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·腹部影像学·

６４层螺旋ＣＴ结合后处理技术对肝移植术后并发症的评估

丁莺，严福华，徐鹏举，陈刚，缪熙音，曾良斌

【摘要】　目的：探讨６４层螺旋ＣＴ结合后处理技术在肝移植术后评估的应用价值。方法：选取５０例（男４０例、女１０

例）肝移植术后患者，行６４层螺旋ＣＴ平扫、四期增强扫描及ＣＴＡ检查，由两位放射科医师对图像进行评估，内容包括肝

实质、血管、胆道情况及有无转移。将结果与彩超及临床随访行对照分析。结果：ＣＴ检查示：肝动脉并发症３例、门脉并

发症６例、下腔静脉并发症４例、肝脏灌注不良１７例、胆道并发症９例、肝脏复发８例、肺部转移５例，术后出现胸腔积液

患者１５例、肺部感染或肺不张者１１例、腹腔积液者２０例。彩超示：肝动脉显示不清、肝内动脉流速偏低者３例、门脉管腔

内出现涡流者６例、胆道扩张者９例、右侧膈下或移植肝周积液者２０例。结论：６４层螺旋ＣＴ结合多种后处理技术，能准

确客观反映肝实质、血管情况，早期发现术后并发症，提高手术成功率。
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　　肝移植术是目前治疗终末期肝脏疾病最确切根本

的治疗方法。随着外科技术和免疫治疗方面的进展，

术后生存率不断提高，１年生存率超过８０％，５年生存

率达６５％～７８％
［１］，但术后并发症仍不可避免，严重

者甚至会导致肝移植手术的失败。及时、准确地发现

并发症并行积极、有效地治疗，对于肝移植术后的患者

而言至关重要。随着多层螺旋ＣＴ软、硬件技术的不

断发展及ＣＴ血管造影（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉ

ｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）逐步应用于临床，不仅可多方位观察

肝脏情况，而且可早期诊断血管并发症，为干预方案的

选择提供依据。本文通过与彩超的对照研究探讨６４

层螺旋ＣＴ结合多种后处理技术诊断肝移植术后并发

症的价值，为临床提高肝移植手术的成功率提供帮助

及指导。

材料与方法

搜集本院自２００６年７月～１２月肝移植术后患者

８０例，选取其中出现临床症状（发热２５例、腹痛２０

例、肝区不适３０例、黄疸１５例）的患者５０例，男４２

例，女８例，年龄９～５８岁，平均（４１．２±７．９）岁。所有

患者均行６４层螺旋ＣＴ平扫、增强扫描及ＣＴＡ。

９０２放射学实践２０１１年２月第２６卷第２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｆｅｂ２０１１，Ｖｏｌ２６，Ｎｏ．２



表１　６４层ＳＣＴ显示肝移植术后各阶段并发症的表现 （例）

时间（ｍ） 例数
肝动脉并发症

血栓 狭窄 假性动脉瘤

门脉并发症

血栓 狭窄

下腔静脉并发症

栓塞 狭窄
肝脏灌注不良

胆道
扩张

肝脏复发 肺部转移

２１～ ９ － － － － － － － ３ ３ ２ ２

１１～２０ ６ － － － － － － － ２ ２ ２ ２

６～１０ ８ － － － － － － － － － ４ １

３～５ ９ － － － １ － － － １ １ － －

１～２ ７ － － － １ － － １ ４ ２ － －

～１ １１ １ １ １ － ４ － ３ ７ １ － －

采用ＧＥ公司６４层螺旋ＣＴ机（ＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄＶＣＴ），

配备工作站ＡＤＷ４．３。患者检查前禁食４ｈ以上，扫

描范围自膈顶至两侧肾脏下极水平。扫描参数：

１２０ｋＶ，２００～３００ｍＡ，准直器宽度０．６２５ｍｍ，重建层

厚５ｍｍ。肝脏平扫后行动脉早期、晚期，门脉期及肝

实质期增强扫描，延迟时间分别为１８、３５、５０和８５ｓ。

对比剂选用非离子型碘对比剂（优维显３００ｍｇＩ／ｍｌ，

德国拜尔先灵公司），剂量为１２０ｍｌ，注射流率为

５ｍｌ／ｓ，注射时程２４ｓ。将四期增强扫描的原始数据

按层厚０．６２５ｍｍ，层距０．５ｍｍ行薄层重建，Ｋｅｒｎａｌ

值约２０。图像重建技术包括 ＭＰＲ和ＶＲ。

图像评价由两位副高级职称放射科医生共同阅

片，诊断有困难时，以两人商议统一结果为准。评价的

内容：移植肝实质、血管、胆道情况；肺部、骨骼及后腹

膜淋巴结等处是否存在转移。

所有患者术后均行彩超检查，皆由从事本工作１５

年以上的医生进行，如在检查中发现诊断有困难，则和

另一位相同年资或年资更高者共同商量后进行诊断。

统计各阶段肝移植术后并发症或常见表现的发生

例数。

以彩超、ＤＳＡ及临床随访结果作为对照研究。

结　果

５０例肝移植术后患者按手术时间可分成６个阶

段，分别为：＜１个月（ｎ＝１１）、１～２个月（ｎ＝１７）、３～

５个月（ｎ＝９）、６～１０个月（ｎ＝８）、１１～２０个月（ｎ＝

６）、＞２１个月（ｎ＝９）。６４层螺旋ＣＴ显示各阶段血管

源性并发症、胆道并发症、肝脏灌注不良、肝脏复发及

肺部转移例数见表１。

表２　彩超显示肝移植术后各阶段表现 （例）

时间
（ｍ）

例数
肝动脉显示不清
肝内动脉流速偏低

门脉管腔内
出现涡流

胆道
扩张

右侧膈下或
移植肝周积液

２１～ ９ － － ３ ３

１１～２０ ６ － － ２ ２

６～１０ ８ － － － ２

３～５ ９ － １ １ －

１～２ ７ － ２ ２ ４

～１ １１ ３ ３ １ ９

彩超检查显示各阶段血管、胆道及肝周积液情况

见表２。６４层螺旋ＣＴ显示肝动脉、门静脉及下腔静

脉并发症的征象见图１～５、肝脏灌注不良的征象见图

６。ＤＳＡ检查结果为术后１个月内１例患者肝固有动

脉内血栓形成，１例患者肝固有动脉假性动脉瘤形成。

讨　论

１．肝移植术后的常见表现

在正确诊断肝移植术后的一系列并发症之前，首

先需了解肝移植术后的一些常见表现［２，３］，包括：移植

肝周或叶间裂少量积液；门静脉周围异常影像（考虑与

淋巴水肿有关）；胸腔积液、肺部感染等。所以在肝移

植术后早期（＜１个月），如在ＣＴ图像上发现这些征

象，可先行追踪随访，不必急于采取治疗措施。

２．６４层螺旋ＣＴ结合后处理重建技术对肝移植

术后各种并发症评估

血管源性并发症：肝移植患者术后出现肝功能衰

竭、胆漏、胃肠道出血、腹腔出血或脓毒血症时，首先应

考虑血管源性并发症，其发生率为９％
［４］。血管源性

并发症最常见的为肝动脉、门静脉的病变，这也是造成

移植失败最主要的原因，相对而言，下腔静脉病变的发

生率较低。

肝动脉并发症：肝动脉的并发症主要为肝动脉血

栓形成、肝动脉狭窄、肝动脉假性动脉瘤和肝动脉破

裂，其中后两种并发症的发生率仅为１％～２％
［５］。肝

动脉血栓形成常发生在肝移植术后的早期，是最常见

的肝动脉并发症，成人发生率为２％～８％，死亡率为

５０％～８０％
［６，７］。６４层螺旋ＣＴ由于其软、硬件技术

的完善，可较好的评价肝动脉的开放程度，甚至可以发

现肝内小动脉的栓塞，在图像后处理上可选择 ＶＲ或

ＭＰＲ图像进行直观观察，在扫描的动脉早期可见血管

内局部低密度影、血管内充盈缺损伴周围小的侧支循

环的开放。肝动脉狭窄约占肝移植术后血管并发症的

６．２％，可发生在术后数天到术后数年
［８］，轻者症状隐

匿，重者可致肝实质梗死、胆道坏死、甚至移植肝衰竭。

故早期发现至关重要。ＶＲ图像可直观显示管腔的狭

窄部位、显示与周围血管的解剖关系，ＭＰＲ的图像主

要用于显示狭窄的范围。肝动脉假性动脉瘤或肝动脉

破裂发生率相对较低，ＶＲ图像显示肝固有动脉一侧

囊袋样扩张，以狭颈与肝固有动脉相连。本组研究的

５０例患者中３例肝动脉并发症出现的时间都在移植
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图１　男，４５岁，肝癌移植术后肝动脉内血栓形成患者，球囊扩张＋支架植入术后行动

态增强ＣＴＡ检查。ａ）ＶＲ图（４５°斜位）清楚显示肝固有动脉中段支架影（箭）；ｂ）ＭＰＲ

图清楚显示支架内血流通畅（箭）。　图２　男，３２岁，肝癌移植术后肝动脉局部狭窄患

者，行动态增强ＣＴＡ检查，ＶＲ图（４５°斜位）清楚显示肝固有动脉中段局部管腔变窄伴

远端局部管腔瘤样扩张（箭）。　图３　女，３０岁，多囊肝移植术后肝动脉假性动脉瘤形

成患者，行动态增强ＣＴＡ检查，ＶＲ图（６０°斜位）清楚显示肝固有动脉一侧一囊袋状瘤

样扩张（箭）。　图４　男，５２岁，肝癌移植术后门静脉主干吻合口狭窄患者，行动态增

强ＣＴＡ检查，斜冠状面重组图显示门静脉主干局部管腔变窄，管径约０．４ｃｍ（箭）。　

图５　女，４５岁，肝癌肝移植术后下腔静脉吻合口狭窄患者，行动态增强ＣＴＡ检查，冠

状面重组图显示下腔静脉局部管腔变窄（箭）。　图６　女，５３岁，肝癌移植术后早期肝

脏灌注不良患者。横轴面ＣＴ增强（肝动脉期）显示肝包膜下楔形中度强化灶（箭）。

术后１个月内即肝移植术后早期，之后的时间段内未

发现此类并发症，此结果与文献报道相符，故肝移植术

后早期，患者出现胆红素升高等症状且彩超提示肝动

脉显示不清的情况下，应及时行６４层螺旋ＣＴ检查，

及早准确发现或排除肝动脉并发症的存在。

门静脉及下腔静脉并发症：门静脉及下腔静脉的

并发症相对较少见，发生率为１％～３％，主要为腔内

血栓形成和管腔狭窄［９］。本组患者中６例患者彩超示

门静脉近侧血流正常，狭窄处及远侧出现涡流，但不能

直观显示管径大小，也无法判断吻合口处是否发生狭

窄，６４层螺旋ＣＴ检查明确显示门静脉主干局部管腔

狭窄，ＭＰＲ图像上管腔直径的测量结果为０．３８～

０．９０ｃｍ，此６例患者并发症主要发生在肝移植术后早

期。同样运用 ＭＲＰ可直接测量下腔静脉狭窄处管径

及清楚显示其狭窄范围。

移植肝实质情况：肝移植术后，在注重发现血管源

性并发症的同时，外科医生也十分关注移植肝是否出

现缺血、坏死或肿瘤复发等并发症，一旦出现，则有可

能导致移植肝功能减退，需进行再次移植［１０］。６４层螺

旋ＣＴ仅横轴面图像即可很好的观察移植肝灌注情

况，多次检查可观察移植肝的功能恢复及肿瘤复发情

况。本组５０例患者中，肝脏灌注不良病例主要出现在

肝移植术后２个月以内（１１／１７）。６４层螺旋ＣＴ动脉

早期横轴面图像可示楔形、局灶结节状中度强化灶，在

肝实质期呈相对等密度，鉴于其发生在肝移植术后早

期，所以最常见的原因是由于局部肝脏供血未恢复，但

也要排除肝动脉并发症的产生，需进行密切随访。

胆管源性并发症：胆管源性并发症也是肝移植术

后较常见的并发症，据报道其发生率可高达１３％～

２１％，主要是胆漏和胆管狭窄。对于胆道病变的检出

及诊断，通常采用磁共振胰胆管造影术（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓ

ｏｎａｎｃｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＣＰ）或“Ｔ”管造
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影，可明确显示梗阻部位和程度。ＣＴ图像对于胆道

的显示，主要是依靠横断面，胆道狭窄的患者，ＣＴ横

断面图像可表现为肝内胆管不同程度的扩张，但随着

后处理技术的运用，特别是 ＭＰＲ等后处理技术也可

较好判断胆道的梗阻部位。本组５０例患者中出现胆

道不同程度扩张者共９例，但未能很好显示胆道的梗

阻部位，究其原因，大多数病例扩张程度轻，梗阻部位

不甚明确。胆漏在ＣＴ横断面图像表现为肝门胆囊窝

周围水样密度影，边界清晰、光整。

３．肝移植术后影像学随访的比较

血管源性、胆管源性等并发症若不能及时发现和

处理，将会导致移植肝功能衰竭，需再次肝移植或导致

移植受体的死亡。由于这些并发症在临床上并无特异

性表现，故肝移植术后进行无创的常规随访，及时发现

并发症显得尤为重要［１１］。超声（包括普通Ｂ超和彩

超）曾被作为发现肝移植术后并发症的有效、无创的检

查手段，可以发现肝实质回声的局灶性或弥漫性改变，

还可以显示血管内血流的流速、流向及湍流等动力学

参数，且其可在床边进行，重复性好，所以常被用来作

为术后首选的检查方法，但Ｂ超缺点在于容易受腹腔

内气体伪影、吻合口周围水肿、被检者呼吸的影响，所

以位于膈顶、肝脏内的小病灶较难发现，且由于Ｂ超

探头观察范围的局限性，对于一些肺部、后腹膜可能存

在的淋巴结转移较难及时发现。本组病例中彩超示３

例患者肝动脉显示欠清、动脉内流速偏低，但不能判断

肝动脉是否存在狭窄或栓子形成，ＣＴ检查明确显示

其中１例为肝固有动脉局部血栓形成，之后患者行

ＤＳＡ检查及腔内支架植入术，术后１周行ＣＴＡ检查，

ＶＲ图像清楚显示肝固有动脉中段支架影，ＭＰＲ图像

示肝固有动脉支架的血流情况。另２例患者ＣＴ分别

诊断为肝固有动脉局部狭窄与肝固有动脉假性动脉瘤

形成，其结果并与ＤＳＡ吻合。另外，彩超示６例患者

门脉近侧血流正常，狭窄处及远侧出现涡流，但不能判

别门脉狭窄的程度，故Ｂ超诊断血管源性病变特异性

不高。ＭＲＩ被一致认为在病灶的检出及诊断方面优

于ＣＴ，且可行多角度观察，但其检查时间较长、价格

较贵，图像分辨率较低。ＤＳＡ作为诊断血管性病变的

金标准，常规用来评价肝内血管情况、病灶与血管的关

系，但该检查创伤大，技术操作相对比较复杂，并发症

多，其临床应用受限，ＣＴ随着硬件技术的发展，基本

达到各向同性，可对病变进行多角度观察，所以更适用

于患者肝移植术后的随访。本组研究中，ＣＴ检查结

果示肝固有动脉局部栓子形成的１例患者后行ＤＳＡ

检查，与ＣＴ检查结果完全相符，且同时进行治疗后患

者肝动脉血供情况得以改善，故ＤＳＡ适用于ＣＴ检查

有阳性发现的患者。６４层螺旋ＣＴ作为一种简便、无

创、快捷的检查手段，随着其软、硬件技术的不断完善，

横轴面图像加上各种后处理技术（ＶＲ可立体显示血

管情况、ＭＲＰ可直接测量管径大小），对于血管相关性

病变有很高的敏感性和特异性，同时对发现肝实质及

周围脏器、腹腔的病变有很大地帮助；另外，还可发现

Ｂ超难以发现的病变，避免ＤＳＡ给患者带来的创伤

性，检查时间明显短于 ＭＲＩ，对患者的损伤尽量减小

到最少，提供“一站式”的检查。
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