脉高压为腹水

最常见的原因，本组８例腹水仅２例为肝硬化（脾切除

术后）患者，其它６例均无肝裂增宽、脾大等肝硬化

ＣＴ表现，临床资料亦不支持肝硬化，笔者认为，此类

腹水的形成，一方面可能与肠缺血有关，另一方面可能

与原发病有关。因此，对原因不明的急腹症腹水患者，

应考虑到ＰＶＴ及 ＭＶＴ的可能。本组１例肝硬化、门

脉高压患者，血栓直接征象明确，且累及范围较广，但

不伴腹水，亦未见肠缺血等其它征象，而远端肠系膜静

脉血管见扩张，考虑与血栓形成病程稍长，侧支循环已

经建立，没有形成肠管的缺血坏死有关（图６）。

肠缺血征象的意义：本组多例出现小肠壁增厚、水

肿，肠管扩张、积液及肠系膜血管聚拢、肠系膜脂肪层

密度增高等征象，上述征象最常见于肠梗阻病例，本组

有３例，临床拟诊肠梗阻，ＣＴ扫描发现高密度血栓而

提示诊断。因此，对出现肠梗阻ＣＴ征象群的病例，应

仔细观察门静脉及肠系膜上静脉有无异常，以免漏诊。

３．鉴别诊断

除需与肠梗阻鉴别外，ＰＶＴ及 ＭＶＴ尚需与癌栓

相鉴别。癌栓多见于门静脉，门脉血栓与癌栓在栓子

形态、附栓管腔的情况及侧支循环的建立方面均有不

同的特点，结合病史，一般情况下鉴别并不困难［７］。
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·经验介绍·

ＣＲ系统在小儿胸部摄影中的应用

苏勇，余杰
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　　ＣＲ系统作为代替传统Ｘ线胶片成像的一种技术，除具有

可与传统Ｘ线片相比拟的成像质量和图片所含的信息量，还有

曝光量较少和宽容度较大的照相条件等因素，而优于传统Ｘ线

片的摄影技术。由于ＣＲ系统可以将所得到的信息按诊断上要

求进行视觉上的应用和处理，即调节窗宽、窗位，因此ＣＲ系统

作为一种新的成像技术被广泛应用于临床，特别是对小儿胸部

摄影及小儿胸部疾病的检出，提供了更大的应用空间。

胸部Ｘ线检查是诊断患儿胸部疾病的重要手段之一。由

于小儿肺组织含气量相对较少，胸壁脂肪较厚，纵隔淋巴组织

发育生长旺盛，胸腺发达，纵隔增宽，横隔位置较高，心脏近球

形，骨性胸廓宽，呈桶状，钙盐沉积少，在生理上，呼吸频率快，

心率快，膈肌幅度低并以腹式呼吸为主，加之患儿在摄片中不

能较好地配合工作人员的操作，给传统 Ｘ线摄影带来极大不

便。我院新购置的一台ＰＣ５００ＰｈｉｌｐｓＣＲ机，对于以往摄影技

术尤其是小儿胸部摄影技术的提高，较大程度地克服了普通Ｘ

线所带来的不便，大大提高了图像质量，减少了对小儿的Ｘ线

辐射剂量，降低了成本。

对于小儿胸部摄影，传统 Ｘ线与ＣＲ系统有其共同之处，

首先，必须要根据小儿胸部生理解剖特点及不同年龄来选择投

照位置及中心线，如１．５岁以下儿童一般采取前后卧位投照，

１．５岁以上则采用站立式后前位投照；其次，患儿体位的固定非

常重要，要求患儿及家属的配合来选择曝光时机，曝光时间一

般在吸气末、呼气初，大约在０．０５～０．１０ｓ以内的原则。

婴幼儿胸围值与胸廓生长变化的规律见表１，可结合患儿

病理、生理特点来选择曝光条件［１］。

表１　婴幼儿胸围生长变化规律

年龄
增胸围值
（±２ｃｍ）

平均日增
值（ｃｍ）

胸腔最大径
值（±２ｃｍ）

平均月增
值（ｃｍ）

横径值
（％）

０～１月 ３７．５ ４．７ ８．７ １．５ ３２

６月 ４４．６ １．２ １３．５６ ０．８１ ６７

１岁 ４６．８ ０．３７ １５．１３ ０．２６ ７０

２岁 ５０．２ ０．２８ １７．０７ ０．１５ ５４

３岁 ５１．３ ０．１ １７．５２ ０．０４ ４０

４岁 ５２．８ ０．１２ １８．５２ ０．０８ ６０

婴幼儿胸部发育以胸腔左右横径及上下径增长为主，而前

后径变化缓慢，根据这一规律，需在不同年龄阶段来选择摄影

条件，以取得较好效果；对于需要床边胸部摄影的患儿，往往病

情较重，呼吸急促，心率快，且烦躁不安，所以要求利用机器的

最大输出，最短时限，根据年龄阶段来选择条件。

常规Ｘ线摄影为屏片组合系统，在Ｘ线照片上最终形成

的影像无法直接数字化，而ＣＲ系统解决的关键问题之一就是

开发了一种既可接受模拟信息，又实现模拟数字化的信息载

体，即ＩＰ模板，采集的信息可用数字图像信息处理技术进一步

处理，实现数字化处理、储存与运输。ＩＰ模板关键的成像层为

含微量二价铕离子的氟卤化钡晶体，该晶体层内的化合物经Ｘ

线照射后可将接受的能量以潜影的方式储存在晶体内，当用激

光来扫描带有潜影的成像板时，可激发储存在晶体内的能量，

使之转化为荧光，继而被读出并转化为数字信号。数字信号则

可反馈入计算机和数字图像处理系统，最终形成数字影像。然

后经强光照射，消除ＩＰ板上的潜影。

对于小儿胸部摄影，ＣＲ摄影的Ｘ线放射剂量与普通Ｘ线

摄影相比略有降低，但ＣＲ照片曝光的宽容度却比常规Ｘ线要

宽，且其影像质量的好坏不象常规Ｘ线摄影那样在很大程度上

取决于Ｘ线摄影条件，二者存在明显差异，因此就婴幼儿胸部

摄影而言，必须要根据其病理、生理解剖特点，合理使用低剂量

的原则，不仅减少小儿接受的Ｘ线剂量，还可以延长Ｘ线球管

的使用寿命［２］。

在ＣＲ的后处理系统调节中有以下图像处理功能：①谐调

处理，通过鉴定改变非线性转换曲线来改变影像的对比度；②

空间频率处理，通过增加空间频率响应，产生边缘增强效果，增

强边缘锐利度，利用骨骼边缘影像；③谐调处理与空间频率处

理相结合，通过以上措施在大范围内可自由地改变影像特性，

而达到更好地显示患儿胸部疾患的目的［３］。

参考文献：

［１］　刘远福，杨吉学．论婴幼儿Ｘ线胸部摄影的技术特点［Ｊ］．华西医

学，１９９５．６２

［２］　彭迪田，肖珊，鲁建淳．用ＣＲ拍胸片的优越性 ［Ｊ］．中外医用放射

技术，１９９８，１６１（１）：６１．

［３］　于风珍，陈静．ＣＲ摄影在小儿胸部疾病诊断中的价值 ［Ｊ］．医学影

像学杂志，１９９９，９（３）：１９５．

（收稿日期：２００６０３０８）

６４２１ 放射学实践２００６年１２月第２１卷第１２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｄｅｃ２００６，Ｖｏｌ２１，Ｎｏ．１２




