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·腹部影像学·
三维增强磁共振血管成像在肝移植中的临床应用

张志田，袁曙光，闫东，王家平，普成荣，郭立，赵新湘，段丽芬，杨菲菲

【摘要】　目的：探讨三维增强磁共振血管成像（３ＤＣＥＭＲＡ）对原位肝移植（ＯＬＴ）出入肝脏的血管进行术前评估及

术后监测的价值。方法：回顾性分析我院肝移植患者术前２０例及术后１３例患者的３ＤＣＥＭＲＡ图像，包括血管主干及其

分支的显示、癌栓及血管狭窄的情况。结果：所有患者３ＤＣＥＭＲＡ检查均获成功，其 ＭＲＩ图像重组后可以很好地显示肝

动脉、肝静脉、门静脉及下腔静脉的走行、癌栓及血管变异情况。结论：３ＤＣＥＭＲＡ具有无创、安全、快捷、准确、无辐射等

优点，是原位肝移植术前评估及术后监测的首选检查方法。
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是目前治疗终末期肝脏疾病的首选方法。对肝脏的大

血管包括肝动脉肝静脉门静脉及下腔静脉的术前评估

和术后监测对肝移植成功进行有重要指导和保障意

义，三维动态增强 ＭＲ 血管成像（ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ

ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，

３ＤＣＥＭＲＡ）可望成为评估肝移植受体术前血管状况

的最佳影像学手段［１３］。本文对我院 ＯＬＴ患者术前

２０例和术后１３例行３ＤＣＥＭＲＡ检查的临床资料进

行分析，重点探讨该方法对于 ＯＬＴ受体术前血管评

估的应用价值及术后并发症的检出率
!

敏感性。

材料与方法

我院１９９９年９月～２００６年６月ＯＬＴ手术患者

６２例中，共３３例次进行了血管成像检查，男２９例，女

４例，年龄３６～６５岁，平均４８岁。其中术前２０例，术

后１３例。

采用Ｓｉｅｍｅｎｓ公司Ｓｏｎａｔａ１．５ＴＭＲＩ机，对患者

行冠状面、横断面和矢状面扫描，包括Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ及

３ＤＣＥＭＲＡ。采用快速梯度回波序列，扫描参数：ＴＲ

３．３ｍｓ，ＴＥ１．２ｍｓ，翻转角２０°，视野为５０～５５ｃｍ，有

效层厚为１．３～１．５，加脂肪抑制，对比剂采用ＧｄＤＴ

ＰＡ（钆喷酸葡铵注射液），剂量为０．２ｍｍｏｌ／ｋｇ，高压

注射器注射流率３ｍｌ／ｓ，扫描完后用最大强度投影对

原始图像进行三维重组获得出入肝脏的血管，扫描延

迟时间采用团注实验技术，按下列公式计算：

扫描延迟时间＝峰值时间＋
注射时间－扫描时间

２

结　果

所有患者均获得满意的三维重组血管图像，根据

需要在计算机上多个角度进行旋转，以最佳位置进行

观察。

１．门静脉系统及其分支

所有患者门静脉及其分支（包括脾静脉、肠系膜上

静脉及肝内门静脉及其分支）均清楚显示，其中２４例

有门静脉高压的表现，１３例可见增粗纡曲的腹壁静脉
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图１　肝移植术后ＣＥＭＲＡ，显示门静脉吻合口狭窄，呈蜂腰状改变（箭）。　图２　肝移植

术前ＣＥＭＲＡ，可见由肠系膜上动脉发出的副肝动脉（箭）。　图３　肝移植术后肝固有动

脉远端未见显示（箭）。　图４　ａ）肝移植术后ＣＥＭＲＡ，显示肝动脉吻合口狭窄（箭）；ｂ）

肝动脉支架植入后 ＭＲＡ，可见狭窄段血流通畅（箭）。　图５　肝移植术后ＣＥＭＲＡ，可见

３支肝静脉显示，未见充盈缺损，门静脉吻合口相对狭窄，呈蜂腰状（箭）。

丛，１７例可见增粗纡曲的胃冠状静脉，１例门静脉主干

可见癌栓，１例门静脉吻合口狭窄（图１）。

２．肝动脉及其分支

２０例术前患者肝动脉及其分支显示清楚，其中副

肝动脉２例（图２），１例肝动脉因被增粗纡曲的门静脉

系统压迫而纡曲；１１例术后患者肝动脉及其分支显示

清楚，１例肝动脉吻合口以下未显示（图３），２例显示

欠佳，２例显示肝动脉吻合口狭窄，与ＤＳＡ检查结果

符合，行肝动脉支架植入术（图４）。

３．肝静脉及肝段下腔静脉

２０例术前患者均清楚显示第二肝门处分支形态、

分布、走行及变异，其中１８例可见３支肝静脉显示（图

５），２例肝中静脉与肝左静脉共干，肝段下腔静脉未见

癌栓。１０例术后患者肝静脉及下腔静脉显示清楚，２

例肝静脉显示欠佳，可能与移植后血流的流速有关。

讨　论

目前原位肝移植作为终末期肝病有效治疗手段已

越来越成熟，但手术风险大，费用高，故对出入肝脏的

血管进行术前评估及术后监测显得尤为重要。许多学

者采用其他影像手段如ＣＴ、ＤＳＡ等进行检查，但不能

系统或无创显示出入肝脏的血管。３ＤＣＥＭＲＡ是利

用经静脉注入顺磁性对比剂（ＧｄＤＴＰＡ）明显缩短血

液的Ｔ１ 时间而突出显示血流的方法，由于对比剂的

引入，血管信号与周围组织的信号形成明显的对比［４］，

消除了血管内血液不规则流动引起的伪影，再利用最

大强度信号投影法得出满意的血管图像。通过分析三

维重组后的血管图像，得到出入肝脏血管主干及其分

支的解剖位置、走行、存在的血管变异及管腔有无狭

窄。通过多角度的旋转，还可以显示其毗邻血管的位

置，特别是下腔静脉、肝静脉及

门静脉的分布走行，可以指导

肝移植术式的选择。结合平扫

可以清楚显示病灶部位、大小

及与周围血管的关系，以及下

腔静脉、门静脉有无癌栓形成，

依此作为肝移植病例术前筛选

的参考，本组有１例可清楚见

到门静脉癌栓形成。

肝移植术后并发症是导致

肝移植失败及影像预后的重要

因素，其中血管并发症直接影

响到移植肝的存活，早期发现

及治疗血管并发症尤为重要。

彩色超声检查能较好显示血管

的流 速，但 主 观 性 较 强；而

ＤＳＡ则有创且有辐射，成像角

度相对固定；３ＤＣＥＭＲＡ 能

清楚客观地显示肝动脉、门静

脉、肝静脉及下腔静脉，几乎达

到与ＤＳＡ相同的效果，更有优

越性的能在一次检查中可以对

肝脏实质及胆管系统进行观

察，而 ＤＳＡ 仅对血管进行观

察。本组有２例术后患者的

３ＤＣＥＭＲＡ图像显示肝动脉

狭窄，经 ＤＳＡ 检查证实一致，

后行肝动脉支架植入术，及时

治疗了其并发症，避免了可因
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血管并发症导致移植肝的失活。但我们也观察到，术

后图像中有２例肝静脉及１例肝动脉显示欠佳，可能

与血管内血液的流速有关。

总之，３ＤＣＥＭＲＡ可清晰显示肝动脉、门静脉及

第二肝门处的肝静脉和下腔静脉，可以对肝动脉的变

异和狭窄、门静脉高压侧支循环建立以及第二肝门情

况做出准确评价。与ＣＴ、ＤＳＡ及超声相比，３ＤＣＥ

ＭＲＡ具有无创!

安全
!

快捷
!

准确
!

无辐射等优

点，图像质量好，评价血管准确，可以作为原位肝移植

术前评估及术后监测的首选检查方法。
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节育环入膀胱并发结石一例

何玉琳，李新，杜继林
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　　图１　Ｘ线平片示类圆形致密影，约２．２ｃｍ×１．５ｃｍ，与节育环相连。

图２　改变体位摄片，示结石影与节育环不分离。

　　病例资料　患者，女，３０岁。经常尿频、尿

急、尿痛，间歇性血尿与肉眼血尿，近一年来加

重。于４年前上环，先后刮宫３次，引产１次。

Ｘ线检查：膀胱区域可见一 ２．２ｃｍ×

１．５ｃｍ类圆形致密影与节育环相连，其边缘光

整，密度均匀（图１）；改变体位摄片结石影与节

育环不分离，且见其活动度较大（图２）。膀胱

镜检：黏膜、血管纹理及输尿管口喷尿正常，所

见节育环和结石与Ｘ线检查描绘相同。

手术探查：结石２．２ｃｍ×１．５ｃｍ大小，表

面光滑，凸向膀胱内未压迫输尿管开口，与邻近

结构无粘连，取出结石和节育环，并作膀胱修

复。

讨论　异物性膀胱结石较少见，异物存留膀胱，异物为核

心，为尿中草酸钙和其它尿盐沉积、包绕创造条件，结石逐渐增

大。异物性膀胱结石一般与异物在膀胱内存留形态大体一致，

异物密度亦因异物性质各异［１］，本例为金属性异物，诊断不难。

节育环入膀胱实属罕见，一般认为子宫机械穿孔所致。如

手术前未认清子宫位置，特别是将后倾子宫认为前倾子宫，不

按操作规程，在刮宫时未拉直宫颈；手术不熟练，钳取未与子宫

脱落的胎盘组织。子宫穿孔时未伤及大血管可不引起任何症

状或症状轻微，膀胱异物又是异物致结石的原因之一。因此，

在宫内放置节育环前必须详细检查子宫的大小、位置、性质及

其解剖学特点，严格遵循子宫内操作规程，动物轻巧不粗暴，手

术时加强手术者责任心，杜绝子宫穿孔的发生。
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