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肝脏一过性灌注异常的 ＭＳＣＴ表现及其原因探讨

裴贻刚，胡道予

【摘要】　目的：探讨肝脏一过性灌注异常的 ＭＳＣＴ表现及其形成的原因。方法：３２例肝脏一过性灌注异常的病例，

全部行 ＭＳＣＴ三期增强扫描，延迟时间动脉期２０～２５ｓ，门脉期５０～５５ｓ，延迟期３００ｓ左右；分析 ＭＳＣＴ表现及一过性灌

注异常的原因，并与病理对照（其中２４例灌注异常病例的原因得到病理证实）。结果：３２例肝脏一过性灌注异常中肝脏肿

瘤病变１８例，其中肝癌９例，肝转移５例，肝血管瘤４例；肝脏非肿瘤性病变１４例，其中ＢｕｄｄＣｈｉａｒｉ综合征５例，肝放射

性损伤３例，肝小静脉闭塞病２例，肝脓肿２例，腹腔脓肿１例，上腔静脉综合征１例。ＭＳＣＴ平扫示肝脏一过性灌注异常

表现为等密度，动脉期或／和门脉期表现为正常肝实质一过性强化，其内可见正常血管穿行，走形自然，无占位效应，延迟

期呈等密度；根据其形态分为①肝叶、肝段型，共计５例；②楔型或者三角型，共计１６例；③弥漫型，共计１例；④结节型，

共计２例。结论：正确识别肝脏一过性灌注异常的形态及其产生的原因，有助于与肝内本身病变相鉴别，对提高影像诊断

水平及肝功能评估有重要意义。
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　　肝脏一过性灌注异常（ｔｒａｎｓｉｅｎｔｈｅｐａｔｉｃｐｅｒｆｕｓｉｏｎ
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［１］，或一

过性肝实质强化（ｔｒａｎｓｉｅｎｔｈｅｐａｔｉｃｐａｒｅｎｃｈｙｍａｌｅｎ

ｈａｎｃｅｍｅｎｔ，ＴＨＰＥ）
［２］，是一种局灶性、节段性或弥漫

性的肝脏血流动力学异常，绝大部分为病理性改变。

虽然大多数ＴＨＰＤ不会引起任何临床症状，且相关文

献报道少见，但认识它们有重要的临床意义。

材料与方法

１．临床资料

３２例ＴＨＰＤ患者于２００７年３月～２００８年３月

在本院行 ＭＳＣＴ三期增强扫描，其中男２０例，女１２

例，年龄１８～６３岁，平均３８岁。除肝脏放射性损伤和

布加综合征外，２４例 ＴＨＰＤ患者的原发病因通过手

术或者穿刺活检得到病理证实。

２．检查方法

采用ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ１６多层螺旋ＣＴ机行上腹

部增强扫描。扫描参数：层厚１０ｍｍ，层间距１０ｍｍ，

１２０ｋＶ，２５０ｍＡ，螺距 １．３７５，１．２５ｒ／ｓ，准直宽度

２０ｍｍ，床速１３．７５ｃｍ／ｓ。检查前饮水８００～１０００ｍｌ，
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图１　肝血管瘤。ａ）增强扫描动脉期示肝左叶外侧段呈结节样强化的血管瘤，其右侧缘可见门脉左支（白箭）早显及肝动脉左

支（黑箭），肝左叶内侧段动脉期呈肝叶（段）型异常灌注（箭头）；ｂ）延迟期示肝左叶内侧段呈等密度。　图２　肝癌ＴＡＣＥ术

后并门脉瘤栓形成。ａ）门脉期示门脉内充盈缺损（短箭）及肝左叶外侧段ＴＡＣＥ术后改变，肝左叶内侧段可见三角形异常灌

注区（长箭）；ｂ）延迟期示肝左叶内侧段呈等密度。　图３　肝小静脉闭塞病。ａ）门脉期示肝内多处异常强化，呈地图状，其

中肝左叶内侧段可见三角形异常灌注（箭头）、门脉左支（长箭）和脐静脉（短箭）；ｂ）延迟期示肝左叶内侧段呈等密度，脐静脉

显示清楚（箭）。

经肘静脉注入典比乐（３７０ｍｇＩ／ｍｌ）８０ｍｌ，流率

３．５ｍｌ／ｓ，注药后分别于２０～２５ｓ、５０～５５ｓ及３００ｓ

进行动脉期、门脉期及延迟期三期扫描；扫描范围自膈

顶上缘至髂嵴上缘。

结　果

３２例 ＴＨＰＤ患者中，除肝放射性损伤和Ｂｕｄｄ

Ｃｈｉａｒｉ氏综合征患者外，２４例 ＨＰＤ患者的ＣＴ诊断

与手术或穿刺活检全部一致，其中肝癌９例，肝转移５

例，肝血管瘤４例，肝小静脉闭塞病２例，肝脓肿２例，

腹腔脓肿１例，上腔静脉综合征１例。ＨＰＤ发生于肝

左叶１８例，肝右叶１４例；２９例为单发，３例为多发。

ＴＨＰＤ根据其形成的病因分为：①肝动脉门静脉瘘型

（ａｒｔｅｒｉｏｐｏｒｔａｌｆｉｓｔｕｌａ，ＡＰＦ），本组１０例（图１）；②门静

脉阻塞型，本组１例（图２）；③肝静脉阻塞型，本组１０

例（图３）；④盗血型（富血供肿瘤的盗血现象），本组７

例（图４）；⑤肝动脉充血型，本组３例（图５）；⑥迷走血

液供应型，本组１例。

ＭＳＣＴ平扫时ＴＨＰＤ表现为等密度，动脉期或／

和门脉期表现为正常肝实质一过性强化，无占位效应，

其内可见正常血管穿行并走形自然，延迟期呈等密度。

根据其形态ＴＨＰＤ可以分为４型，①肝叶、段型，本组

５例（图５）；②楔型或者三角型，本组１６例（图１、２）；

③弥漫型，本组１例（图４）；④结节型，本组２例

（图３）。

讨　论

ＴＨＰＤ是指由各种原因引起的肝段、亚段或肝叶

内血流灌注不均，多位于肝实质病变的周围，其命名有

许多，首先由Ｉｎａｍｏｔｏ等于１９８１年报道。１９９７年

Ｇｒｙｓｐｅｅｒｄｔ等
［３］首次采用肝脏灌注异常（ｈｅｐａｔｉｃｐｅｒ

ｆｕｓｉｏｎｄｉｓｏｒｄｅｒｓ，ＨＰＤ）的命名。笔者根据其强化方式

为一过性的特点，认为肝脏一过性灌注异常（ｔｒａｎｓｉｅｎｔ

ｈｅｐａｔｉｃｐｅｒｆｕｓｉｏｎｄｉｓｏｒｄｅｒｓ，ＴＨＰＤ）这一命名较好。

ＴＨＰＤ的 ＭＳＣＴ平扫表现为等密度，动脉期或／

和门脉期表现为正常肝实质一过性强化，延迟期即恢

复正常，强化区内可见正常血管穿行，走形自然，无明

显占位效应［４］。根据灌注量的异常分为高灌注异常和

低灌注异常。有学者将其分为４型：①肝叶、段型；②

楔型；③ 不规则型；④ 弥漫型
［５］。笔者根据本组

ＭＳＣＴ资料分为以下４型：①肝叶、段型（图５）；②楔

型或者三角型；③弥漫型；④结节型。我们分型的主要

目的是要正确识别ＴＨＰＤ的特征性形态和强化特点，

有助于与肝内本身病变相鉴别，避免误认其为病变。

ＴＨＰＤ与形成的病因无相关性，但与其病理生理学的

改变具有一定关系，其机制复杂，原因多种多样，既可

能与生理有关，也可能与病理或者其它无法解释的原

因有关。

ＴＨＰＤ根据其形成的原因及病理生理学机制分

为以下几类。
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图４　直肠癌肝转移。ａ）门脉期示肝左叶内侧段及肝右叶后段转移瘤，病灶周围的

肝实质呈结节样异常灌注（箭）；ｂ）延迟期示异常灌注区呈等密度。　图５　肝包

膜下及肝门部脓肿。ａ）门脉期示肝左叶呈肝叶分布的异常灌注区（黑箭），其左侧

缘及肝门部可见脓肿（白箭），其内可见气体影；ｂ）延迟期示肝左叶呈稍高密度，脓

肿壁明显强化（箭）。

　　１．肝动脉门静脉瘘

肝动脉门静脉瘘（ａｒｔｅｒｉｏｐｏｒｔａｌｆｉｓｔｕｌａ，ＡＰＦ）是

ＴＨＰＤ形成的主要原因有肝脏肿瘤性病变、肝创伤或

介入性操作不当使肝动脉和门静脉系统之间发生器质

性异常交通形成ＡＰＦ。ＡＰＦ形成途径有
［６］：①血管途

径，门静脉血管壁的滋养血管为肝动脉供血，当发生瘤

栓等病变时引起滋养血管扩张、增粗，使肝脏动脉血进

入门静脉分支；②肿瘤途径，由肿瘤浸润肝动脉与门静

脉形成异常通道；③继发性瘘口途径，由外伤或医源性

因素引起。笔者搜集的１８例肿瘤性病变的ＴＨＰＤ患

者中，１０例有 ＡＰＦ形成，其中肝癌为５例，肝血管瘤

为４例，转移性肝癌１例；９例表现为单发性ＴＨＰＤ，１

例表现为多发性 ＴＨＰＤ；肝左叶６例，肝右叶４例。

ＭＳＣＴ表现为增强动脉期瘤周一过性肝实质高密度

强化，呈楔形、三角形或肝段、肝叶形；门静脉提前强化

显影，而脾静脉和肠系膜上静脉尚未显示；门静脉期呈

等密度或稍高密度；延迟期均呈等密度。

２．门静脉阻塞

肝脏为肝动脉和门静脉的双重供血器官，这两条

系统之间不是彼此独立的，其间存在着经肝窦、脉管

（ｔｒａｎｓｖａｓａ１）及血管丛（ｔｒａｎｓｐｌｅｘａ１）等多种潜在途径

相联系。当门静脉血流减少或停止时，肝动脉血流可

通过上述潜在通道开放形成功能性或器质性肝动脉

门静脉分流（ａｒｔｅｒｉｏｐｏｒｔａｌｓｈｕｎｔ，ＡＰＳ）。引起门静脉

阻塞的常见的情况有门静脉血栓／

瘤栓形成及门脉海绵样变性、肿瘤

侵犯、门静脉受压等。由于门静脉

阻塞，肝动脉血供代偿性增加及

ＡＰＳ的形成，故肝动脉期表现为一

过性高密度强化，本组１例肝癌

ＴＡＣＥ 术 后 门 脉 瘤 栓 形 成 的

ＴＨＰＤ患者，表现为肝左叶内侧段

单发ＴＨＰＤ，其ＭＳＣＴ表现为肝动

脉期呈楔形或者三角形强化，门脉

期和延迟期为等密度。

３．肝静脉阻塞

肝静脉阻塞可发生于肝硬化、

ＢｕｄｄＣｈｉａｒｉ综合征、肝小静脉闭塞

病和肝放射性损伤等。当肝静脉

阻力增高时，肝窦压力升高使肝窦

与门静脉之间压力梯度发生逆转，

门静脉变成引流静脉而非供血动

脉，由于门静脉血流功能丧失而导

致代偿性增加的肝动脉血流经肝

窦途径逆行充盈门静脉分支而形

成功能性 ＡＰＳ，本组中５例Ｂｕｄｄ

Ｃｈｉａｒｉ综合征、３例肝放射性损伤及２例肝小静脉闭

塞病所致 ＴＨＰＤ 患者中，９例为单发，１例为多发

ＴＨＰＤ；发生于肝左叶５例、肝右叶５例。其在 ＭＳＣＴ

动脉期和门脉期均表现不规则或者地图状强化，肝实

质周边强化明显高于肝中央实质，延迟期呈等密度，其

中１例肝小静脉闭塞病患者门脉期可见肝左叶异常灌

注及门脐静脉瘘形成。

４．富血供肿瘤的盗血现象

肝脏血供丰富的肿瘤常引起肿瘤所在肝叶／肝段

的供血动脉增粗、纡曲，血供增加，使相应区域肝动脉

血流灌注增加而引起 ＨＰＤ，这种现象可能与肿瘤“盗

血”作用或者“虹吸”效应有关，其机制有待于进一步探

讨。有文献报道富血供肝细胞肝癌的瘤栓由门静脉的

滋养血管供血，形成ＡＰＳ且血流量大，直接盗取邻近

肝实质的供血［７］。本组１８例肿瘤性病变中，有３例肝

癌和４例肝转移瘤发生盗血现象而引起ＴＨＰＤ，其中

６例为单发，１例为多发；肝左叶４例，肝右叶３例。肿

瘤附近的肝实质由于发生盗血现象接受比正常时更多

的血供，ＭＳＣＴ表现为动脉期的一过性结节样强化，

门脉期和静脉期呈等密度。

５．肝动脉充血

局部炎症如肝脓肿、肝周炎症性病变和胰腺炎等

常引起肝动脉充血和区域性门静脉血流减少、淤滞［８］，

受累范围较广，包括炎症区域及其周围，此时门静脉灌
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注反而明显减少，可能是由于局部肝组织充血后门脉

受压及压力增高所致，而动脉血供相对丰富。本组中

２例肝脓肿及１例腹腔脓肿所致ＴＨＰＤ患者中，发生

于肝右叶２例、肝左叶１例，均为单发性 ＴＨＰＤ。其

ＭＳＣＴ表现为动脉期、门脉期呈楔形或者肝段、肝叶

强化，延迟期呈等密度或者稍高密度。

６．迷走血液供应

无论是在正常或病理状态下，肝脏除肝动脉、门静

脉供血外，肝实质还接受副胆囊静脉和胆囊静脉、迷走

胃右静脉、肝包膜静脉等体静脉的小部分血液供应，它

们构成了第二肝流入道。由于这些静脉血流入肝窦较

肝动脉、门脉系统血液流入肝窦时间为早，故在增强时

上述静脉内的对比剂先流入肝窦，动脉早期 ＭＳＣＴ表

现为局灶性楔形高密度强化，门脉期和延迟期为等密

度，这种迷走血液供应所发生的异常灌注多发生于胆

囊窝、韧带附着处等特定部位［９］。此外，在上腔静脉综

合征或者右房黏液瘤阻塞上下腔静脉时，静脉血经胸

腹浅静脉、腹壁上静脉和附脐静脉逆流进入肝实质和

左门静脉系统，本组１例胸腺癌浸入上腔静脉引起上

腔静脉综合征的 ＴＨＰＤ患者，ＭＳＣＴ表现为肝左叶

（肝圆韧带旁）局灶性一过性异常灌注。需要指出的

是，临床上还存在一些灌注异常往往得不到合理的解

释，有待进一步观察和研究。

ＴＨＰＤ需与肝内自身病变鉴别，尤其需与肝肿瘤

进行鉴别。肝癌动脉期强化，延迟期呈低密度，呈“快

进快出”表现；血管瘤于动脉和门脉期呈结节样强化，

延迟期呈等密度或者有无充填的趋势，呈“慢进慢出”

表现。

综上所述，ＴＨＰＤ有独特的影像学特征，表现为

动脉期或／和门脉期正常肝实质一过性强化，其内血管

穿行自然，无明显占位效应，延迟期呈等密度，大部分

呈楔形，认识这些对影像学诊断及肝功能的评价有重

要意义。
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第十一次全国中西医结合影像学术研讨会征文通知

　　兹定于２０１０年８月下旬在武汉市召开第十一次全国中西医结合影像学术研讨会。同期将进行医学影像专业委员会

换届，并举办国家级继续教育项目－－全国中西医结合影像学研究进展学习班，届时将邀请国内知名专家授课，并授予继

续教育学分。欢迎大家撰写论文，与会交流经验。现将征文事项通知如下。

征文内容：（１）中西医结合影像学的基础与临床应用研究；（２）影像学（包括Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ、超声及核医学等）的临床

应用；（３）介入技术的临床应用；（４）其他传统医学，如针灸等方面的影像学研究及有关信息的交流；（５）影像学最新进展介

绍及有关信息的发布。征文类别：实验研究，临床论著，综述，技术交流，经验介绍及临床病例报告，短篇，个案等。

稿件寄至：４３００２２　武汉市中山大道２１５号　武汉市中西医结合医院放射科　张东友 教授 收（来稿或电子邮件请注

明会议征文）

电子邮箱：ｄｙｚｈａｎｇ１１７８＠１２６．ｃｏｍ　联系电话：１３８７１１８７６００　０２７－８５３３２５４６

稿件处理：经专家评审通过的论文收录在论文集中，优秀论文将推荐至《中国中西医结合影像学杂志》优先发表。

截稿日期：２０１０年８月１０日
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