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　图１　动脉期示门静脉提前显影（箭），显影密度与主动脉一

致，门静脉及分支增粗，脾静脉增粗纡曲浅淡显影（箭头）。

图２　门静脉期示门静脉持续显影（箭），脾静脉增粗迂曲，较

动脉期明显强化（箭头）。　图３　动脉期 ＭＩＰ示门静脉区形

成大量增宽曲血管团（箭），腹腔动脉及主要分支轻度增粗。　

图４　动脉期ＶＲ直观显示大量增宽纡曲血管团形成（箭），脾

静脉明显增粗，浅淡显影（箭头）。

　　门静脉系统血流受阻和／或血流量增加导致门静脉及其属

支血管压力升高称为门静脉高压症 （ｐｏｒｔａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，

ＰＨＴ），根据发病原因可分为肝静脉型、肝窦型、门静脉型和动

静脉型［１］，其中动静脉型是指肝、脾、肠系膜上动脉与门静脉系

统间发生分流，致压力较高的大量动脉血流入门静脉，形成门

静脉高压。现将１例肝动脉门静脉瘘所致门静脉高压症的病

例报道如下。

病例资料　患者，男，７２岁。因黑便３天入院。肝功能检

查示总胆红素３０．４μｍｏｌ／ｌ，直接胆红素１１．６μｍｏｌ／ｌ，间接胆红

素１８．８μｍｏｌ／ｌ，白蛋白２９．１ｇ／ｌ，ＡＳＴ４９Ｕ／Ｌ，甲、乙、丙肝检查

均为阴性。胃镜检查示食管静脉曲张、充血渗出性胃炎、十二

指肠球炎。腹部彩超示肝硬化，门静脉高压、海绵样变性，肝动

脉代偿性增宽、流速增快，胃底静脉曲张，胆囊充满型结石，少

量腹腔积液，建议进一步检查。

ＣＴ检查：采用ＧＥＤｉｓｃｏｖｅｒｙＣＴ７５０ＨＤＣＴ机，行动脉期

及门静脉期能谱增强扫描，选用常规混合能量图像传入 ＡＷ

４．４工作站进行图像处理。采用双筒高压注射器，从肘正中静

脉以流率４ｍｌ／ｓ注射非离子型对比剂（碘海醇３５０）８０ｍｌ并追

加生理盐水４０ｍｌ，动脉期扫描时间采用Ｓｍａｒｔ智能追踪技术

（监测腹主动脉腹腔干水平，阈值达１２０ＨＵ后手动触发），于动

脉期结束后１９ｓ行门静脉期扫描。ＣＴ增强扫描示肝动脉门

静脉瘘，门静脉高压、海绵样变性，肝硬化，脾大，肝内胆管扩张

（考虑纡曲血管压迫所致），胆囊结石（图１～４）。患者因经济条

件等原因未行手术治疗。

讨论　肝动静脉瘘见于多种肝脏疾患，如肝硬化、肝动脉

瘤、肝癌、外伤及肝穿刺活检后。分为３型：肝动脉门静脉瘘

（ｈｅｐａｔｉｃａｒｔｅｒｙｐｏｒｔａｌｖｅｉｎｓｈｕｎｔｉｎｇ，ＨＡＰＶＳ）、肝动脉肝静脉

瘘（ｈｅｐａｔｉｃａｒｔｅｒｙｈｅｐａｔｉｃｖｅｉｎｓｈｕｎｔｉｎｇ，ＨＡＨＶＳ）及混合型瘘。

ＨＡＰＶＳ是指存在于肝动脉与门静脉之间的直接交通
［２］，主要

ＣＴ征象是门静脉提前显影（于动脉期与肝动脉同时显影），显

影密度高于脾静脉或肠系膜上静脉，甚至接近主动脉。ＨＡ

ＰＶＳ分中央型及周围型
［１］，中央型表现为“线条征”（门脉内血

栓充填管腔的典型征象）或门脉主干及一、二级大分支早显；周

围型典型表现为“双轨征”（于肝外周出现与动脉平行的门静脉

影）。本例于动脉期即可见门脉主干及左右支明显显影，且显

影密度明显高于脾静脉，应为中央型肝动脉门静脉瘘所致门静

脉高压。

ＨＡＰＶＳ的ＣＴ诊断需行动态增强扫描，典型征象为门静

脉提前显影，一般来说，不难作出正确的诊断，ＤＳＡ是其诊断金

标准，肝动脉栓塞治疗是其首选治疗方案［３］。
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