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【摘要】　目的：探讨门静脉瘤的影像学表现、发病机制以及各种影像学检查方法在该病诊断中的价值。方法：对经

ＣＴ确诊的５例门静脉瘤的病例资料进行回顾性分析，比较ＣＴ、ＭＲ和超声检查对本病的诊断价值。结果：门静脉瘤的主

要影像学表现是门静脉主干或其分支的局限性扩张，好发部位为血管交汇处，可伴有其它血管畸形。５例中肝内型３例、

肝外型２例。２例合并有肝硬化，其中１例伴有门静脉高压和肝动脉门静脉瘘，另１例伴有原发性肝癌（ＨＣＣ）；３例无肝

硬化征象者，１例伴有门静脉双干畸形，１例伴有脾肿大但无肝硬化门静脉高压表现，１例未发现其它伴发病变。结论：超

声、ＣＴ和 ＭＲＩ均可对本病做出定位、定性诊断，ＭＳＣＴＡ能提供更为直观地三维图像，因而具有更重要的诊断价值。
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　　门静脉瘤（ｐｏｒｔａｌｖｅｉｎａｎｅｕｒｙｓｍ，ＰＶＡ）曾被认为

是极为罕见的疾病，近年来随着影像学技术的进步及

对该病认识的加强，发现的病例数呈增多的趋势［１］。

笔者回顾性分析５例门静脉瘤的影像学表现，并复习

相关文献，对门静脉瘤的病因和影像学表现进行进一

步探讨，旨在提高对本病的认识。

材料与方法

回顾性分析我院２００１年１月～２００５年８月经螺

旋ＣＴ诊断的５例门静脉瘤的病例资料。其中男３

例、女２例，年龄５２～７８岁。主要临床表现：２例患者

有上腹部疼痛，经检查１例合并有胆囊炎，另１例为原

发性肝癌患者；其余３例无明显不适。

所有患者均在本院行螺旋ＣＴ检查。１例使用Ｓｉ

ｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍＣＴ机，扫描参数：层厚７．５ｍｍ，重建

层厚５ｍｍ，螺距１．５；４例采用ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄ１６层

螺旋ＣＴ机，扫描参数：层厚７．５ｍｍ，螺距１．３７５，重建

层厚１．２５ｍｍ，重建间隔１．０ｍｍ。扫描完成后图像均

传输至工作站进行后处理。

全部患者均接受了超声检查，使用 ＨＰＳｏｎｏｓ

５５００或 ＨＰ８５００型彩色多普勒超声仪，探头频率３～

１１ＭＨｚ。均先行二维超声检查观察肝实质及血管，然

后用彩色Ｄｏｐｐｌｅｒ观察血流情况。

１例行 ＭＲＩ检查，使用ＧＥＳｉｇｎａＭＲ／ｉ型１．５Ｔ

超导型磁共振机，扫描序列包括横断面Ｔ１ＷＩ，抑脂序

列Ｔ２ＷＩ，横断面和冠状面抑脂序列三期动态增强扫

描。

本组研究中门静脉瘤的诊断标准［２，３］：门静脉局

部较相邻节段明显扩张呈梭形或囊状，同时扩张的肝

内、外段门静脉的直径分别大于１．５和２．０ｍｍ。
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图４　门静脉双干畸形伴门静脉左支静脉瘤。ＶＲ重组图像显示门静脉呈双干（箭）进入肝门，门静脉左支远端囊状扩张。　

图５　肝右叶原发性肝癌伴门静脉右支静脉瘤。ＭＰＲ重组图像显示门静脉右支呈梭形扩张（箭）。

图１　肝外型门静脉瘤，不伴有门静脉高

压和肝脏疾病。ＣＴ增强扫描示门静脉

主干明显增粗（箭）。　图２　肝外型门

静脉瘤伴脾肿大，无门静脉高压。ＭＰＲ

重组图像示肠系膜上静脉近端和门静脉

主干远端呈梭形扩张。　图３　肝动脉

门静脉瘘合并肝内门静脉左支静脉瘤。

ＣＴ增强扫描动脉期 ＶＲ重组图像显示

门静脉左、右分支显影，左侧门静脉主干

近端梭形扩张（箭）。

结　果

５例ＰＶＡ患者中，肝内型３例、肝外型２例，均为

单发。ＣＴ显示２例肝外型ＰＶＡ发生在肠系膜上静

脉与脾静脉交汇部，大小分别为４４．８ｍｍ×５０．８ｍｍ

和４９．０ｍｍ×５３．２ｍｍ（图１、２）。３例肝内型ＰＶＡ

中，１例发生于门静脉左支垂直部，合并有肝动脉门

静脉瘘，脐静脉再通并与胸腹壁静脉相连致其迂曲扩

张（图３）；１例发生于门静脉左支远端，合并有门静脉

主干重复畸形，其最大径分别为１６．０和２３．１ｍｍ（图

４）；另１例发生在门静脉右支主干，直径为２２．４ｍｍ，

同时伴有肝右叶肝癌（图５），但超声及ＣＴ均未发现

门静脉内有癌栓。

５例门静脉瘤在ＣＴ图像上均能显示，其中４例

ＣＴ三维重组提供了极佳的直观解剖图像。１例门静

脉双干畸形并肝内型ＰＶＡ，ＭＲＩ图像上仅能显示门

静脉瘤，对门静脉畸形未能很好的显示。２例肝外型

门静脉瘤，在Ｂ超检查时均显示为一囊状无回声区，

并且可以发现病灶与门静脉相通，多谱勒检查显示囊

状病灶内有单相血流；另３例肝内型门静脉瘤Ｂ超均

未检出，也未能发现肝内动静脉瘘及门静脉重复畸形。

２例肝内型门静脉瘤合并有肝硬化、腹水、胃底静脉曲

张等门静脉高压的表现；１例肝外型ＰＶＡ合并有脾肿

大，但未见门静脉侧支循环形成，肝脏形态、大小无明

显改变，肝功能检测亦未见明显异常；其余２例患者影

像学检查无肝硬化及门静脉高压的表现。

讨　论

门静脉瘤较为罕见，仅占全身静脉瘤发病率的

３％
［４］；至今，国外英文文献共报道数十例，国内仅有

１２例个案报道，且缺乏较为深入地研究。本病好发于

血管分叉部如脾静脉、肠系膜上静脉交汇部，病因未

明，一般认为先天性发育异常是其主要原因。Ｙａｎｇ

等［５］报道了１８例门静脉左支ＰＶＡ中４０％患者合并

有门静脉变异，和正常组门静脉变异发生率间的差异

有显著性意义。Ｓｃｈｉｌｄ等
［６］认为右侧卵黄囊静脉退化

不全可能是部分肝外型门静脉瘤发生的病因。此外，

至少有２例宫腔内胎儿ＰＶＡ 的报道
［７，８］，更证明了

ＰＶＡ的病因中先天性因素为主。尽管部分患者同时

合并有肝脏病变和／或门静脉高压，但近年来报道的病

例中越来越多的患者并未合并这２种病变
［５］。Ｏｚｂｅｋ

等［１］认为门静脉高压可能与ＰＶＡ的发生有关但并非

是其发生的根本因素。而且门静脉两端均为毛细血

管，且其属支及主干内较少存在门静脉瓣，腔内血流的

流率仅为１６ｃｍ／ｓ，不足以导致血管壁的瘤样扩张。

本组中３例肝外型ＰＶＡ不合并有肝脏疾病和门静脉
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高压，并且１例肝内型ＰＶＡ还同时合并门静脉的畸

形，１例合并肝内动脉门静脉瘘，均提示先天性发育

异常为ＰＶＡ的主要病因；尽管有２例合并有肝硬化

门静脉高压，笔者仍认为合并肝硬化门静脉高压的门

静脉瘤，首先存在门静脉壁的局限性发育不良，门静脉

高压促使了潜在的局部较为薄弱的门静脉壁扩张形成

门静脉瘤。另外，以往的文献报道中有较多门静脉瘤

患者合并有肝硬化，可能与肝病患者影像学检查的机

率较正常人高有关。但是，也有继发性ＰＶＡ的报道，

Ｙａｎｇ等
［９］曾报道了１例胃腺癌患者继发门静脉瘤。

理论上胰腺炎、肝穿刺活检、外伤后均可能继发门静脉

瘤，但极为罕见。

诊断门静脉瘤的主要依据为门静脉局限性增宽，

有作者将肝内、外段门静脉局部扩张，直径分别大于

１．５和２．０ｃｍ 作为肝内、外型ＰＶＡ的诊断标准
［２］。

然而，门静脉的直径在正常和门静脉高压时的变化较

大，故也有作者［３］认为若门静脉局部宽度明显大于相

邻段的门静脉，特别是外形呈梭型或囊状时即可诊断

为ＰＶＡ，笔者亦认为以这一标准作为诊断依据更为合

理。

超声、ＣＴ、ＭＲＩ甚至核素检查均可以对本病做出

正确诊断。本病主要超声表现为位于门静脉区的囊

状、梭形无回声区；Ｄｏｐｐｌｅｒ显示病灶内有单相门脉血

流流向肝脏，当有血栓形成时病灶内可产生五彩血流

图。多数作者认为超声是诊断本病最简捷可靠的影像

学手段。ＣＴ可以精确地显示瘤体的大小、范围及是

否合并有其它血管畸形。随着 ＭＳＣＴ的应用日趋广

泛，通过图像三维处理技术，可以直观地显示瘤体的形

态、大小、与周围结构的关系及有无合并其它血管畸

形，为外科手术提供更直观的解剖关系图。ＭＲＩ的多

方位成像同样能对ＰＶＡ做出明确诊断。本组１例曾

行 ＭＲＩ检查，能清楚地显示门静脉瘤，但未能显示合

并的门静脉主干重复畸形，可能与未行 ＭＲＡ检查有

关。核素扫描也是本病的诊断手段之一，其主要表现

为瘤样扩张的门静脉内核素的持续性浓聚。但核素扫

描在腹部疾病诊断中的应用远不及ＣＴ和超声普及。

传统的门静脉造影亦可明确诊断，一直被认为是诊断

血管性病变的金标准，但随着无创性影像技术的进步，

它已经基本被取代。利用性价比较高的超声就能发现

ＰＶＡ，再可通过ＣＴ或 ＭＲＩ证实。本组病例中有３例

超声未能做出正确诊断，可能与操作医生对该病认识

不足或者与其检查技术有关。

因为门静脉内压力较低，对不伴有门静脉高压和

肝硬化的ＰＶＡ患者，近来多数学者倾向于采取定期

随访观察；对瘤体进行性增大，可能破裂出血或继发血

栓形成，以及扩大的瘤体压迫胆管致胆道梗阻的患者

应考虑手术治疗。ＦｅｒｒａｚＮｅｔｏ等
［１０］报道１例继发于

肝移植的ＰＶＡ，提出ＰＶＡ可能导致门静脉高压，故应

再次行肝移植术。亦有肝内型ＰＶＡ患者行脾切除手

术后瘤体变小的报道［１１］，故笔者认为对有症状而手术

风险较大的患者，或可试用介入治疗行部分脾动脉栓

塞以降低门静脉压力。

总之，超声、ＣＴ、ＭＲＩ都能对本病做出明确诊断，

ＭＳＣＴ三维重组技术对瘤体的显示，能为临床医生提

供更为直观的解剖图像，同时对于门静脉畸形及动静

脉瘘、门静脉侧支循环的显示有其独特的价值。
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