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ＣＴ诊断门静脉瘤一例 ·病例报道·
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　图１　超声显示门静脉起始处囊状扩张（箭）。　图２　ａ）ＣＴ平扫示

胰腺钩突类圆形软组织密度影（箭）；ｂ）增强扫描门静脉期示病变呈

均匀强化（箭），大小约３．８ｃｍ×２．５ｃｍ×２．６ｃｍ。　图３　ＶＲ显示肠

系膜上静脉及脾静脉汇合处外突瘤样扩张，瘤颈与两支血管宽基底相

连（箭）。

　　病例资料　患者，女，６０岁，腹部隐痛不适。既往有

胆囊炎病史，无肝炎、胰腺炎病史。超声检查：门静脉起

始部囊状扩张，门静脉瘤可能（图１）。双源ＣＴ检查：平

扫见胰腺钩突区一类圆形软组织密度影（图２ａ），增强扫

描门脉期均匀强化，大小约３．８ｃｍ×２．５ｃｍ×２．６ｃｍ，其

内未见异常密度（图２ｂ）。行ＶＲ及 ＭＰＲ重组显示脾静

脉与肠系膜上静脉汇合处外突瘤样扩张，与门静脉主干

起始处宽基底相连（图３）。脾静脉、肠系膜上、下静脉，

肝内门脉分支未见异常。

讨论　门静脉瘤（ｐｏｒｔａｌｖｅｉｎａｎｅｕｒｙｓｍ）临床较为罕

见。１９５６年，由Ｂａｒｚｉｌａｉ和 Ｋｌｅｃｋｎｅｒ
［１］首次报道。随着

新的检查设备应用于临床，对该病的诊断数量也逐年上

升。关于发病原因有３种学说
［２］：主要是先天血管缺

陷，其它原因所致的门静脉高压、胰腺炎对胰腺周围血

管壁的消化作用。患者多无症状，体检时偶然发现，少

数患者可出现腹痛症状［３］。门静脉瘤分为肝内型和肝

外型两类，文献报道肝外型居多；肝外型的门静脉瘤多

发生于脾静脉与肠系膜上静脉汇合处。本例属肝外型，

发生于常见部位。门静脉大多表现为梭形和囊状扩张。

Ｄｏｕｓｔ等
［４］研究发现在健康人群中，门脉最大径不超过

１．５ｃｍ，在肝硬化患者中不超过１．９ｃｍ。有学者提出门

静脉瘤的诊断标准为肝外门静脉扩张超过２．０ｃｍ，肝内

门静脉横径超过１．５ｃｍ。彩色超声、螺旋ＣＴ、ＭＲＩ、血

管造影检查对该病均有很好的诊断价值。彩色超声可直接显

示局部扩张的瘤体及瘤体内异常血流，同时还可以显示瘤体内

有无血栓。螺旋ＣＴ及 ＭＲＩ可直观显示瘤体的部位、形态、大

小以及瘤体与周围组织结构的关系，同时还可评价肝脏、胰腺、

脾脏实质脏器有无病变及其它血管发育异常，三维重组技术更

能清晰显示瘤体的形态、大小、空间位置关系。两种方法可取

代有创性血管造影检查。
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