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ＭＳＣＴ和 ＭＲＩ诊断肝移植术后并发症

郝鹏，许乙凯，吴元魁，周文兰

【摘要】　目的：探讨肝移植术后并发症的ＣＴ和 ＭＲＩ表现及其诊断价值。方法：回顾性分析７８例肝移植术后患者的

病例资料，对其中经手术、肝脏活检及胆管造影证实出现并发症病例的ＣＴ、ＭＲＩ影像资料进行分析。结果：ＣＴ及 ＭＲＩ

显示门脉主干吻合口狭窄２例，肝动脉狭窄３例，下腔静脉吻合口狭窄２例，下腔静脉血栓形成１例。ＭＲＩ显示胆管吻合

口狭窄９例，ＣＴ显示胆管吻合口狭窄３例。术后并发症包括移植排异反应３例，肝移植术后肝内其它并发症４例，包括

肝脓肿１例、肝胆管炎２例和肝局灶性坏死１例，其它系统并发症７例。结论：ＣＴ和 ＭＲＩ能发现大部分肝移植术后并发

症，是诊断肝移植术后并发症的有效方法。
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　　肝移植（ｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ＬＴ）是治疗终末期

肝脏疾病的一种有效手段。然而，肝移植术后的并发

症是阻碍进一步提高移植肝存活率及受体存活率的重

要因素。ＣＴ和 ＭＲＩ检查可以较早发现肝移植术后

并发症，在一定程度上提高了肝移植的成功率。

材料与方法

回顾性分析本院２００３年１月～２００９年４月资料

完整的７８例同种异体原位移植术后患者的病例资料，

其中男７０例，女８例，年龄１９～７６岁，平均４５岁。７８

例中肝炎后肝硬化失代偿期１０例（其中肝昏迷２例），

肝豆状核变性１例，原发性肝癌６７例。肝移植术后存

活时间为２０天～６年。

使用ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ１６层螺旋ＣＴ机行上腹部

扫描，扫描前４～６ｈ禁食，禁水，扫描前１５ｍｉｎ口服非

离子型对比剂，扫描条件：层厚７．５ｍｍ，螺距５．０，

１２０ｋＶ，２８０ｍＡ，扫描方式为一次屏气不间断扫描。

增强扫描注射非离子型对比剂，使用高压注射器经静

脉给药，注射流率２．５～３．５ｍｌ／ｓ。分别于注射后２５～

３０ｓ和６５～８０ｓ进行动脉期和门静脉期增强扫描。对

原始图像数据进行薄层重建后传送至ＡＤＷ４．２工作

站行多平面重组（ＭＰＲ）和ＣＴ血管成像（ＣＴＡ）。重

建层厚和间隔均为２．０ｍｍ，将重建好的图像传于

ＰＡＣＳ系统进行诊断。

使用ＳｉｅｍｅｎｓＭａｇｎｅｔｏｍＶｉｓｉｏｎＰｌｕｓ１．５Ｔ磁共

振扫描仪和ＧＥ３．０Ｔ磁共振扫描仪，标准体部线圈。

所有患者检查前均禁食６ｈ，禁水３ｈ。ＭＲＩ检查序列

及参数：ＦＳＥＴ２ＷＩ，ＴＲ４．４ｍｓ，ＴＥ６４ｍｓ，翻转角

１５０°，层厚８ｍｍ，间隔２ｍｍ，矩阵１６０×２５６；快速小角

度激发成像 Ｔ１ＷＩ，ＴＲ１６０ｍｓ，ＴＥ４．１ｍｓ，翻转角

８０°，层厚８ｍｍ，矩阵１２８×２５６；脂肪抑制ＦＳＥＴ２ＷＩ

和ＦＬＡＳＨ序列动态增强扫描。ＭＲＣＰ检查序列２Ｄ

ＴＳＥＴ２
ＷＩ和半傅里叶采集单次激发快速回波序列

（ｈａｌｆｆｏｕｒｉｅｒａｃｑｕｓｉｔｉｏｎｓｉｎｇｌｅｓｈｏｔｔｕｒｂｏｓｐｉｎｅｃｈｏ，

ＨＡＳＴＥ）Ｔ２
ＷＩ，取右前斜冠状面（１０°～２０°）。２ＤＴＳＥ
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图１　移植肝３ＤＣＥＭＲＡ示肝动脉吻合口狭窄（箭），经介入治疗后得到证实。　图２　移植肝肝动脉ＣＴＡ示肝动脉吻合口

狭窄（箭），狭窄段血管经扩张治疗后得到证实。　图３　移植肝３ＤＣＥＭＲＡ示门静脉吻合口狭窄，经介入治疗放置支撑管后

症状缓解得到证实。　图４　肝移植后门静脉吻合口狭窄。ａ）动态增强扫描静脉期示门静脉吻合口狭窄（箭）；ｂ）冠状面

ＭＩＰ重组图像示狭窄段的两端门静脉扩张，经狭窄段门静脉内扩张治疗后症状缓解得到证实。　图５　移植肝 ＭＲＣＰ图像示

胆管吻合口狭窄（箭），肝内、外胆管扩张，经ＰＴＣＤ引流术后得到证实。

成像参数：ＴＲ２８００ｍｓ，ＴＥ１１００ｍｓ，翻转角１５０°，层

厚４ｍｍ，矩阵２４０×２５６，视野３６０ｍｍ×３６０ｍｍ；

ＨＡＳＴＥ成像参数：ＴＲ１１．９ｍｓ，ＴＥ９５ｍｓ，翻转角

１５０°，层厚 ４ｍｍ，矩阵 ２４０×２５６，视野 ２７０ｍｍ×

２７０ｍｍ。于ＧｄＤＴＰＡ动态增强扫描后，层厚投射直

接成像，采集一组约９～１３帧 ＭＲＣＰ图像，行最大信

号投影（ＭＩＰ）三维重组，成像参数：ＴＲ１１．９ｍｓ，ＴＥ

９５ｍｓ，翻转角１５０°，矩阵２４０×２５６，视野２７０ｍｍ×

２７０ｍｍ，三维增强磁共振血管成像采用高压注射器以

２ｍｌ／ｓ流率经肘静脉注射０．２５ｍｍｏｌ／ｋｇ对比剂（Ｇｄ

ＤＴＰＡ）和３５ｍｌ生理盐水。采用团注对比剂预注射

扫描确定扫描延迟时间，分３次扫描获得动脉期、静脉

期和下腔静脉期图像，采用３ＤＦＩＳＰ序列，参数参数：

ＴＲ３ｍｓ，ＴＥ２ｍｓ，激发角２５°，带宽５９０Ｈｚ，视野

４００ｍｍ×３５０ｍｍ，层厚１．４ｍｍ，层间距１．４ｍｍ，层

块厚６４ｍｍ，矩阵３７０×３５６。

肝移植术后并发症的诊断：肝动脉狭窄通过ＤＳＡ

得到证实，门静脉狭窄通过介入法放置支架后症状缓

解得到证实，肝静脉下腔静脉狭窄通过再次手术得到

证实。胆管并发症通过肝穿病理活检、ＰＴＣＤ和ＥＲ

ＣＰ证实。通过以上方法得到证实的即为阳性病例。

统计学分析采用ＳＰＳＳ１３．０统计分析软件包。２０

例同时进行 ＭＲＩ检查及ＣＴ检查且有血管并发症的

病例进行卡方检验。犘＜０．０５为差异有显著性意义，

结　果

１．血管并发症

８例出现了血管并发症，术后检查发现时间为１～

８个月，其中肝动脉吻合口狭窄３例（图１、２），门静脉

吻合口狭窄２例（图３、４），下腔静脉狭窄２例，１例下

腔静脉血栓形成。２０例同时行ＭＲＩ检查和ＣＴ检查，

其中ＣＴ发现血管并发症３例，ＭＲＩ发现血管并发症

５例。采用卡方检验，χ
２ 值为０．７５，犘＞０．０５，表明ＣＴ

和 ＭＲＩ对发现血管并发症差异并无显著性意义。肝

动脉狭窄的临床症状较轻，主要表现为轻度黄疸和肝

功能轻度异常，狭窄段血管内经扩张治疗后得到证实。

门静脉狭窄临床表现为肝功能损害，后经介入下放置

支撑管后症状缓解。下腔静脉狭窄患者行再次手术治

疗，术中可见肝淤血及肝质地变硬。

２．胆管并发症

１２例出现胆管并发症，肝移植术后至检查发现时

间为２个月～２年。其中８例表现为胆管吻合口狭
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图６　肝移植后急性排斥反应，肝动态增强扫描门脉期示门静脉及其分支周围可见低密度环，呈“袖套征”（短箭），肝包膜下可

见低密度影，胆管内可见气体影（长箭）。　图７　肝移植慢性排斥反应。ａ）动态增强扫描动脉期示肝实质密度均匀降低；ｂ）

镜下示肝组织水样变性，毛细胆管内胆栓形成。　图８　肝移植后肝内胆管炎。肝脏动态增强扫描动脉期示肝内胆管扩张并

积气（箭）。　图９　肝移植后肝脓肿。增强扫描示肝左叶呈片状不均匀强化（箭）。　图１０　肝移植后肝癌复发，动态增强扫

描动脉期示肝内多发类圆形低密度影（箭），病灶内可见异常强化影。

窄，远端胆管扩张（图５）；４例非吻合口狭窄表现为胆

总管上段、肝门区胆管及肝内胆管多支狭窄，肝内胆管

普遍扩张。１２例均表现为全身黄染，５例出现皮肤瘙

痒，６例有发热，总胆红素水平１４７～３３ｕｍｏｌ／ｌ，直接

胆红素水平１２３～２３ｕｍｏｌ／ｌ。其中２例通过ＰＴＣＤ证

实，１例通过手术证实，３例通过ＥＲＣＰ证实，６例通过

肝穿刺病理检查证实，其中 ＭＲＩ发现胆管并发症９

例，ＣＴ发现胆管并发症３例。采用卡方检验，χ
２ 值为

３．９６，犘＜０．０５。

３．肝移植术后排斥反应

７８例中出现排斥反应３例，肝移植术后至检查发

现分别为２０天和１６个月。２例为急性排斥反应（图

６），１例诊断为慢性排斥反应（图７ａ）。２例急性排斥

反应临床表现均表现为畏寒、热、乏力、肝区不适或疼

痛，黄疸及血胆红素和肝酶等急剧升高。ＣＴ表现为

门静脉主干及其周围可见低密度环，胆管积气，２例均

通过肝脏穿刺病理证实。１例慢性排斥反临床应表现

为黄疸进行性加重，胆汁淤积进行性加重，ＣＴ表现为

肝实质低灌注（图７ａ），经肝穿刺病理证实（图７ｂ）。

４．肝移植术后其它肝内并发症

本组共４例，分别为移植肝胆管炎２例（图８）、肝

脓肿１例（图９）、肝局灶性坏死１例。胆管炎分别发

生于肝移植术后１个月和３个月，临床表现为黄疸初

期呈间歇性加重，后期呈进行性梗阻性，伴瘙痒及间歇

性右上腹隐痛、恶心、呕吐、乏力、体重减轻。后经ＥＲ

ＣＰ证实。胆管炎ＣＴ表现为肝内外胆管轻度扩张，胆

管壁增厚，Ｔ管造影肝胆管显影不良，患者体温达到

３８．６°，胆汁培养出铜绿色假单胞菌得以证实。肝脓肿

发生于肝移植术后６个月，临床表现为寒战、高热、肝

区疼痛和肝肿大。白细胞计数７．９３×１０１０，ＭＲＩ表现

为肝左叶片状异常信号影，Ｔ１ＷＩ呈低信号，Ｔ２ＷＩ呈

高信号，增强后呈不均匀强化。经肝穿刺抽出脓液得

以证实。肝包膜下坏死见于肝移植后第１０天，表现为

肝内可见片状低密度影，增强扫描未见明显强化。本

组中肝移植后肝癌复发１２例（图１０）。

讨　论

１．血管并发症

肝移植术后血管源性并发症的病理基础：肝动脉

吻合口狭窄和血栓形成，门静脉狭窄和血栓形成、肝静

脉下腔静脉吻合口狭窄。各种并发症可单独或同时

发生，多出现在术后数月内。其中肝动脉狭窄或血栓

形成是肝移植术后较常见的一种并发症，本组资料７８

例肝移植术后血管并发症８例。其中肝动脉狭窄３

例，肝动脉狭窄多发生于血管吻合口，常于２个月以内

出现。可能由于外科手术操作中损伤血管所致，是导

致移植失败的重要原因之一，早期诊断是治疗成功的

关键。门静脉并发症２例，门静脉狭窄原因是术中静
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脉排列不良或残段过长导致扭曲狭窄、吻合口紧张、痉

挛、扭曲及外压所致，临床上呈门静脉高压，目前一般

认为肝移植术后门静脉直径至少应＞３．５ｍｍ
［３］。下

腔静脉狭窄３例，下腔静脉狭窄可发生于肝上或肝下

段吻合口，主要见于术后早期。常由于脏器旋转引起

下腔静脉肝上段扭曲或吻合口不符引起，纤维化、慢性

栓塞或新生血管内膜增殖可引起迟发性下腔静脉吻合

口狭窄。

ＭＳＣＴＡ在肝移植术后血管源性并发症中的应用

价值：ＤＳＡ是诊断肝移植术后肝动脉并发症的“金标

准”，但由于此检查的有创性，往往不宜用于刚施行了

大手术的患者。彩色多普勒超声检查虽简便、无创，但

由于其敏感性及特异性稍差，如当探头投射角度接近

９０°或存在解剖变异等时有一定的假阳性，当肝内肝动

脉侧支循环建立时有一定的假阴性，而且受操作者主

观影响较大，故而可作为肝移植术后血管源性并发症

的主要随访工具，但不能作为最终确诊手段［１］。ＭＳＣ

ＴＡ由于扫描速度快，覆盖范围大，能满足肝动脉、门

静脉以及下腔静脉成像的需要，属无创性检查，且准确

性非常高。ＭＳＣＴＡ可以作为显示移植肝血管有无闭

塞的首选。８例血管并发症中肝动脉狭窄、门静脉狭

窄患者在 ＭＳＣＴＡ通过三维重组技术可清楚显示狭

窄的部位。ＭＳＣＴＡ不仅能为外科手术提供足够的解

剖信息，能显示腔内、外情况，还可了解此时肝实质缺

血改变及程度，显示肝脏血流灌注情况。总之 ＭＳＣ

ＴＡ作为ＣＴ技术的新进展，为ＣＴＡ 的检查又提供了

一种更具潜力的检查方法，在对肝移植术后血管腔内

病变进行安全、无创、准确诊断的同时，ＭＳＣＴ还可对

移植肝实质的情况进行观察。ＭＳＣＴＡ为肝移植术后

血管源性并发症的下一步治疗提供依据。

３ＤＣＥＭＲＡ技术在肝移植术后血管源性并发症

中的应用价值：３ＤＣＥＭＲＡ很好地显示腹主动脉的

主要分支动脉和门静脉的形态，为了解术后患者的血

管吻合情况，有无肝动脉血栓形成、狭窄或闭塞等情况

提供重要信息，为临床上采取预防和治疗的措施提出

必要的证据。通过本文的统计学分析，ＭＲＩ和 ＭＳＣ

ＴＡ在诊断肝移植术后并发症方面均具有重要价值，

两者诊断肝移植术后血管并发症无显著差异。

２．胆管并发症

肝移植术后胆管并发症病理：胆管并发症是肝移

植术后的常见并发症之一，包括胆总管扩张、吻合口

狭窄、非吻合口狭窄、胆漏和胆泥形成等，是造成肝移

植失败及影响存活的重要原因。本组中胆管并发症共

１２例，其中８例为吻合口狭窄，致使胆汁引流不畅淤

积，最终导致胆总管及肝内胆管扩张，胆管并发症中４

例术后肝总管狭窄（非吻合口狭窄）发生的部分是左

右肝管汇合处，其左肝管较右肝管扩张明显。由于影

像检查尤其是ＭＲＩ能直观地了解其形态学的改变，所

以越来越受到人们的重视，胆漏绝大多数见于胆总管

端吻合口，主要是吻合口有张力或缝合技术不完善所

致，另一原因是胆管血供不足引起的胆管坏死所致［２］。

任何原因引起肝动脉供血不足、肝动脉吻合口狭窄、血

栓形成、受体肝动脉过细或异常等，均可以引起胆管黏

膜缺血性损伤，最终发生胆漏或胆管梗阻，其表现为

产生胆汁湖或者胆汁性腹膜炎。胆泥形成是由于胆汁

浓缩、变稠或胶原组织在受损的胆管壁积聚所致，主要

发生在胆总管和大的肝内分支［３］。

肝移植术后胆管并发症 ＭＳＣＴ胆管成像的表现：

可分为吻合口狭窄和非吻合口狭窄，ＣＴ表现为肝内

胆管扩张，胆漏的ＣＴ表现表现为肝门胆囊窝内水样

密度影，边界清晰、光滑增强扫描未见强化。

肝移植术后胆管并发症 ＭＲＣＰ的表现：胆总管吻

合口部位狭窄胆管吻合口部位狭窄 ＭＲＣＰ显示胆总

管吻合口局限性狭窄，吻合口以上胆总管明显扩张。

胆总管非吻合口部位狭窄胆总管吻合口部位狭窄

ＭＲＣＰ显示胆总管及肝内胆管管径变窄，管壁不光

滑。胆漏表现为Ｔ２ 高信号。本组结果显示，ＭＲＩ和

ＣＴ检查相结合可以明显提高肝移植术后胆管并发症

的诊断准确性。

３．肝排斥反应

病理：急性排斥反应：常发生在术后４天～２周左

右。主要病理表现为汇管区水肿，伴汇管区和终末肝

小静脉的内膜炎。慢性排斥反应：一般发生在移植后

６０天或数年后，特征性病理表现为：胆管减少或消失；

闭塞性血管病变。临床表现：缺乏特异性表现，急性排

斥反应多发生在４～１０ｄ，主要表现为畏寒、发热、肝区

胀痛、黄疸，需于肝动脉栓塞与术后胆管并发症鉴别。

ＣＴ与 ＭＲＩ表现：①静脉与下腔静脉周围袖套

征：在ＣＴ表现为围绕门静脉主干及其分支和下腔静

脉的低密度环［１］，出现在门静脉主干及左右支为多见，

门静脉末端和下腔静脉周围相对少见。其 ＭＲＩ信号

特点为Ｔ１ＷＩ上低于邻近的肝实质，但又高于肝血管

的信号，多回波成像第一回波像上其信号强度进一步

增高；②肝门周围可见液体积聚ＣＴ上表现为低密度，

ＭＲＩ信号特点为Ｔ１ＷＩ上为低信号，多回波相上为高

信号；③３ＤＤＣＥＭＲＩ可借助于软件测量肝动脉、静

脉内血流速度来反映肝血管阻力变化情况；④ＭＲＣＰ

显示肝内胆管僵直、变细。

排斥反应的诊断与鉴别诊断：①供肝失活：由于肝

质量不佳或缺血、灌洗损伤，术后患者常出现黄疸及肝

功能损害，一般较急性排异反应为早。②感染：尤其是

胆管与肝脏感染，可出现肝脏肿大与胆管扩张。胆汁
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培养及经＂Ｔ＂管造影有助于鉴别。③血管栓塞：肝移

植术后高凝状态或手术失误所致的门脉及肝动脉阻塞

可发生肝脏肿大，类似急性排异反应，ＭＳＣＴ、ＭＲＩ动

态增强扫描有较大的鉴别诊断价值。

肝脏移植术后的其他肝内并发症：肝脓肿主要由

于缺血区或继发于胆管梗阻、上行性胆管炎，ＭＲＩ表

现为片状异常信号影，Ｔ１ＷＩ为等低信号，Ｔ２ＷＩ及脂

肪抑制像为略等高信号。增强后动脉期呈不均匀强

化，门脉及延迟其余肝实质强化程度近乎一致。肝局

灶性坏死：其原因可能是供体与受体大小不成比例，肝

实质受压，与肝动脉血栓形成无关。ＭＳＣＴ表现为肝

内多发大小不等类圆形病变，平扫呈低密度，增强扫描

延迟强化。胆管炎，ＣＴ表现为肝内胆管扩张，肝内胆

管壁增厚，肝内胆管积气。

总之，随着多层螺旋 ＣＴ及 ＭＲＩ技术的不断发

展，能更加清晰准确地显示肝移植术后影像表现及血

管、胆管并发症，尤其是两者结合，能提高肝移植术后

胆管及血管并发症的诊断准确率，从而能为临床提供

有价值的信息，利于临床及时治疗。
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第十三届全国腹部影像学会议征文通知

　　由中华医学会放射学分会腹部学组主办，江苏省医学会放射学分会承办，南京军区南京总医院协办

的第十三届全国腹部影像学学术年会拟定于２０１０年５月１４～１７日在江苏省维景国际大酒店举行。本

届年会将邀请国内、外著名专家做专题讲座，并进行优秀论文代表发言、英语论文发言、疑难病例讨论及

科学论文展板等形式多样的学术交流活动。我们将尽心竭力，使本次会议成为融学术交流、继续教育和

新技术、新产品展示为一体的学术会议。欢迎广大从事腹部影像诊断和介入的同道踊跃投稿、报名。参

会者将获得国家Ｉ类继续教育学分６分。

１．征文内容

腹部普通Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ、正电子发射计算机体层成像（ＰＥＴ）、腹部介入放射学、超声诊断学、分子

影像学、放射学管理、质量控制及放射技术学等方面的论著、讲座、述评、综述、短篇报道、病例讨论等。

２．征文要求

（１）按中华医学会系列杂志稿约要求撰写８００字左右标准结构式摘要，包括目的、材料与方法、结

果、结论四要素；（２）已在全国公开发行的刊物上发表的论文不再采用；（３）截稿日期：２０１０年４月２５

日。

３．投稿方式

（１）网上投稿：组委会已开通“网上投稿”主页，网址为：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｈｉｎａｒａｄｉｏｌｏｇｙ．ｏｒｇ／ｃｓｒ／

ｃｓａｒ２０１０／，会议稿件请优先选择从网上投递。（２）如有特殊原因需向组委会要求者，可通过电子邮箱投

稿并联系：ｃｃｒａ１３＠１２６．ｃｏｍ。（３）对于不能具备上网条件者，可选择邮寄投稿：．采用 Ｗｏｒｄ格式电脑打

印并需同时附软盘或光盘（请自留底稿，恕不退稿）。来稿请在信封上注明“腹部影像征文”。请写清楚

作者单位、详细通信地址、邮政编码、手机号码及Ｅｍａｉｌ地址。

邮寄地址：２１０００２　江苏省南京市中山东路３０５号，南京军区南京总医院医学影像科　王中秋 收

联系电话：１３９０５１６２９６３０２５８０８６１２７８　联系人：王中秋 郑玲 张志强

４．会议注册：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｈｉｎａｒａｄｉｏｌｏｇｙ．ｏｒｇ／ｃｓｒ／ｃｓａｒ２０１０／进入网页注册，特别提醒注册优惠及

条件。

（中华医学会放射学分会腹部学组、江苏省医学会放射学分会、南京军区南京总医院）
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