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多层螺旋ＣＴ在ＴＩＰＳＳ术后随访中的应用研究
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【摘要】　目的：探讨多层螺旋ＣＴ血管成像（ＭＳＣＴＡ）在ＴＩＰＳＳ术后随访中的价值。方法：１７例ＴＩＰＳＳ术后患者（共

１９支支架）行 ＭＳＣＴ门静脉成像，采用最大密度投影（ＭＩＰ）、曲面重组（ＣＰＲ）和容积再现（ＶＲ）技术进行图像后处理。１７

例中６例进行了ＤＳＡ检查，１１例得到了病理标本。将 ＭＳＣＴＡ表现与病理或ＤＳＡ结果进行对照分析。结果：ＭＳＣＴＡ发

现１９支支架中完全闭塞３支，支架狭窄４支，肝静脉端狭窄３支，同时伴有支架内和肝静脉端狭窄３支，未见明显异常６

支。与ＤＳＡ或病理对照，ＣＴＡ诊断支架狭窄的诊断符合率和特异度分别为９０％和８３．３％，诊断支架闭塞的诊断符合率

和特异度分别为１００％和９４．１％。结论：ＭＳＣＴＡ可准确显示ＴＩＰＳＳ术后支架的通畅性，为外科提供了一种无创的随访

和筛查的手段。
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ｔｒａｈｅｐａｔｉｃ；Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ｐｏｒｔａｌ

　　经颈静脉肝内门腔静脉支架分流术（ｔｒａｎｓｊｕｇｕｌａｒ

ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃｐｏｒｔｏｓｙｓｔｅｍｉｃｓｈｕｎｔ，ＴＩＰＳＳ）是治疗肝硬

化晚期门脉高压症的一种方法。ＴＩＰＳＳ建立的门静

脉与肝静脉的引流通路可使门脉压力降低４６％～

６３％，达到控制静脉曲张出血和顽固性腹水的目的。

支架狭窄是ＴＩＰＳＳ常见并发症，每年ＴＩＰＳＳ术后患者

中有１７％～５０％会发生支架的功能异常
［１，２］。如治疗

不及时，会发生支架血栓形成、闭塞和患者反复消化道

出血及腹水。因此，早期发现和治疗尤为重要。笔者

回顾性分析１７例ＴＩＰＳＳ术后拟行肝移植患者的临床

和 ＭＳＣＴ资料，旨在探讨无创性ＣＴ血管成像对评价

ＴＩＰＳＳ术后支架异常的价值。

材料与方法

曾接受ＴＩＰＳＳ治疗并拟行肝移植手术的患者１７

例（共１９个支架），术前常规行腹部 ＭＳＣＴ增强检查。

患者全部为男性，年龄３０～６４岁，平均５２岁。行

ＴＩＰＳＳ手术到ＣＴ增强扫描的时间为１周～３年。

采用ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄＱＸ／ｉ１６层ＣＴ扫描机，扫描

参数：１２０ｋＶ，２６０ｍＡ，螺距１．３７５，容积扫描方式，球

管旋转一周时间０．８ｓ，视野３６０ｍｍ×３６０ｍｍ，矩阵

５１２×５１２，标准算法重建，扫描层厚２．５ｍｍ。仰卧位扫

描，扫描范围从膈顶至肾下极水平。高压注射器经肘前

静脉注入非离子型对比剂欧乃派克（３５０ｍｇＩ／ｍｌ，ＧＥ），

剂量１．５ｍｌ／ｋｇ，注射流率为３ｍｌ／ｓ，于注射对比剂后

５０ｓ开始扫描，扫描时间６．９～７．７ｓ。所有患者于检

查前３０ｍｉｎ口服阴性对比剂（水）５００～８００ｍｌ。

每例患者的原始数据采用层厚１．２５ｍｍ、间隔

０．６ｍｍ进行重建，然后将重建图像传输至ＧＥＡｄｖａｎ

ｔａｇｅＷｉｎｄｏｗｓ４．２工作站，采用最大密度投影（ｍａｘｉ

ｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）、曲面重组（ｃｕｒｖｅｄ

ｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＣＰＲ）和容积再现（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅ

ｒｉｎｇ，ＶＲ）技术进行图像后处理。

１７例中１１例患者经肝移植手术获得病理标本，６
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图１　支架未见异常患者。ａ）ＶＲ重组图像显示ＴＩＰＳＳ支架位置正常（箭）；ｂ）ＭＩＰ

重组图像显示ＴＩＰＳＳ支架位置正常（箭）；ｃ）ＣＰＲ重组图像显示支架通畅（箭）；

ｄ）ＤＳＡ显示ＴＩＰＳＳ支架及对比剂通过支架的影像（箭）。

例进行静脉系统的数字减影血管造影检查，进行ＤＳＡ

检查的时间与ＣＴ检查的时间相差不超过１周。血管

造影采用标准Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术，经颈静脉入路、经肝静

脉门脉通路。

由两位有经验的放射科医师采盲法观察 ＴＩＰＳＳ

支架成像效果。综合评价方法及标准：①测量ＴＩＰＳＳ

支架所在门静脉的ＣＴ值，评价其强化程度：Ⅰ级为ＣＴ

值＜１２０ＨＵ，Ⅱ级为１２０～１５０ＨＵ，Ⅲ级为＞１５０ＨＵ；②

测量肝实质的ＣＴ值，以及其与门静脉ＣＴ值的差值

（亦分为３级）：Ⅰ级为＜２０ＨＵ，Ⅱ级为２０～５０ＨＵ，

Ⅲ级为＞５０ＨＵ；③观察 ＴＩＰＳＳ支架的放射状伪影：

Ⅰ级为有明显放射状伪影，范围在１ｃｍ以上，影响诊

断和三维成像；Ⅱ级为有轻度伪影（范围１～５ｍｍ），不

影响诊断和三维成像；Ⅲ级为伪影不明显（范围

＜５ｍｍ）。将ＣＴＡ结果与ＤＳＡ或病理结果对照，总结

ＣＴＡ判断支架狭窄和闭塞的敏感度和特异度，观察并

分析通畅、闭塞或狭窄支架的ＣＴ血管成像表现。

结　果

通过对１７例患者共１９个支架的ＣＴ增强扫描横

断面和三维重组图像进行观察，对ＴＩＰＳＳ支架的ＣＴ

血管成像效果的综合评价结果见表１。除１例外，其

余所有病例的门静脉强化效果均满意，门静脉与肝实

质强化程度存在一定差异，可充分满足诊断需要。

表１　ＭＳＣＴ血管成像质量的评价结果

评价指标 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

门静脉强化程度（例） １ １１ ７
肝实质与门静脉强化

　程度差值（例）
１ ６ １２

支架放射状伪影（条） ０ ５ １４

ＭＳＣＴ扫描后行 ＭＩＰ、ＶＲ和ＣＰＲ图像重组，均

可显示ＴＩＰＳＳ支架的位置，１９个支架均位于门静脉右

支与肝静脉或下腔静脉之间，无１例发生支架移位或

脱落。横断面图像上显示支架为一环形高密度影，

ＣＰＲ影像上显示支架呈两条平行线状高密度轨道影，

测量支架壁的厚度为１．５～２．０ｍｍ，肝实质的ＣＴ值

为７１～１０３ＨＵ，与ＴＩＰＳＳ支架密度差别显著，可以形

成良好对比。

经ＤＳＡ 或病理证实支架正常、狭窄及闭塞的

ＭＳＣＴＡ表现：完全正常支架，于门脉期图像上可见门

静脉、支架及相应肝静脉同期显影，ＣＰＲ图像上表现

为支架呈平行的高密度轨道影，其内对比剂呈柱状高

密度影并一直延伸到支架壁（图１）；

狭窄未闭塞的支架，可看到门静脉、支

架及相应肝静脉同期显影，支架腔内

不同程度的充盈缺损，表现为支架与

对比剂之间呈波浪状的低密度影，支

架肝静脉端出口处直径小于门静脉

端，可见肝静脉胫内局部低密度充盈

缺损（图２）；２支闭塞的支架中，在

ＭＳＣＴＣＰＲ图像上一支远侧１／３段

（即门静脉端）通畅，对比剂呈柱状高

密度影，而近侧１／３段（即肝静脉端）

支架腔内及相应的肝静脉内无对比

剂，于高密度轨道征的支架内呈低密

度影，两端的ＣＴ值相差约４０ＨＵ，门

静脉显影良好，肝静脉不能同期显影

（图３）；另一支架则全程闭塞，支架腔

内及肝静脉内均无对比剂充填，两端

ＣＴ值差值为０，门静脉显示浅淡，肝

静脉不能与之同期显影，患者临床上

有明显的门静脉高压症状。

ＣＴＡ结果显示，１９个支架中３支

完全闭塞，６支正常，１０支支架狭窄，

其中４支为支架中央狭窄，３支为支
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图２　支架狭窄患者。ａ）ＶＲ重组图像显示支架位于肝中静脉与门静脉之间

（箭）；ｂ）ＭＩＰ重组图像显示ＴＩＰＳＳ支架位置（箭）；ｃ）ＣＰＲ重组影像显示支架

门静脉端通畅（短箭），肝静脉端狭窄（长箭）；ｄ）大体病理标本（剖面观）示支架

肝静脉端狭窄（箭）。　图３　支架闭塞患者。ａ）ＶＲ重组图像显示肝右和肝中

静脉与门静脉之间的２个支架；ｂ）ＣＰＲ重组图像显示肝中静脉与门静脉之间

的支架通畅，有对比剂通过，支架两端密度相同（箭）；ｃ）ＣＰＲ重组影像显示肝

右静脉与门静脉之间的支架于肝静脉端闭塞（白箭），门静脉端有对比剂流入

（黑箭），支架两端密度明显不同。

架肝静脉端狭窄，３支为同时有支架中央和肝静脉端

狭窄。ＣＴＡ结果与 ＤＳＡ 或病理结果对照情况见表

２、３。ＣＴＡ诊断支架狭窄的准确度和特异度为９０％

和８３．３％，诊断闭塞的准确度和特异度为１００％和

９４．１％。病理证实支架中央狭窄和闭塞系支架周围肝

组织不同程度增生所致。

表２　ＭＳＣＴ判断支架狭窄与ＤＳＡ或病理结果对照情况　（支）

ＣＴＡ表现
ＤＳＡ或病理结果

狭窄 正常
合计

支架内充盈缺损 ９ １ １０
正常 １ ５ ６
合计 １０ ６ １６

表３　ＭＳＣＴ判断支架闭塞与ＤＳＡ或病理结果对照情况　（支）

ＭＳＣＴＡ
表现

ＤＳＡ或病理结果

闭塞 狭窄／正常
合计

支架无对比剂充盈 ２ １ ３
支架有对比剂充盈 ０ １６ １６
合计 ２ １７ １９

讨　论

ＴＩＰＳＳ作为一项成熟的介入技术，将部分门静脉

血液引流到肝静脉和下腔静脉内，从而缓解门静脉的

压力，有效降低了食管胃底静脉曲张出血的危险性。

但是，术后由于不同程度的组织增生会造成支架狭窄

或闭塞，使其丧失功能，因此术后随访十分重要。

多普勒超声和ＤＳＡ均可用于 ＴＩＰＳＳ术后复查；

ＤＳＡ是诊断支架通道异常的金标准，它准确性高，可

以直接测量门脉的压力，发现异常还可以进行相应的

治疗，但ＤＳＡ仍属有创性操作，不适宜作为常规对病

人进行筛查和随访［３］。超声在诊断支架狭窄方面已显

示出一定的准确性，文献报道其诊断支架狭窄的敏感

度和特异度分别为８２．６％和９３．２％，诊断闭塞为

１００％和９５．７％
［４］。但是由于支架位置深在且弯曲，

在肝硬化的背景中难以获得比较理想的声穿透性；且

超声受腹水的影响较大，操作者依赖性强，不能为外科
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医生提供直观的有记载的影像信息。

根据笔者的经验和大多数文献［１，５，６］提供的资料，

本组１７例患者于注射对比剂后５０ｓ触发门静脉期的

扫描，除１例由于支架闭塞造成严重门静脉高压使门

静脉显影不良以外，其余患者门静脉均有明显强化，与

肝实质的ＣＴ差值在２０ＨＵ以上，形成良好对比。

为显示ＴＩＰＳＳ支架是否通畅，ＣＴ血管成像时需

透过高密度的金属支架来展示其腔内的改变，因此多

种后处理技术中ＭＩＰ、ＶＲ和表面遮盖法（ｓｕｒｆａｃｅｓｈａ

ｄｅｄｄｉｓｐｌａｙ，ＳＳＤ）并不是最适合的成像方法。ＭＩＰ利

用了成像容积中最高密度的体素来进行影像重组，ＶＲ

和ＳＳＤ所选阈值在支架的较高密度范围内，不能真实

反映支架内腔的情况，但是可用于观察支架有无位置

的改变；而ＣＰＲ则是最简单可靠的后处理技术。本组

中结合了曲面重组技术，即使弯曲的支架也可以沿其

轨迹展开，得到剖面影像，可以看到高密度的对比剂柱

是否通过支架进入肝静脉内。通畅的支架其两端的门

静脉和肝静脉分支管径与 ＴＩＰＳＳ支架相等，通过对

ＣＴ值的测量，发现狭窄支架两端血管的密度并不相

等，是有差异的。可能是由于支架虽然通畅但是其内

小胆管和肉芽组织等一定程度增生，致支架不同程度

狭窄，对比剂通过时较缓慢，使肝静脉端的ＣＴ值不及

门静脉端，而完全通畅无狭窄的支架对比剂可顺利通

过，不会造成支架两端密度的差别。

ＭＳＣＴ血管成像的多种后处理技术 ＭＰＲ、ＭＩＰ、

ＳＳＤ、ＣＰＲ和ＶＲ均有助于显示分流通道的形态变化、

管腔通畅程度和有无血栓形成等。但是结合原始横断

影像的观察也是至关重要的，尽管在原始横断影像上

常可以见到支架周围的放射状伪影，但是狭窄支架的

线样或波浪状低密度影位于高密度的对比剂和支架之

间，呈夹心样改变，是较易于分辨的；而且横断影像为

容积扫描所得，对病灶显示完整，弥补了重组影像的不

足。Ｃｈｏｐｒａ等
［５］对５０例患者的ＣＴ静脉血管成像表

现与静脉造影进行对照，发现ＣＴＶ的敏感度、特异度

和诊断符合率分别为９７％、８９％和９４％；发现显著异

常（支架或腔静脉狭窄程度＞５０％）的能力分别为

９２％、７７％、８４％，其结果还显示单凭横断影像或重组

影像诊断病变均会不同程度遗漏。

本组共１７例患者１９个支架，通过综合评价横断

面和各种重组图像、并与ＤＳＡ及病理结果对照，笔者

认为，ＭＳＣＴＡ诊断支架狭窄的敏感度和特异度分别

为９０％和８３．３％，诊断支架闭塞的敏感度和特异度分

别为１００％和９４．１％。本组患者中ＣＴＡ显示１例肝

静脉端狭窄，病理结果正常，提示为支架置入手术中肝

静脉端扩张不充分所致的假阳性；１例ＣＴＡ诊断支架

正常而病理显示支架壁少量组织增生，再次复习重组

及薄层横断面影像，发现了该充盈缺损，据此提示重组

及薄层横断面影像对做出正确诊断是缺一不可的。另

外，ＣＴＡ还诊断１例支架闭塞患者，ＤＳＡ显示为重度

狭窄，究其原因考虑为扫描期相对本例患者略早，对比

剂经过循环稀释进入高度狭窄的支架内，密度对比差

别小。
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