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１２８层螺旋ＣＴ血管成像对胆囊动脉的研究
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【摘要】　目的：探讨１２８层ＣＴ血管成像（ＣＴＡ）对胆囊动脉的正常解剖及其变异的显示能力。方法：１０７例患者采用

１２８层螺旋ＣＴ行胆囊动脉成像，并行多平面重组（ＭＰＲ）、薄层最大密度投影（ＳＭＩＰ）、全体积最大密度投影（ＶＭＩＰ）和容

积再现（ＶＲ）成像，观察胆囊动脉的起源、支数、走行及其与胆囊三角之间的解剖关系。结果：１０３例（９６．３％）ＣＴＡ能显示

胆囊动脉（ｎ＝１２８）及其起源，起源于正常肝右动脉１０５支（８２．０％），变异肝右动脉８支（６．３％），其它动脉１５支（１１．７％）；

单支胆囊动脉７８例（７５．７％），双支胆囊动脉２５例（２４．３％），共同起源于正常肝右动脉２０例（８０％）。９８例（９５．１％）

ＭＰＲ、ＳＭＩＰ图像能清晰地显示胆囊动脉与胆囊三角之间的解剖关系，１支胆囊动脉走行于胆囊三角内５５例（５６．１％），１

支胆囊动脉走行于胆囊三角外１８例（１８．４％），１支胆囊动脉走行于胆囊三角内而另外１支走行于胆囊三角外１８例

（１８．４％）。１０３例横轴面ＣＴ、ＭＰＲ和ＳＭＩＰ图像均能显示胆囊动脉，ＶＭＩＰ图像能显示胆囊动脉９２支（７１．９％），ＶＲ图像

仅能显示胆囊动脉５９支（４６．１％）。结论：ＣＴＡ能清晰地显示胆囊动脉的起源、支数、走行及其与胆囊三角之间的解剖关

系，为临床外科提供解剖学依据。
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　　近年来，腹腔镜胆囊切除术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅ

ｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ，ＬＣ）已成为治疗胆囊炎、胆囊结石的一种

常用手段，具有创伤小、手术视野好、术后患者恢复快、

住院时间短等优点，因而在临床上已得到广泛应用，但

术中引起的胆囊动脉出血和胆管损伤也日益引起临床

医师的重视，出血量大、视野不清是外科医师感到棘手

的问题，也是中转开腹的重要原因，因此术前应充分认

识胆囊动脉的正常解剖及其变异。随着多层螺旋ＣＴ

及其强大后处理功能的不断发展，ＣＴ血管成像能清

晰地显示胆囊动脉的起源、支数、走行及其与胆囊三角

之间的解剖关系［１］。本研究通过对１０７例患者采用

１２８层螺旋ＣＴ进行胆囊动脉ＣＴＡ检查，探讨ＣＴＡ

对胆囊动脉正常解剖及其变异的显示能力。

材料与方法

１．研究对象和入选标准

选取我院２００９年５月～２００９年９月因腹部各种

疾病行胆囊动脉成像检查的连续患者。排除标准：曾

经行胆囊切除者，有肾脏疾病影响肾功能者，腹主动脉
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图１　Ⅰａ型胆囊动脉。ａ）ＭＰＲ图像示胆囊动脉行经胆囊三角内（箭）；ｂ）ＳＭＩＰ图像示胆囊动脉（长箭）起源于肝右动脉（短

箭）。　图２　ＳＭＩＰ像示胆囊动脉（长箭）起源于肝右动脉（短箭），行经在胆囊三角内（Ⅰａ型）。　图３　ＳＭＩＰ像示胆囊动脉

（箭）起源于胃十二指肠动脉，行经在胆囊三角外（Ⅰｂ型）。　图４　ＳＭＩＰ像示胆囊动脉（箭）起源于变异肝右动脉，部分行经

在胆囊三角内，部分行经在胆囊三角外（Ⅰｃ型）。　图５　ＳＭＩＰ像示２支胆囊动脉（长箭）均起源于肝右动脉（短箭），行经在

胆囊三角内（Ⅱａ型）。

病变如动脉瘤或动脉夹层患者。符合要求的研究对象

共１０７例，其中男６６例，女４１例，年龄２５～８０岁，平

均５８．３岁。部分胆囊炎、胆囊结石患者已行腹腔镜胆

囊切除术。

２．检查方法

使用ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎＡＳ＋型１２８层

螺旋ＣＴ机，德国 Ｕｌｒｉｃｈ三桶注射仪，Ｓｙｎｇｏｍｍｗｐ

工作站，对比剂为优维显（３７０ｍｇＩ／ｍｌ）。采用对比剂

自动跟踪技术确定动脉期扫描时间，在腹主动脉发出

腹腔干层面设立监测点，启动监测扫描，当监测点阈值

达到１００ＨＵ时开始扫描，扫描范围从膈顶部至髂嵴

水平，扫描时患者屏气。成像参数：１２０ｋＶ，２８０ｍＡ，

１２８ｉ×０．６ｍｍ，０．５ｓ／ｒ，螺距０．６，扫描层厚、层间距均

为８ｍｍ，经肘前静脉团注对比剂８０ｍｌ，流率３．５～

５．０ｍｌ／ｓ，注射完后用生理盐水２０ｍｌ冲洗。

３．图像后处理

扫描结束后，将动脉期原始横轴面ＣＴ图像重建

成层厚和层间距均为０．６ｍｍ横轴面源图像，将所有

数据传送至工作站，进行多平面重组（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅ

ｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ）、薄层最大密度投影（ｓｌａｂｍａｘｉｍｕｍ

ｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＳＭＩＰ）、全体积最大密度投影

（ｖｏｌｕｍｅｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＶＭＩＰ）和容

积再现（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）成像，获得ＣＴＡ图像。

先通过５～１５ｍｍ薄层 ＭＩＰ从胆囊周围找到胆囊动

脉分支，根据胆囊动脉主要分支追踪到胆囊动脉主干

和它的起源动脉，再依次行 ＭＰＲ、ＶＭＩＰ和ＶＲ成像。

用自动或人工方法去掉肋骨和脊柱等影响胆囊动脉观

察的部分。

４．观察指标

由２位有多年工作经验的影像诊断医师分别在工

作站上进行盲法阅片，连续观察横轴面源图像和

ＭＰＲ、ＳＭＩＰ、ＶＭＩＰ和 ＶＲ图像，观察胆囊动脉的起

源、支数、走行及其与胆囊三角之间的解剖关系。根据

胆囊动脉的支数及其与胆囊三角之间的解剖关系，本

研究中将胆囊动脉的解剖变异分为６型
［２］。Ⅰａ型：１

支胆囊动脉行经在胆囊三角内（图１、２）；Ⅰｂ型：１支

胆囊动脉行经在胆囊三角外（图３）；Ⅰｃ型：１支胆囊

动脉部分行经在胆囊三角内，部分行走于胆囊三角外

（图４）；Ⅱａ型：２支胆囊动脉均行经在胆囊动脉内

（图５）；Ⅱｂ型：１支胆囊动脉行经在胆囊三角内，而另

外１支胆囊动脉行经在胆囊三角外（图６）；Ⅱｃ型：２

支胆囊动脉均行走于胆囊三角外。
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图６　ＳＭＩＰ像示２支胆囊动脉均起源于肝右动脉，１支行经在胆囊三角内（短箭），另外１支行经在胆囊三角外，（长箭）为Ⅱｂ

型。　图７　ＶＭＩＰ像示胆囊动脉（长箭）起源于变异肝右动脉（短箭），而变异肝右动脉起源于肠系膜上动脉（箭头）。

图８　胆囊动脉起源于肝右动脉（长箭），行经在胆囊三角内（Ⅰａ型），至胆囊颈左缘分为深、浅两支，深支分布于肝床面（短

箭），浅支分布于胆囊的游离面（箭头），主干支呈瘤样扩张。ａ）ＳＭＩＰ像；ｂ）ＶＭＩＰ像；ｃ）ＶＲ像。　图９　ＳＭＩＰ像示低位胆

囊动脉（长箭）起源于胃十二指肠动脉（短箭），行经在胆囊三角外（Ⅰｂ型）。

结　果

１０７例中１０３例（９６．３％）ＣＴＡ能显示胆囊动脉

及其起源，共１２８支（表１）；４例（３．７％）未显示胆囊动

脉。单支胆囊动脉７８例（７５．７％），起源于正常肝右动

脉（图２）６３例（６１．８％）；起源于变异肝右动脉５例，其

中肝右动脉起源于肝总动脉１例，腹腔干１例，胃右动

脉１例，肠系膜上动脉２例（图７）；起源于其它动脉１０

例，包括肝固有动脉２例，胃十二指肠动脉３例（图

６），胃右动脉１例，肝中动脉２例，肝左动脉１例，肠系

膜上动脉１例。双支胆囊动脉２５例（２４．３％），共同起

源于正常肝右动脉（图５）２０例（８０％），起源于变异肝

右动脉（肝右动脉起源于腹腔干）１例，起源于肝总动

脉１例；分别起源于变异肝右动脉（肝右动脉起源于肠

系膜上动脉）和肝左动脉１例，起源于肝右动脉和肝中

动脉１例，起源于肝右动脉和肝左动脉１例。另见胆

囊动脉瘤样扩张６支（图８）。

１０３例横轴面ＣＴ、ＭＰＲ、ＳＭＩＰ图像均能显示胆

囊动脉，ＶＭＩＰ图像能显示胆囊动脉９２支（７１．９％），

ＶＲ图像仅能显示胆囊动脉５９支（５７．３％，图８）。９８

例（９５．１％）ＭＰＲ、ＳＭＩＰ图像能清晰地显示胆囊动脉

与胆囊三角之间的解剖关系（图９，表２）。

表１　胆囊动脉的起源

起源 血管支数（％）

正常肝右动脉 １０５（８２．０％）

变异肝右动脉 ８（６．３％）

肝总动脉 ２（１．６％）

肝固有动脉 ３（２．３％）

胃十二指肠动脉 ２（１．６％）

胃右动脉 １（０．８％）

肝左动脉 ３（２．３％）

肝中动脉 ３（２．３％）

肠系膜上动脉 １（０．８％）

注：变异肝右动脉起源于腹腔干、肝总动脉、胃右动脉或肠系膜上
动脉。

表２　胆囊动脉与胆囊三角的关系

类型 例数（％）

Ⅰａ ５５（５６．１％）

Ⅰｂ １８（１８．４％）

Ⅰｃ １（１．０％）

Ⅱａ ５（５．１％）

Ⅱｂ １８（１８．４％）

Ⅱｃ １（１．０％）

讨　论

１２８层螺旋ＣＴ血管成像检查无创，扫描速度极

快，在短短几秒钟即可完成腹部扫描，在Ｚ轴上的空

间分辨力明显提高，达到了各向同性，层厚最薄达

０．６ｍｍ。通过阈值自动触发扫描技术能准确地获得胆
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囊动脉成像的最佳时间，使用３７０ｍｇＩ／ｍｌ高浓度碘

对比剂，扫描阈值为１００ＨＵ，保证了动脉内对比剂达

到最高浓度触发自动扫描，时间分辨力明显提高，有利

于细小胆囊动脉的显示。通过简便快捷的后处理，进

行ＳＭＩＰ、ＭＰＲ、ＶＭＩＰ和ＶＲ成像，ＭＰＲ能在任意平

面上重组图像，ＭＩＰ灰阶值能反映组织的实际ＣＴ值，

图像外观上最接近ＤＳＡ，ＶＲ能显示重叠的血管与邻

近解剖结构的空间关系［３，４］，结合横轴面源图像，通过

旋转、切割技术能从不同角度清晰地显示胆囊动脉的

起源、支数、走行及其与胆囊三角之间的解剖关

系［１，５］。本组ＣＴＡ显示胆囊动脉达９６．３％，３．７％未

显示胆囊动脉，可能与患者胆囊动脉细小，呼吸运动图

像伪影较多，胆囊周围脂肪较少以及肝硬化胆囊转位

等因素有关。９５．１％的病例 ＭＰＲ、ＳＭＩＰ图像能清晰

地显示胆囊动脉与胆囊三角之间的解剖关系。

ＣＴＡ能清晰地显示胆囊动脉，以 ＭＩＰ和 ＶＲ图

像更直观，尤其在出现胆囊动脉起源有变异时，可通过

旋转ＶＲ三维图像避开重叠的血管，清晰地显示胆囊

动脉的起源，但ＶＲ像易受扫描条件、密度阈值、人为

因素的影响，胆囊动脉远端显示差。ＭＩＰ图像能显示

胆囊动脉的支数、走行，对胆囊动脉的起源显示较好，

显示胆囊动脉的分支最好，但因缺乏立体感，对胆囊动

脉起源有变异或血管重叠的情况不如ＶＲ图像直观。

ＶＭＩＰ、ＶＲ图像不能显示胆囊动脉与胆囊三角之间的

解剖关系。ＭＰＲ图像能更好地显示胆囊动脉与胆囊

三角之间的解剖关系，对胆囊动脉进入胆囊壁位置显

示最好，但显示胆囊动脉不连续，图像不直观，对胆囊

动脉的分支显示差。

绝大多数胆囊动脉为单支（７５．７％），多起源于肝

右动脉（６１．８％），且大多走行于胆囊三角至胆囊颈左

缘进入胆囊，分为深、浅两支，深支分布于肝床面，浅支

分布 于 胆 囊 的 游 离 面［６］；胆 囊 动 脉 亦 可 有 双 支

（２４．３％），以共同起源于肝右动脉者最多（８０％），而分

别起源于两支动脉者较少。经胆囊三角外不同部位进

入胆囊的胆囊动脉和（或）起源异常的胆囊动脉为变异

胆囊动脉［７，８］，可起源于变异肝右动脉（６．３％）、肝总

动脉（１．６％）、肝固有动脉（２．３％）、胃十二指肠动脉

（１．６％）、胃右动脉（０．８％）、肝中动脉（２．３％）、肝左动

脉（２．３％）和肠系膜上动脉（０．８％）。胆囊管、肝总管

和肝的脏面围成的三角形区域为胆囊三角，是胆囊切

除手术寻找胆囊动脉的标志，因为胆囊动脉一般在此

三角内经过（６１．２％）
［９］。当胆囊动脉起源于胃十二指

肠动脉或其分支时，称低位胆囊动脉，它不通过胆囊三

角，接近胆囊时越过胆囊三角。当胆囊动脉起源于肠

系膜上动脉时，胆囊动脉行径较长，往往在胆囊管下前

方进入胆囊，称胆囊动脉胆囊管换位。

ＬＣ已成为治疗胆囊炎、胆囊结石的一种普通手

段，有取代传统的开腹胆囊切除术的趋势，但ＬＣ造成

胆囊动脉出血和胆管损伤的发生率并不比开腹胆囊切

除术低，其主要原因在于胆囊动脉变异较多［１０］，不仅

在于其数量及起源，而且其入胆囊部位也有变化。胆

囊动脉变异是ＬＣ处理胆囊动脉不完善的解剖学基

础，是造成术中胆囊动脉出血和胆管损伤而被迫中转

开腹手术的重要原因。由于ＬＣ所致的医源性胆管损

伤为严重的并发症，一旦发生将产生严重后果，胆囊动

脉损伤引起较难控制的出血更增加对胆管损伤的危

险，应加以预防。因此术前行ＣＴ胆囊动脉成像检查

了解胆囊动脉的起源、支数、走行及其与胆囊三角之间

的解剖关系非常重要。术前ＣＴＡ能提供胆囊动脉的

解剖信息，便于术中确定胆囊动脉的位置，避免术中因

胆囊动脉解剖变异引起的医源性损伤。

１２８层螺旋ＣＴ胆囊动脉成像检查能清晰地显示

胆囊动脉的起源、支数、走行及其与胆囊三角之间的解

剖关系，为临床外科提供解剖学依据，因此ＣＴＡ将逐

渐成为ＬＣ术前胆囊动脉成像的首选方法。
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