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ＭＳＣＴＡ和ＤＳＡ对肝脏肿瘤血管评估的比较

刘四斌，胡道予，谢欢，刘江泽，黄原义，吴文泽，胡久益

【摘要】　目的：评价肝脏肿瘤多层螺旋ＣＴ血管成像（ＭＳＣＴＡ）的临床价值。方法：对３０例肝脏肿瘤患者采用 ＭＳＣＴ

血管成像（ＭＳＣＴＡ）和数字减影血管造影（ＤＳＡ）两种方法，对肝动脉、门脉及重要的肝脏血管变异进行比较分析。结果：

３０例中 ＭＳＣＴＡ观察到１２例动脉变异，包括８例肝右动脉的改变，３例肝左动脉的改变，１例腹腔干过早分叉。动脉门脉

瘘４例，门脉癌栓３例。３０例同时行ＤＳＡ检查，动脉的数量和所有动脉血管的变异均与 ＭＳＣＴＡ的结果相一致（准确度

９６．７％，敏感度９２％，特异度１００％）。结论：ＭＳＣＴＡ能提供有价值的肝脏血管信息，在肝脏肿瘤外科手术或介入术前可

作为一种无侵袭性的首选检查方法。
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　　对肝脏肿瘤患者无论是手术切除还是介入治疗，

都需要了解肝脏的肝动脉、门脉及静脉的准确解剖图。

尽管近年来ＣＴＡ 作为一种无侵袭性的方法得到提

倡，但ＤＳＡ作为一种传统的血管结构评估方法仍在使

用。本研究以ＤＳＡ作为对照，旨在评价 ＭＳＣＴＡ显

示肝脏肿瘤血管的临床诊断价值。

材料与方法

１．研究对象

搜集２００６年６月～２００７年１２月３０例拟手术切

除或介入治疗的肝脏恶性肿瘤的患者资料，其中男１８

例，女１２例，年龄２７～７２岁，平均５５岁。肝脏肿瘤包

括肝细胞癌２３例，结肠癌肝转移５例，胆管癌２例。

２．ＭＳＣＴＡ扫描方法及图像处理

采用ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄ１６层螺旋ＣＴ机，静脉注射

非离子型对比剂（３００ｍｇＩ／ｍｌ）８０～１００ｍｌ后，延迟

２５ｓ、６０ｓ及３ｍｉｎ行动脉期、门脉期和延迟期三期扫

描，对比剂注射流率为４ｍｌ／ｓ，螺距为６，探测器排列

为４．０×２．５ｍｍ。其他的扫描参数：１８０ｋＶ、２２０～

２６０ｍＡ，层厚为１０ｍｍ的图像重建为１．２５ｍｍ。各期

原始数据在ＡＤＷ４．３工作站进行处理，得到 ＭＰＲ、

ＭＩＰ、ＣＰＲ及ＶＲ图像。

３．ＤＳＡ

３０例患者均行ＤＳＡ，机型 ＧＥ９８００，５ＦＹａｓｈｉｒｏ

导管经股动脉至腹腔干动脉或肠系膜上动脉，注射非

离子型对比剂，流率５ｍｌ／ｓ，总量２０ｍｌ。

４．图像分析

所有的图像包括二维和三维重组图像。放射科医

师独立分析每个病例的 ＭＳＣＴＡ和ＤＳＡ资料，包括

肝脏动脉和门脉的开放与否及解剖位置、有无门脉瘤

栓或动脉门脉瘘。
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图１　巨块型肝癌。ＶＲ清晰显示肿瘤血管

（长箭）及肿瘤轮廓（短箭）。　图２　肝癌。

ａ）轴面ＭＳＣＴＡ，示肝左动脉胃左动脉共干

（箭）；ｂ）腹腔干动脉ＤＳＡ证实ＭＳＣＴＡ的

发现（箭）。　图３　肝左叶肝癌并门脉癌

栓及动脉门脉瘘。ａ）动脉期轴面 ＭＳＣＴ，

示硬化肝，其左叶有多处病灶（箭），门脉左

支提前显示，其内可见癌栓充盈缺损；ｂ）

腹腔干动脉ＤＳＡ示肝左动脉、门脉左支

瘘，肝左叶肿瘤范围显示较ＣＴ差，可见扩

张的门脉左支内充盈缺损（箭）。

　　５．统计学分析

数据统计学分析应用 ＭｃＮｅｍａｒ检验。

结　果

３０例患者在 ＭＳＣＴＡ上很好地显示了血管，其中

２５例采用ＶＲ清晰显示肿瘤血管及肿瘤轮廓（图１）。

１２例观察到有肝动脉变异（表１），其中８例肝右动脉

来源于肠系膜上动脉，３例肝左动脉的改变（图２），１

例腹腔干过早分叉；以上在ＤＳＡ中均得到证实，有１

例附属于肝右叶的动脉来源于脾动脉，在 ＭＳＣＴＡ上

未能发现。ＭＳＣＴＡ和ＤＳＡ检查差异无显著性意义

（犘＝０．７９３＞０．０５），ＭＳＣＴＡ 的准确性为９６．７％

（９５％的可信区间 ＣＩ，８７％ ～９９．９％），敏感度为

９２．３％ （９５％ ＣＩ，７１％～９９．９％），特异度为１００％

（９５％ＣＩ，８６．０％～９９．９％）（表１）。两种检查方式对

动脉门脉瘘和门脉癌栓（图３）的检出率完全一致

（表２），且均未见门脉变异。本组 ＭＳＣＴＡ均能较好

显示肝静脉和下腔静脉，但ＤＳＡ未显示肝静脉和下腔

静脉。

表１　ＭＳＣＴＡ与ＤＳＡ显示肝动脉变异情况 （例）

影像学检查 肝动脉变异 肝动脉无变异 合计

ＭＳＣＴＡ １２ １８ ３０

ＤＳＡ １３ １７ ３０

表２　ＭＳＣＴＡ与ＤＳＡ对门脉癌栓和动脉门脉瘘检出情况　（例）

影像学检查 动脉门脉瘘 有门脉癌栓 合计

ＭＳＣＴＡ ４ ３ ７（２３．３３％）

ＤＳＡ ４ ３ ７（２３．３３％）

讨　论

肝肿瘤外科切除或介入手术前需了解肝肿瘤血供

的起源、数量及肝血管的变异。５０％的患者有肝动脉

变异，同时肝肿瘤可能伴有动静脉瘘或（和）门脉瘤栓。

肝血管结构变异及有无动静脉瘘或门脉瘤栓对制订治

疗方案和评估预后非常必要［１６］。

１．肝动脉变异 ＭＳＣＴ和ＤＳＡ的相关性

术前了解有无血管变异能为临床治疗提供重要信

息。笔者采用 ＭＳＣＴＡ对拟切除肝脏肿瘤的患者进

行检查，很好地了解肝肿瘤及血管情况。本组病例除

１例（１个很小的附属于肝右叶的动脉来源于脾动脉）

未能识别外，其余 ＭＳＣＴＡ都能很好地发现动脉血管

的变异。三维图像能帮助外科医生拟订切除计划，包

括肿瘤供血动脉的来源特别是迷走血管，已作为肝癌

患者术前检查的一个基本部分。ＭＳＣＴＡ可观察肝动

脉及门脉的变异，能提供与ＤＳＡ相同的血管细节。在

轴面图像上能显示大部分的变异，Ｃｈａｍｂｅｒｓ等
［７９］显

示了 ＭＳＣＴ在没有重组的情况下正确识别肝脏动脉

的能力，在显示肝脏动脉变异方面敏感度为９６％，特

异度为８７％，本组结果与其一致，ＭＳＣＴ的二维及三

８１３１ 放射学实践２００９年１２月第２４卷第１２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｄｅｃ２００９，Ｖｏｌ２４，Ｎｏ．１２



维图像更为直观，更容易被外科和介入医生接受。本

组资料统计，３例患者肝左动脉胃左动脉共干，在图像

上均能很好地显示（图２），提示图像重组特别是多平

面重组（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ）在显示复杂的

血管解剖时是有价值的。

２．肝癌合并动脉门脉瘘

原发性肝癌是动静脉瘘（ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｆｉｓｔｕｌａ，

ＡＶＦ）形成的常见原因，大量文献报道肝癌ＡＶＦ发生

率为１９％～６３％，而其中以肝动脉门脉瘘（ａｒｔｅｒｉｏ

ｐｏｒｔａｌｆｉｓｔｕｌａ，ＡＰＦ）最常见，约占肝癌ＡＶＦ的７５％～

９０％
［１０，１１］。姚宏亮等［１２］报道，采用 ＭＳＣＴ检查发现

ＡＰＦ出现率为４１．８６％，ＭＳＣＴ诊断 ＡＰＦ具有很高

的敏感度和特异度，假阴性率和假阳性率均较低，

ＭＳＣＴ和ＤＳＡ两种检查符合率高（９１．８％）。肝癌合

并动脉门脉瘘分为中央型、周围型和混合型三种类型。

ＭＳＣＴ的分辨力远高于ＤＳＡ，能整体观察各血管分

支，更有利于发现经血管性 ＡＰＦ及经血管丛性 ＡＰＦ

的门静脉各分支动脉期提前显影，文献报道［１２］ＭＳＣＴ

的漏诊率为７．９％，但是两种检查具有较高的一致性。

我们认为应识别 ＭＳＣＴ门静脉的各级分支形态，方能

较准确的发现动脉期提前显示的门静脉小分支，

ＭＳＣＴ的二维、三维等后处理技术的充分运用并结合

原始轴面图像，能最大程度提高ＡＶＦ的诊断率，减少

漏诊和误诊，本组病例中 ＭＳＣＴ 检出 ＡＰＦ４ 例

（１３．３３％）及门脉癌栓３例（１０％），与ＤＳＡ结果一致

（图３）。同时ＭＳＣＴ还具有扫描速度快、检查方便、无

创等优点。

ＤＳＡ理论上能显示门脉主干及一级分支的瘤栓，

但在肝硬化等多种因素的影响下其检出率不尽理想，

ＭＳＣＴＡ则因高分辨力能识别门脉主干和远端分支的

瘤栓，并能显示门脉瘤栓的滋养血管。我们的体会是

ＭＳＣＴＡ诊断门脉主干和远端分支瘤栓有时也需要结

合原始轴面图像。本组病例 ＭＳＣＴＡ均能较好显示

肝静脉及下腔静脉，而 ＤＳＡ 未显示，它提示理论上

ＭＳＣＴＡ显示肝静脉及下腔静脉瘤栓要比ＤＳＡ高，而

下腔静脉瘤栓的早期诊断对预防瘤栓脱落导致肺动脉

栓塞具有重要的临床意义。
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