
作者单位：２０００９２　上海，上海交通大学医学院附属新华医院放射
科

作者简介：金彪（１９６９－），男，上海人，博士，副主任医师，主要从事
ＣＴ及 ＭＲＩ影像诊断工作。

·小儿影像学专题·
影像诊断及评估在儿童肝移植中的初步应用

金彪，王俊，张忠阳，朱锦勇，薛建平，张永平，李玉华，朱铭

【摘要】　目的：研究影像诊断在儿童肝移植中的作用。方法：对２００４年１２月～２００５年８月本院４例儿童肝移植的

影像诊断资料和手术记录进行回顾性分析比较，所有病例手术前后均行影像学检查，包括超声、ＣＴ、ＭＲＩ和核素肝胆动态

显像。结果：４例经病理证实，１例为肝母细胞瘤，２例为门静脉海绵状变性，１例为胆管闭锁。４例术前术后均行超声检查

（包括多普勒），２例术前、１例术后行多层螺旋ＣＴ（ＭＳＣＴ）检查，１例术前行 ＭＲＩ检查，１例术前行核素肝胆动态显像

（ＤＲＨＩ）扫描。超声在检出肝脏及肝脏血管病变的同时，还能动态显示肝脏血流，术后随访中作用尤其突出。ＭＳＣＴ、ＭＲＩ

与超声检查相比，图像视野大、三维立体感强，同时 ＭＳＣＴ血管成像（ＭＳＣＴＡ）及磁共振血管成像（ＭＲＡ）均能清晰显示血

管结构，ＤＲＨＩ在胆管闭锁的诊断中具有特异性。结论：所有病例的影像学诊断和临床表现在肝移植术的各期均高度一

致，影像学诊断在肝移植术前手术计划的制订和术后随访中起重要作用。
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　　肝移植作为治疗晚期肝胆系统疾病的唯一有效方

式已广泛应用于临床，在各类文献中关于成人肝移植

术的报道较多，而儿童肝移植术在国内开展相对较晚。

本文通过总结本院已完成的４例儿童肝移植术，从术

前影像诊断、术后影像随访出发，结合具体病例探讨儿

童肝移植术中影像学诊断的价值。

材料与方法

搜集２００４年１２月～２００５年８月本院小儿外科

完成的肝移植术病例资料４例，其中男３例，女１例，４

例术前术后均行超声（包括多普勒）检查，术前２例加

做多层螺旋ＣＴ检查，另２例分别加做磁共振和核素

扫描，术后１例加做多层螺旋ＣＴ检查。

ＣＴ采用螺旋扫描方式（ＣＴ 机型为 ＧＥＬｉｇｈｔ

ＳｐｅｅｄＰｌｕｓ扫描仪），平扫及增强门脉期取５．０～７．５ｍｍ

层厚，动脉期取２．５ｍｍ层厚，间隔３～５ｍｍ，后重建

为１．２５ｍｍ层厚，１ｍｍ间隔。磁共振检查运用１．５Ｔ

ＭＲ扫描仪，行常规Ｔ１Ｗ、Ｔ２Ｗ 横断面扫描后加行对

比增强磁共振血管成像（ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｍａｇｎｅｔｉｃ

ｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＣＥＭＲＡ）序列。ＣＴ及 ＭＲＡ 原

始扫描图像均传输至工作站进行后重组，后重组主要

８２３ 放射学实践２００７年４月第２２卷第４期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｐｒ２００７，Ｖｏｌ２２，Ｎｏ．４



表１　患儿基本情况

病例 性别 月龄 肝胆病变类型 手术方式 术后随访

１ 男 ２２ 肝母细胞瘤 移植前２个月行肝组织活检术；亲体肝移植，被驮式 半年死于肺炎、心功能衰竭、呼吸衰竭

２ 女 ７２ 门静脉海绵样变性 异体肝移植，被驮式 因尿路感染、黄疸各入院一次，现随访中

３ 男 ２１ 门静脉海绵样变性 亲体肝移植，被驮式；２个月后又行门静脉移植术 ３个月死于感染，多脏器衰竭

４ 男 ８ 胆管闭锁 移植前２个月行胆管探查术，异体肝移植，被驮式 ２个月ＧＰＴ升高入院一次，现随访中

表２　患儿肝移植术前后诊断及病理结果

病例
术前影像
诊断方式

术前影像学主要表现 术后病理
术后主要
随访方式

术后影像学主要表现

１ ＵＳ、ＭＳＣＴＡ 肝脏实质性占位
上皮及间叶混合型
肝母细胞瘤 ＵＳ、ＭＳＣＴＡ

移植肝灌注可，腹腔及肝内大血管
未见明显异常

２ ＵＳ、ＭＳＣＴＡ
肝脾大，门脉高压，
门静脉海绵样变性

门静脉海绵样变性 ＵＳ
门静脉、下腔静脉、肝动脉血流通
畅，门脉吻合口稍窄

３ ＵＳ、ＭＲＩ
门静脉海绵样变性，
脾功能亢进

门静脉海绵样变性 ＵＳ 门静脉狭窄，血流尚通畅

４ ＵＳ、ＤＲＨＩ
ＵＳ未见胆囊，胆管显示差，
ＤＲＨＩ示肝胆肠道梗阻

胆管闭锁、胆汁性肝硬化 ＵＳ 门静脉、下腔静脉、肝动脉血流通畅

采用最大密度投影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，

ＭＩＰ）及表面遮盖法（ｓｈａｄｅｄｓｕｒｆａｃｅｄｉｓｐｌａｙ，ＳＳＤ）。

超声（ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，ＵＳ）运用ＰｈｉｌｉｐｓＩＵ２２超声

仪，每例均行彩色多普勒血管动态检查。采用Ｅｌｓｃｉｎｔ

Ｈｅｌｉｘ扫描仪行核素肝胆动态显像（ｄｙｎａｍｉｃｒａｄｉｏｎｕ

ｃｌｉｄｅｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙｉｍａｇｉｎｇ，ＤＲＨＩ）扫描。

结　果

４例中肝母细胞瘤１例，门静脉海绵样变性２例，

胆管闭锁１例；手术均获成功，出院后行免疫抑制剂治

疗；随访至今２例未见明显异常，２例分别于术后半年

和术后３个月死亡，死因为感染所致的多脏器衰竭

（表１）。

患儿行肝移植术前后影像诊断评估及术后病理见

表２。术前诊断中，超声检查能显示肝内肿瘤及腹部

血管的异常，特别在动态显示肝内动静脉、肝内外门静

脉及其分支的血流方向上具有明显优势。ＭＳＣＴ及

ＭＲＩ原始图像能显示肝内病变，运用后重组能立体显

示肝内外血管，对手术计划的制订具有指导意义。核

素扫描在胆管闭锁的诊断上具有特异性。在术后随访

中，超声除能显示胸腹腔并发症外，对移植后血管吻合

情况有较好的判断，是术后随访中最有价值的影像检

查手段。

讨　论

Ｓｔａｒｚｌ１９６３年行第１例人类肝移植手术
［１］，患者

是一位患胆管闭锁的３岁男孩，术中患儿死于出血。

第１例成功的肝移植术在１９６７年完成，患儿１岁半，

患肝脏恶性肿瘤，术后３００天死于肿瘤播散
［２］。肝移

植作为终末期急性和慢性肝病的唯一有效治疗手段，

在过去十年中取得了飞速发展，肝移植的成功与否取

决于很多因素，包括移植物和受者的组织相容性、手术

过程、术后免疫抑制剂的应用及并发症的治疗等。

肝移植的适应证包括以下几大类［３５］：①肝脏先天

性畸形，包括胆管闭锁和硬化性胆管炎；②肝脏代谢性

疾病，包括α１抗胰蛋白酶不足、肝豆状核变性、糖原

累积症、高草酸盐尿症、克纳二氏综合征和尿氨过多

症；③急性肝坏死（毒物、药物、病毒感染等）；④肝硬化

（自体免疫性、不明原因、全肠外营养治疗等）；⑤胆汁

淤积性肝病；⑥肝脏肿瘤（良性及恶性）；⑦其他（先天

性肝纤维化、Ｃａｒｏｌｉ病和囊性纤维化）。本组病人包括

肝母细胞瘤、门静脉海绵样变性、胆管闭锁、符合肝移

植的适应证。

本组患儿手术前后行各类影像学诊断和评估（表

２），主要包括ＵＳ、ＭＳＣＴ、ＭＲＩ和ＤＲＨＩ。影像检查为

移植方案的制订、术后随访提供了精确的影像信息，为

手术的成功奠定了基础。

１．术前诊断和评估

本组患儿于术前均行 ＵＳ检查，２例行多层螺旋

ＣＴ血管成像（ｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅｓｐｉｒａｌｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ

ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＭＳＣＴＡ），１例行磁共振血管成像（ｍａｇ

ｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＡ），１例行 ＤＲＨＩ。

前３例ＵＳ检查均能显示病变，如肝脏肿瘤、门脉高压

及门静脉海绵样变性，Ｄｏｐｐｌｅｒ还能动态显示腹腔血
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　图１　肝母细胞瘤。ａ）术前 ＭＳＣＴ横轴面平扫，示肝右叶和左内叶巨大实性肿块

（Ｔ），肿块内有细小钙化灶（白箭）；ｂ）ＣＴ增强扫描示相同层面肿块（Ｔ）有明显不均匀

强化；ｃ）移植术后１个月，ＭＳＣＴ增强，示移植肝灌注正常，密度均匀，肝周见局限性

积液（Ｅ），肝动脉（箭）显示清楚；ｄ）移植术后１个月 ＭＳＣＴＡ，ＭＩＰ后重组，冠状面清

楚显示腹主动脉（Ａ）、肝动脉（细白箭）、脾动脉（粗白箭）、左肾动脉（短白箭）、肠系膜上

动脉（黑箭）及下腔静脉（ＩＶＣ）。

管血流情况，ＵＳ未能清晰显示胆管闭锁时的胆管系

统，ＵＳ是目前肝移植术前最基本、最常用的影像诊断

方法，其优点是检查简便，费用低，无创伤无射线，在显

示肝脏病变的同时，Ｄｏｐｐｌｅｒ还能动态显示肝脏及腹

部主要血管的血流状况，用来判断血管腔是否闭塞，血

流的方向和流速。ＵＳ已成为肝移植术前最常用的检

查方法。

本组患儿２例行 ＭＳＣＴＡ，其中１例为肝母细胞

瘤，常规扫描显示了其肿瘤的范围和特征（图１），

ＭＳＣＴＡ后重组图像能清晰显示肝脏的血管（肝动静

脉及门静脉），另１例为门静脉海绵样变性，常规扫描

显示了典型的门静脉海绵样变（图２ａ），ＭＳＣＴＡ后重

组图像显示了门静脉海绵样变，腹腔动脉系统（图２ｂ）

肝外门脉高压所致腹腔内扭曲扩张的侧支血管团等

（图２ｃ）。常规ＣＴ扫描，在显示肝内病变的同时，还能

显示肝外腹腔内其他病变，如脾脏增大、门脉高压、腹

水等。ＭＳＣＴＡ的优点在于其能三维立体显示肝脏的

血管结构，已可取代传统的创伤性血管造影，对肝移植

术前评估肝外门静脉开放程度和门静脉的直径极有帮

助，ＭＳＣＴＡ还能显示门静脉腔内

病变，门静脉内有较新鲜的血栓

时，平扫上血栓表现为门静脉内高

密度结节影，增强后表现为腔内充

盈缺损。肝外门静脉内血栓是肝

移植的反指针，所以在术前评估

中，仔细检查肝外门静脉内是否有

血栓变得极其重要。本组４例术

前均未见肝外门静脉内血栓形成。

ＭＳＣＴＡ的临床广泛应用替代了

传统的血管造影，后者只在所有无

创检查方法均不能明确肝血管是

否存在狭窄时才使用，故 ＭＳＣＴＡ

应作为一项补充手段在肝移植术

前使用。

本组１例门静脉海绵样变性

行了ＭＲＡ检查，ＭＲＡ和ＣＴＡ一

样，能三维立体显示肝脏的血管结

构，和后者相比，ＭＲＡ 的优点在

于能多次扫描获取血管的任意时

相图像而不必考虑射线量的多少

（ＣＴ的不良反应），故在多数病例

中 ＭＲＡ已取代传统的创伤性血

管造影。

本组１例胆管闭锁行ＤＲＨＩ，

结果为静脉注入示踪剂（ＥＨＤＩＡ）２４ｈ后，示踪剂仍未

排入肠道，提示胆管闭锁（图３），此法也是鉴别引起新

生儿持续性黄疸三种疾病（新生儿肝炎、胆总管囊肿和

胆管闭锁）的唯一有效影像检查方法［６］。在胆管闭锁

病人的影像检查中，ＵＳ、ＣＴ、ＭＲＣＰ常不能清晰显示

胆管系统，应首选ＤＲＨＩ而不必考虑其他影像检查。

如ＤＲＨＩ还不能明确诊断，可行经皮肝穿刺胆管造影

（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｕｓｔｒａｎｓｈｅｐａｔｉｃｃｈｏｌａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＰＴＣ）。

２．术后随访

肝移植的并发症主要包括血管源性（吻合口狭窄、

血栓形成、霉菌性动脉瘤）、胆管源性（胆管狭窄、胆汁

漏）、出血、感染、移植后淋巴增生性疾病和其他（移植

肝无功能、排异、肠道并发症、神经系统并发症、肾脏并

发症、肝脏肿瘤复发、移植物受者疾病、胸腔肺疾

病）［７９］。临床症状常提示并发症的类型，选择合适的

影像检查方法是检出并发症的关键。本组患儿均在术

后１周内每天行 ＵＳ检查，因 ＵＳ能检出大部分并发

症，如胸腹腔积液、出血、血管及胆管吻合口狭窄等，

Ｄｏｐｐｌｅｒ能显示移植后肝脏血流情况。文献报道
［１０］，
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图２　 门静脉海绵样变性。ａ）

ＭＳＣＴ增强扫描，示门静脉（ＰＶ）

及分支增粗，呈串珠样表现，脾脏

（Ｓ）增大；ｂ）ＭＳＣＴＡ，ＭＩＰ冠状

面重组示肝动脉（白箭）及其分支，

脾动脉（黑箭）及肠系膜上动脉（短

白箭）；ｃ）ＭＳＣＴＡ，ＭＩＰ冠状面

重组示增粗的门静脉（ＰＶ）及其分

支，脾静脉（ＳＶ）、肠系膜上静脉

（白箭）及腹腔内曲张的静脉血管

（黑箭）。

图３　胆管闭锁。ＥＨＤＩＡ肝胆动

态显像示５ｍｉｎ、１５ｍｉｎ、３０ｍｉｎ、

１ｈ、２ｈ、５ｈ肝脏示踪剂浓集，肠道

内未见示踪剂排入，延时２４ｈ示

踪剂仍未进入肠道。

移植肝功能丧失主要发生在术后１个月，在Ｄｏｐｐｌｅｒ

上主要表现为肝脏血流消失，肝动脉阻力指数小于

０．５，收缩期加速时间延长大于０．０８ｓ，本组随访中未

发现有上述表现，２例 ＵＳ示门静脉吻合口稍狭窄，但

血流正常。ＵＳ在随访中短期内可多次重复进行，观

察肝脏功能简便易行，已成为公认的术后随访的主要

手段［１１，１２］。本组１例，术后行 ＭＳＣＴＡ，常规ＣＴ扫描

未见明显肝脏灌注异常，三维重组后清晰显示肝脏移

植后血管情况（图１ｃ、ｄ），本组未行ＭＲＡ随访检查，在

文献中，随访时 ＭＲＡ的应用要多于 ＭＳＣＴＡ，笔者认

为，两者均应成为ＵＳ的补充手段。

综上所述，影像诊断在术前诊断评估和术后随访

中发挥了极大的作用，ＵＳ检查在多数情况下应作用

影像诊断的首选，ＣＴ及 ＭＲＩ应作用有效的补充手

段，而ＤＲＨＩ在胆管闭锁诊断中具有特异性而应作为

定性的检查方式。
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