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动态增强ＣＴ对肝小静脉闭塞症的诊断价值
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【摘要】　目的：探讨肝小静脉闭塞症的 ＭＳＣＴ表现及ＣＴ动态增强扫描对本病的诊断价值。方法：回顾性分析１２例

经病理、临床证实的肝小静脉闭塞症患者的ＣＴ影像资料，总结其ＣＴ表现。结果：ＣＴ平扫：１２例患者肝脏体积增大，肝

实质呈局限性或弥漫性密度减低。增强扫描动脉期：１０例（１０／１２）肝总动脉及左右分支增粗，肝内出现紊乱的网状血管；２

例（２／１２）同平扫相比无异常强化改变。门静脉期：９例（９／１２）肝实质呈斑片状或地图状不均匀强化，肝内小静脉未显示，

肝段下腔静脉改变（其中５例肝段下腔静脉呈明显逗号状，４例管腔变窄呈短条状），下腔静脉远端未见明显扩张及侧支形

成；３例（３／１２）肝内静脉显影较淡，管径明显变细。实质期：肝脏改变与门脉期相似。结论：肝小静脉闭塞症的多层螺旋

ＣＴ表现有一定特征性，结合临床表现和病史可提高影像诊断准确性。
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　　肝小静脉闭塞病（ｈｅｐａｔｉｃｖｅｎｏｏｃｃｌｕｓｉｖｅｄｉｓｅａｓｅ，

ＨＶＯＤ）又称为肝窦阻塞综合征（ｈｅｐａｔｉｃｓｉｎｕｓｏｉｄａｌ

ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＨＳＯＳ）
［１］，是指肝小叶中央静

脉和小叶下静脉管腔狭窄或闭塞而产生的肝内窦后性

门静脉高压症［４］，其主要临床表现为肝肿大、上腹疼

痛、黄疸和腹水。本文回顾性分析１２例经临床或病理

证实的肝小静脉闭塞症的ＣＴ特征，旨在提高多层螺

旋ＣＴ对肝小静脉闭塞病的诊断价值。

材料与方法

１．研究对象

回顾性分析２００７年３月－２０１１年６月在本院就

诊的１２例经临床证实、１例经穿刺活检病理证实的

ＨＶＯＤ患者的ＣＴ资料。其中男８例，女４例，年龄

４９～６７岁，平均５０．２岁。１２例患者均有服用菊三七

或野百合等中草药病史，用药史及剂量不详。主要临

床表现为肝区疼痛、黄疸及腹水，实验室检查肝功能均

有中度重度损害。其中９例患者因早期发现、早期治

疗后，临床症状及肝功能好转出院；１例患者因发现较

晚，治疗过程中因肝功能恶化而死亡；２例患者在治疗

过程中要求出院，转归不详。参考文献笔者对 ＨＶＯＤ

提出如下诊断标准［５］：①其它原因无法解释的胆红素

增高（胆红素≥３４．２μｍｏｌ／Ｌ）；②疼痛性肝脏肿大、腹

水；③不明原因的体重增加２％以上；④肝穿刺活检病

理。符合条件①及②～④项中至少２项者即可诊断本

病。本组１例活检病理检查显示肝小静脉（包括小叶

中央静脉和小叶下静脉）纤维化，管腔狭窄、闭塞，肝窦
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图１　ＨＶＯＤ患者，男，５６岁。ａ）ＣＴ平扫示肝脏内密度减低，以肝周边为著，大

量腹水；ｂ）动脉期示肝实质轻度强化，可见少许纡曲肝动脉显影；ｃ）静脉期示肝

脏呈明显斑片状强化，肝静脉未显影，下腔静脉肝段呈逗号状；ｄ）实质期示肝脏

呈斑片状或地图状强化。　图２　ＨＶＯＤ患者，男，４５岁。ａ）平扫示肝脏密度不

均匀性减低，肝脏外缘有少许积液；ｂ）动脉期示肝内不均匀强化，肝可见增多的

血管网；ｃ）静脉期示肝内呈明显斑片状强化，肝内静脉未见显示。

明显扩张、淤血；中央区肝细胞受压引起萎缩、变性、出

血和坏死。

２．检查方法

使用ＳｉｅｍｅｎｓＳｅｎｓａｔｉｏｎ１６层螺旋ＣＴ机及Ｄｅｆｉ

ｎｉｔｉｏｎＡＳ＋１２８层螺旋ＣＴ机，管电压１２０ｋＶ，管电流

３５０ｍＡ，１２例患者行常规肝脏平扫和三期动态增强

扫描：注射对比剂后２０～３０ｓ内扫描为动脉期、５０～

６０ｓ内扫描为静脉期、１１０～１２０ｓ内扫描为实质期。

对比剂为优维显（３００ｍｇＩ／ｍｌ），剂量１．５ｍｌ／ｋｇ，注射

流率２．５～３．０ｍｌ／ｓ。检查均空腹进行，扫描前１５ｍｉｎ

饮水５００ｍｌ。扫描范围为膈顶部至双侧髂骨连线最高

点。观察肝脏的形态、大小、密度，增强扫描各期图像

上肝动脉、肝静脉、门静脉及血管网形成、下腔静脉改

变，同时也评价肝脏周围脏器的改变。其中２例同时

行 ＭＲＩ检查，１例行ＤＳＡ检查，１例进行了肝组织活

检。

结　果

ＣＴ表现：平扫１２例患者均显示肝脏体积增大，

肝脏密度减低，肝实质密度低于脾脏实质密度（图１ａ、

２ａ），并伴有不同程度腹水；８例脾脏增大，其外缘超过

５个肋单位或下缘超过肝下缘。动脉期示：１０例患者

肝脏实质不均匀性强化程度降低，ＣＴ值约４０～５３

ＨＵ，肝总动脉及左右分支明显增粗；肝内出现紊乱的

网状血管（图１ｂ、图２ｂ），２例同平扫相比无异常强化

改变。门静脉期：９例（９／１２）肝内静脉未见显示，肝实

质强化呈斑片状或地图状强化改变，肝段下腔静脉改

变（其中５例肝段下腔静脉呈明显逗号状，４例管腔变

窄呈短条状），而下腔静脉远端未见明显扩张及侧支形

成（图１ｃ、２ｃ）；３例（３／１２）肝静脉显影较淡，管径明显

变细。１２例患者门静脉未见明显充盈缺损，９例门脉

管径增粗，门静脉主干直径大于１．５ｃｍ。实质期：肝脏

改变与门脉期基本相似（图１ｄ）。

讨　论

肝小静脉闭塞症是一种罕见病，诊断及治疗非常

棘手，ＨＶＯＤ最常见的致病原因
［１］：一是服用含吡咯

里西啶类生物（ｐｙｒｒｏｌｏｚｉｄｉｎｅａｌｋａｌｏｉｄｓ，ＰＡｓ）的中草

药植物或被其污染的谷类食物；第二是造血干细胞移

植或器官移植后应用抗肿瘤化疗药物和免疫抑制剂。

在我国以第一种致病原因最常见，本组中１２例患者均

服用了名为土三七的中药而致病，土三七即为菊科植

物菊叶三七的根及叶，其内含有ＰＡｓ及分解产物，具

有肝脏毒性作用，可损害肝功能。临床上对 ＨＶＯＤ
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的诊断准确性较低，参照文献对 ＨＶＯＤ提出如下诊

断标准［５］：其它原因无法解释的胆红素增高（胆红素

≥３４．２μｍｏｌ／Ｌ）；以下条件中符合２项：疼痛性肝脏肿

大、腹水；不明原因的体重增加２％以上；肝穿刺活检

病理检查表现。

肝小静脉闭塞症最主要的病理改变为肝小静脉

（包括小叶中央静脉和小叶下静脉）的纤维化，管腔狭

窄、闭塞，从而导致其非血栓性阻塞，引起肝血流循环

受阻，造成肝窦明显扩张淤血，长期高度淤血，可致中

央区肝细胞受压引起萎缩、变性、出血和坏死［２］，本组

中有１例行肝穿刺活检，其病理检查结果与上述表现

相符。根据本病在肝脏中的进展情况可分为３期
［１］：

①急性期，镜下示肝小静脉（中央静脉和小叶下静脉）

水肿性静脉内膜炎，内膜肿胀增厚并使管腔狭窄，肝小

叶中央明显淤血和不同程度的肝细胞坏死；此期的

ＣＴ诊断准确性较高，本组１２个例中由于肝小叶中央

明显淤血和不同程度的肝细胞坏死，从而导致肝实质

内呈局限性或弥漫性低密度影，增强扫描门脉期呈明

显的地图状及斑片状强化特点，其中２例患者肝脏强

化程度弥漫性减低；②亚急性期，中央静脉和小叶下静

脉呈纤维素性静脉内膜炎，合并小叶中央纤维化；③慢

性期，形成非门脉性肝硬化。由于本组病例均为肝小

静脉闭塞症的早期，即为急性期，其ＣＴ表现较为典

型，本组中无亚急性期及慢性期病例。

由于肝小静脉的急性狭窄引起肝细胞变性坏死及

炎性细胞浸润，ＣＴ平扫即可观察到由于淤血导致的

肝脏肿大，肝实质呈局限性及弥漫性密度减低的有１２

例，而增强扫描可以观察到肝静脉狭窄的直接征象，表

现为肝静脉不显影（９例）或显影浅淡（３例）；此后逐渐

导致门静脉高压，引起门静脉血流量显著减少，ＣＴ增

强扫描时可见肝实质强化程度减低（１２例），并呈明显

不均匀的斑片状、地图状强化的有９例，同时可以直接

观察到门静脉增宽（９例）；随着门静脉血供的减少，肝

动脉逐渐出现代偿供血，出现肝总动脉及其分支增宽

（９例）；而由于病变并不累及下腔静脉，全部１２例患

者的下腔静脉均无明显异常表现。

因临床及影像学上对肝小静脉闭塞症知识的缺

乏，常常将其误诊为布加综合征（ＢｕｄｄＣｈｉａｒｉｓｙｎ

ｄｒｏｍｅ，ＢＣＳ）。两种疾病都是原发肝静脉病变，临床特

点基本相等，所以需要与 ＶＯＤ进行鉴别诊断的主要

是ＢＣＳ。ＢＣＳ是肝静脉和／或下腔静脉狭窄或阻塞引

起的肝后性门脉高压，表现为肝肿大和腹水，但下肢

水肿更常见，５０％ ＢＣＳ患者与骨髓增生性疾病，尤其

是真性红细胞增多症和原发性血小板增多症有关。检

测Ｊａｎｕｓ激酶２（ＪＡＫ２）基因突变和凝血因子 Ｖ的活

化蛋白Ｃ（ＡＰＣＲ）突变有重要参考价值。另外通过肝

静脉、下腔静脉造影可明确阻塞部位，是确诊ＢＣＳ的

金标准［２］。

综上所述，正确认识肝小静脉闭塞症在ＣＴ上的

典型表现，再结合是否服用土三七类中药、是否进行过

移植术等病史及患者的临床表现，可提高对本病的诊

断准确性。
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