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·腹部影像学·
移植肝排斥反应血管和胆管改变的 ＭＲ表现

郭友，陈?，郑晓林

【摘要】　目的：探讨磁共振血管造影（ＭＲＡ）和胰胆管成像（ＭＲＣＰ）对诊断肝移植术后排斥反应的价值。方法：６例

原位肝移植术（ＯＬＴ）后排斥反应患者均用磁共振（ＭＲ）快速自旋回波（ＴＳＥ）序列及快速小角度激发梯度回波（ＦＬＡＳＨ）

序列常规扫描、磁共振胆管成像（ＭＲＣＰ）、钆喷替酸葡甲胺（ＧｄＤＴＰＡ）动态增强３ＤＭＲＡ检查，分析各序列图像特点。

结果：①形态和信号改变：６例患者均有肝脏体积增大，饱满。仅１例重度急性排斥反应患者肝实质信号异常；②血管异常

表现：１例急性排斥反应肝左动脉串珠样改变及供体段门静脉明显变细。１例急性排斥反应肝静脉末梢分支杵状扩张而

下腔静脉吻合口通畅。其余４例血管无明显异常表现；③胆管异常表现：４例急性排斥反应患者肝内胆管纤细稀疏，１例

肝内胆管未显影，１例无明显异常表现。３例慢性排斥反应患者中２例肝内胆管分支稀疏并左肝管串珠样改变；１例胆总

管胆泥形成而肝内胆管未见扩张。结论：肝移植术后排斥反应有一些特征性的血管和胆管 ＭＲ表现。磁共振血管造影和

胆管造影作为一种非侵袭性影像检查方法，可以辅助临床诊断肝移植术后排斥反应。
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　　急性排斥反应是肝移植术后最常见的并发症之

一，也是导致移植肝无功能的主要原因之一。及时、准

确地诊断排斥反应是保证移植肝顺利存活的关键，对

它的诊断主要是通过肝组织活检。在超声表现上，肝

静脉血流模式从三相到单相的变化，可以提示急性排

斥反应的存在，敏感性较高，但无特征性。目前尚没有

文献报道肝移植术后排斥反应的 ＭＲＩ或ＣＴ表现。

笔者追踪观察６例原位肝移植术后病理确诊为排斥反

应患者的 ＭＲＩ影像学表现，以探讨 ＭＲＩ对肝移植术

后排斥反应的诊断价值。

材料与方法

１．临床资料

搜集东莞市人民医院有完整临床资料的同种异体

原位肝移植术后病例１６例，经皮肝脏穿刺活检确诊为

急性排斥反应患者有６例，追踪观察其中有３例演变

为慢性排斥反应。６例排斥反应患者全为男性。年龄

４２～５８岁，平均４９岁。

２．排斥反应确诊方法

在原位肝脏移植术（ｏｒｔｈｏｔｏｐｉｃｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａ

ｔｉｏｎ，ＯＬＴ）术后早期征得患者及家属签字同意后行经

皮肝脏穿刺活检。光学显微镜下观察内容：①汇管区

混合炎性细胞浸润；②小胆管上皮细胞炎症和损伤；③

０５６ 放射学实践２０１０年６月第２５卷第６期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｎ２０１０，Ｖｏｌ２５，Ｎｏ．６



血管内皮炎。病理诊断急性排斥反应至少需要符合以

上３项中的两项。根据１９９７年国际移植学会在加拿

大Ｂａｎｆｆ举行的会议上制定的肝移植急性排斥反应病

理诊断标准Ｂａｎｆｆ方案判断病变程度
［１］。慢性排斥反

应病理变化为小胆管和中等大小胆管消失，泡沫细胞

性动脉炎或动脉病。

３．ＭＲ扫描方法

临床怀疑有急性排斥反应者在肝脏穿刺活检前行

ＭＲ检查。ＭＲ复查时间为ＯＬＴ术后１个月、２个月、

３个月和６个月，以后每６个月１次。根据临床需要

增加检查。

ＭＲ成像应用超导型１．５Ｔ系统（ＳｉｅｍｅｎｓＳｙｍ

ｐｈｏｎｙ）及ＴＯＲＳＯＰＡ相控阵线圈。

ＭＲ平扫：冠状面定位相。真实稳态进动快速成

像（ｔｒｕｅＦＩＳＰ）Ｔ２ＷＩ，ＴＲ４．３ｍｓ，ＴＥ２．１ｍｓ，视野

４２ｃｍ×４５ｃｍ，矩阵 ３６０×５１２。上腹部轴面常规

ＦＬＡＳＨＴ１ＷＩ：ＴＲ１０７ｍｓ，ＴＥ４．８ｍｓ；ＴＳＥＴ２ＷＩ：

ＴＲ４０００ｍｓ，ＴＥ１０１ｍｓ。视野２６ｃｍ×３５ｃｍ，层厚

６ｍｍ，层间距１．８ｍｍ，矩阵２３０×５１２。Ｔ１ＷＩ包括不

抑脂和抑脂序列，Ｔ２ＷＩ序列抑脂。所有序列均屏气

扫描。

ＭＲ水成像：①运用重Ｔ２ 加权半付里叶采集单

次激发快速自旋回波序列（ＨＡＳＴＥ）、厚层投射直接

成像技术，在冠状面及不同角度的斜冠状面采集一组

图像。扫描时屏气，每帧图像需时５ｓ。成像参数：ＴＲ

４５００ｍｓ，ＴＥ９８５ｍｓ，矩阵３３３×５１２，视野３５ｃｍ×

３５ｃｍ，层厚为３０ｍｍ；②冠状面 Ｔ２ 加权 ＨＡＳＴＥ序

列薄层成像：ＴＲ１９００ｍｓ，ＴＥ１０５ｍｓ，矩阵３０７×５１２，

视野３５ｃｍ×３５ｃｍ，层厚为４ｍｍ，层间距１ｍｍ。容积

ＭＰＲ重建。

三维增强磁共振血管成像（３ＤＣＥＭＲＡ）：用高

压注射器以３ｍｌ／ｓ流率经肘静脉注射０．３ｍｍｏｌ／ｋｇ

体重对比剂钆喷替酸葡甲胺（ＧｄＤＴＰＡ）和３０ｍｌ生

理盐水。采用团注对比剂测试时间以计算扫描延迟时

间，分３次扫描获得动脉期、门静脉期和下腔静脉期图

像。原始图像行 ＭＩＰ重建。

４．增强扫描

在 ＭＲＡ成像后，迅速采用与平扫ＦＬＡＳＨＴ１ＷＩ

抑脂序列完全相同参数行轴面和冠状面扫描。采用与

平扫 ＭＲＣＰ完全相同的参数行增强后 ＭＲ胰胆管成

像。

结　果

１．肝实质形态和信号改变

６例患者肝脏体积增大，饱满（图１～３）。仅１例

重度急性排斥反应肝脏右叶呈稍长 Ｔ１、短 Ｔ２ 信号

（图１、２），增强扫描肝右叶信号强度较左叶低（图３）。

另５例肝实质信号无明显异常。

２．血管异常表现

１例急性排斥反应肝左动脉串珠样改变（图４）及

供体段门静脉明显变细（图５）。第２次ＯＬＴ术后见

原供体肝脏肿大（图６）。病理诊断为肝移植术后重度

急性排斥反应（图７）。１例急性排斥反应肝静脉末梢

分支杵状扩张而下腔静脉吻合口通畅。其余４例血管

无明显异常表现。

３．胆管异常表现

６例急性排斥反应患者中有４例肝内胆管纤细稀

疏（图８），１例肝内胆管未显影，１例无明显异常表现。

３例慢性排斥反应患者中２例肝内胆管分支稀疏并左

肝管串珠样改变；１例胆总管胆泥形成而肝内胆管未

见扩张（图９、１０）。

讨　论

急性排斥是肝移植出现排斥中最常见的一种，通

常发生在移植后５～３０ｄ。其发生率因免疫抑制剂的

用量不同而异，在３０％～７０％之间。

大量临床经验证明［２，３］，肝移植后７ｄ的活检标本

经常可见急性排斥反应的形态变化，但多数患者无临

床症状和体征，称为生物性排斥。生物性排斥无需增

加免疫抑制剂的用量，患者可自行恢复。而对于临床

上有发热、黄疸、腹痛等非特异性症状和体征，又具有

形态学改变的急性排斥，称为临床排斥，需要调整免疫

抑制剂的用量。急性排斥反应的临床表现无特异性，

病理活检是判断急性排斥的可靠依据。

总结文献报道彩色多普勒超声判断肝移植术后急

性排斥反应标准［４］：①肝移植术后，肝静脉形态变钝，

呈低沉的单相波；②术后最初诊断正常者，继后出现频

谱变钝对急性排斥反应诊断敏感度高达９２％
［６］。经

抗排斥药物有效治疗后，静脉波形可恢复原有的三相

波，峰值速度增高；③肝内胆管及胆总管扩张；④肝动

脉阻力明显降低。在超声表现上，肝静脉血流模式从

三相到单相的变化，可以提示急性排斥反应的存在，敏

感性较高，但无特征性。笔者观察有１例患者肝静脉

波形变钝，呈低沉的单相波，但是临床无急性排斥反应

表现，跟踪观察逐渐恢复到三相波［５］。另外，移植术

后，由于各种引流管道、敷料及手术切口的影响，为操

作带来一定的困难，肝静脉波形有时显示不够理想。

所以，单纯依靠肝静脉波形变化判断急性排斥反应有

一定局限性。

目前尚没有文献报道肝移植术后排斥反应的

ＭＲＩ或ＣＴ表现
［６９］。总结本组病例中肝移植术后排

斥反应的ＭＲＩ表现：排斥反应患者均有肝脏体积增
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图１～７　同一急性排斥反应患者。　图１　肝脏右叶呈稍长Ｔ１ 信号。　图２　肝脏右叶呈短Ｔ２ 信号。　图３　增强扫描

（延迟期）肝右叶信号强度较左叶低。　图４　肝左动脉串珠样改变。　图５　供体段门静脉明显变细。　图６　第二次ＯＬＴ

术后大体标本，肝脏体积增大，饱满。　图７　病理诊断为肝移植术后重度急性排斥反应（１０×２０，ＨＥ）。　图８～１１　同一排

斥反应患者。图左下角标注为 ＭＲ检查时间。　图８　肝内胆管纤细稀疏，病理诊断为急性排斥反应。　图９　肝内胆管显

影较去年增多，胆总管供体段胆泥形成（胆总管中央充盈缺损，呈双轨征）。　图１０　胆总管供体段胆泥形成，肝内胆管较前稀

疏，未见肝内胆管扩张，病理诊断为慢性排斥反应。　图１１　病理诊断时间同图９，为中度急性排斥反应并早期慢性排斥反

应。

大、饱满，但多数排斥反应患者肝脏信号强度无明显变

化。本组中仅１例重度急性排斥反应患者肝脏右叶呈

稍长Ｔ１、短Ｔ２ 信号，增强扫描肝右叶信号强度较左叶

低，我们考虑为肝实质缺血表现可能。文献报道［１０］其

发生原因是因为肝脏原来存在的肝外供血动脉在肝移

植后被破坏。因此，当移植肝动脉供血不足或发生胆

管坏死时，就可能导致肝实质梗死。肝梗死在ＣＴ上

表现为不规则或边界清楚的低密度灶，增强扫描不强

化或不均匀强化，通常位于肝脏边缘［１１］。但 ＭＲＩ表

现无文献报道。回顾性分析该病例，可见其同时合并

肝右门静脉明显变细，肝右叶血管分支亦见减少，符合

肝梗死的成因，但我们认为此病例尚未达到不可逆梗

死的程度，仅是肝供血不足，Ｔ２ＷＩ低信号与缺血过程

中发生血管通透性增高、慢性渗血、含铁血黄素沉着有

关，一旦供血改善是可以恢复的。在其后追踪复查过

程中，肝右叶异常信号区范围逐渐缩小，边界模糊。

排斥反应血管异常。本组病例中血管异常表现包

括：肝静脉末梢分支杵状扩张；肝动脉串珠样改变；供

体段门静脉变细。１例急性排斥反应患者肝静脉末梢

分支杵状扩张，而笔者观察另外１例肝静脉末梢分支

杵状扩张患者肝组织活检病理结果正常。所以肝静脉

末梢分支杵状扩张不是急性排斥反应的特征性表现。

此表现未见有文献报道，其成因尚待进一步研究。我

们认为肝动脉串珠样改变与血管附壁血栓形成有关。

肝动脉血栓形成是最常见的肝移植血管并发症，在成

人中发生率为４％～１２％，常发生于吻合口或供体肝

动脉，与供体肝缺血时间长有关［１２］。ＭＲＡ清楚显示

了血管形态及狭窄部位。肝动脉血栓形成对移植肝的

２５６ 放射学实践２０１０年６月第２５卷第６期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｎ２０１０，Ｖｏｌ２５，Ｎｏ．６



长期存活率有重要影响［１３］，因此早期发现可挽救移植

肝。１例患者供体肝门静脉变细，但对比剂充盈好，因

此我们认为该病例为门静脉狭窄而非血栓形成，另外

肝内门静脉分支亦减少，肝右叶明显，且肝实质亦有信

号改变，可见此狭窄并非因个体差异所致的假性狭窄，

而是病理性狭窄，考虑与供体肝缺血时间过长有关。

排斥反应胆管异常：急性排斥反应典型的 ＭＲＣＰ

表现为肝内胆管纤细稀疏或者未显影。急性排斥反应

病理变化：①汇管区混合炎性细胞浸润；②小胆管上皮

细胞炎症和损伤；③血管内皮炎。而汇管区混合炎性

细胞浸润和血管内皮炎又会加重胆管缺血性损伤，所

以急性排斥反应胆管异常出现的早而且病变程度严

重。肝内胆管纤细稀疏或者未显影可以理解为弥漫性

的胆管狭窄或者功能不良。

慢性排斥反应特征性的 ＭＲＣＰ表现为肝内胆管

串珠样改变或者分支稀疏；胆总管胆泥形成而肝内胆

管未见扩张。慢性排斥反应病理变化：①小胆管和中

等大小胆管消失；②泡沫细胞性动脉炎或动脉病。慢

性排斥反应胆总管胆泥形成而肝内胆管未见扩张可能

与胆管缺血及灌注损伤有关，胆管功能不良导致没有

正常的胆汁分泌和排泄，所以肝内胆管不能正常显影，

即使有胆总管胆泥形成。排斥反应造成的胆管粘膜损

伤也是胆泥形成的原因［１４］。这些胆管异常表现是其

他肝病及肝脏手术后所没有的胆管表现。

总之，肝移植术后排斥反应有一些特征性的血管

和胆管 ＭＲ表现。磁共振血管造影和胆管造影作为

一种非侵袭性影像检查方法，可以辅助临床诊断肝移

植术后排斥反应。
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