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·腹部影像学·
肝硬化门静脉性胆病的影像表现

李雪芹，赵大伟，齐石，贾翠宇，李宏军

【摘要】　目的：探讨肝硬化门静脉高压性胆病（ＰＢ）的 ＭＳＣＴ及 ＭＲＩ表现。方法：回顾性分析１６例肝硬化ＰＢ患者

的 ＭＳＣＴ及 ＭＲＩ表现，分析门静脉血栓导致ＰＢ的解剖位置和临床表现。结果：１６例患者中门静脉海绵样变１３例，其中

８例合并门静脉血栓；门静脉和／或门静脉分支血栓３例。１６例患者中３例表现为肝内胆管扩张，９例表现为肝外胆管及

一侧肝内胆管扩张，４例表现为肝外胆管和两侧肝内胆管扩张。本组病例门静脉系统侧支循环的类型包括食道胃底静脉

曲张１３例（１３／１６，８１％）、胰腺周围静脉曲张１０例（１０／１６，６３％）和胆囊静脉曲张１０例（１０／１６，６３％）。结论：肝硬化门静

脉高压患者出现肝外或肝内胆管扩张时应考虑门静脉高压性胆病的可能。
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　　门静脉高压导致胆管异常的致病机制还不十分明

确，多数研究认为门静脉相关侧支循环引起的胆道受

压、缺血和感染是主要病因。门静脉性胆病（ｐｏｒｔａｌ

ｂｉｌｉｏｐａｔｈｙ，ＰＢ）是指慢性门静脉阻塞（主要为门静脉血

栓形成）和／或门静脉海绵样变出现的增粗的侧支循环

引起的胆道梗阻样改变，可继发于多种病因引起的门

脉高压症。临床实践中ＰＢ患者可表现为无症状性胆

道扩张和肝功能异常，慢性患者可并发胆道结石，而黄

疸和胆管炎表现较少［１６］。慢性肝外门静脉阻塞和门

静脉海绵样变引起的胆道异常改变文献已有报道，但

这种门脉性胆道异常的影像表现国内文献报道较少。

本文仅就肝硬化门脉高压继发胆道异常的影像表现进

行总结分析，旨在提高对肝硬化门静脉高压性胆病的

认识。

材料与方法

搜集２０１０年１月－２０１３年３月间，我院收治并

经临床和影像学检查证实的肝硬化伴门脉高压症患者

共计１２０７７例，其中出现门静脉血栓２７０５例，门脉海

绵样变２６６例；肝硬化门静脉高压性胆病患者１６例，

占肝硬化患者的０．１３％ （１６／１２０７７），其中男１３例，女

３例，年龄２６～６５岁，平均４７．５岁；包括乙型肝炎肝

硬化７例，酒精性肝硬化５例，原发性胆汁性肝硬化１

例，隐源性肝硬化３例。１５例甲胎蛋白（ａｌｐｈａｆｅｔｏ

ｐｒｏｔｅｉｎ，ＡＦＰ）检查为阴性（１例未检测），６例有呕血

史。肝硬化ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级：Ａ级１０例，Ｂ级６例。

实验室检查：谷丙转氨酶（ａｌａｎｉｎｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，

ＡＬＴ）增高２例，谷草转氨酶（ａｓｐａｒｔａｔｅｔｒａｎｓａｍｉｎａｓｅ，

ＡＳＴ）增高３例，总胆红素增高１０例，范围９．４～

６０．５μｍｏｌ／Ｌ，均值３２．４μｍｏｌ／Ｌ（正常值２０μｍｏｌ／Ｌ）。

所有１６例患者均进行ＭＳＣＴ平扫及增强检查，其中９

例进行了２次以上的检查，最长间隔时间为４年；３例

患者进行了 ＭＲＩ平扫及增强检查。

影像检查方法：全部１６例均行 ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄ

ＶＣＴ６４层平扫及增强检查。扫描参数：准直器宽度

０．６２５ｍｍ×６４层，管电流３８０ｍＡ，管电压１２０ｋＶ，层

厚５ｍｍ，层间距５ｍｍ，重建层厚０．６２５ｍｍ。增强扫
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　图１　女，５２岁，呕血，黑便１３天入院。ａ）ＣＴ增强示门脉海绵状变性，胆囊静脉纡曲

扩张，肝内外胆管轻度扩张（箭）；ｂ）冠状面ＣＴ增强扫描静脉期示胰头周围静脉增

粗，胃底静脉纡曲扩张。　图２　男，３７，乙型肝炎肝硬化。ａ）ＣＴ增强扫描静脉期示

门静脉血栓；ｂ）肝门部纡曲的小静脉（箭）压迫右肝管，右肝管轻度扩张。

描采用高压注射器经肘前静脉注入非离子型对比剂碘

普胺（３７０ｍｇＩ／ｍｌ）１００ｍｌ，注射流率３ｍｌ／ｓ，扫描时相

为动脉期２０～２５ｓ，静脉期６５～７０ｓ，延迟期１８０ｓ。扫

描数据输入ＧＥＡＤＷ４．３影像工作站并对图像进行

后处理，采用多平面重组（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，

ＭＰＲ）、最大密度投影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，

ＭＩＰ）、容积再现（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）等后处理技

术。３例行 ＭＲＩ平扫及增强扫描，机型为西门子Ｔｒｉｏ

Ｔｉｍ３．０Ｔ 超导型扫描仪。首先行横轴面 Ｔ１ＷＩ、

Ｔ２ＷＩ扫描，层厚５～７ｍｍ，增强扫描采用高压注射器

经肘前静脉注入ＧｄＢＯＰＴＡ（０．２ｍｌ／ｋｇ）后行动态增

强多期扫描，采用屏气容积内插体部检查（ｖｏｌｕｍｅｉｎ

ｔｅｒｐｏｌａｔｅｄｂｏｄｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＶＩＢＥ）序列，层厚３ｍｍ，

扫描时相为动脉期１５～２２ｓ，静脉期４０～４５ｓ，延迟期

１５０～２００ｓ。

临床资料和影像分析：由３位放射科主治以上级

医师共同阅片，如有分歧时经共同协商得出一致的诊

断结论。患者资料分析包括临床表现、实验室检查结

果、肝硬化分级、侧支循环类型、胆管扩张位置、ＭＳＣＴ

或 ＭＲＩ的强化特征。本组ＰＢ病例入选标准：①肝硬

化门静脉高压并发门静脉血栓或门静脉海绵样变；②

ＭＳＣＴ或 ＭＲＩ检查可见肝内胆管和／或胆总管扩张；

③临床和影像检查除外肝、胆、胰的恶性肿瘤及手术

史、硬化性胆管炎、胆囊和肝内外胆管结石。

根据相关文献将本组病例按

胆管异常的不同部位分为４级
［７］：

①仅发生在肝外胆管；②仅发生在

肝内胆管；③同时累及肝外胆管和

肝内一侧胆管（左或右）；④同时累

及肝外胆管和肝内左右胆管。

结　果

本组１６例患者的胆管异常部

位包括：①无患者仅表现为肝外胆

管扩张；②仅表现为肝内胆管扩张

２例，为左右肝管及分支扩张各１

例；③肝外胆管和肝内左或右一侧

分支扩张９例，其中肝右叶胆管扩

张３例，肝左叶胆管扩张６例；④

肝外胆管和肝内胆管左右分支均

扩张５例。

ＭＳＣＴ表现：本组１６例患者

中１３例表现为门静脉海绵变性

（１３／１６，８１．３％，图１），其中８例

同时合并门静脉血栓；８例中门静

脉主干闭塞２例，门静脉主干血栓

６例，其中合并肠系膜上静脉及脾静脉血栓１例，仅合

并肠系膜上静脉血栓１例。另外３例仅表现为门静脉

系统血栓（３／１６，１８．８％，图２），其中２例为门静脉主

干及肠系膜上静脉血栓，１例门静脉主干和脾静脉血

栓。

在复查病情加重的３例患者中，１例门静脉血栓

形成前仅表现为门静脉增宽，无肝内外胆管扩张，总胆

红素１６．３μｍｏｌ／Ｌ；１个月后复查可见门静脉血栓形成

并出现肝右叶胆管扩张，总胆红素２０．１μｍｏｌ／Ｌ；１１个

月后再次复查可见门静脉血栓范围增大，但肝内胆管

扩张程度减轻，总胆红素２９．４μｍｏｌ／Ｌ。另２例复查

患者ＣＴ显示肝内胆管扩张范围增大（图３）。本组病

例门静脉系统侧支循环的类型包括胃底静脉曲张１３

例（１３／１６，８１％），胰腺周围静脉曲张１０例（１０／１６，

６３％）和胆囊静脉曲张１０例（１０／１６６３％，图４）。

ＭＲＩ表现：３例患者行 ＭＲＩ平扫和增强检查，通

过与 ＭＳＣＴ表现进行比较，两者在肝外胆管与胆管周

围血管丛的显示上无明显差别，但 ＭＲＩ对肝内外胆管

的扩张显示更清晰。

讨　论

肝外门静脉阻塞（ｅｘｔｒａｈｅｐａｔｉｃｐｏｒｔａｌｖｅｎｏｕｓｏｂ

ｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＥＨＰＶＯ）是门静脉高压的常见原因之一，也

是儿童上消化道出血的主要原因，成人多出现在因黄
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图３　男，５６岁，乙型肝炎肝硬化。ａ）ＣＴ增强示门脉高压，肝内胆管未见明显扩张；

ｂ）１年后 ＭＲＩ增强扫描静脉期示门脉海绵状变性，肝内胆管扩张（箭）。

图４　男，３３岁，发现肝硬化１年。ａ）ＣＴ增强扫描静脉期 ＭＩＰ示门脉海绵状变性，

胃冠状静脉和胃底静脉扩张（箭）；ｂ）ＣＴ增强 ＭＩＰ示胰周静脉纡曲扩张，胆囊静脉

增粗（箭）。

疸、瘙痒、腹水或急性胆囊炎样症状就诊的患者。近一

半ＥＨＰＶＯ患者的诊断不明确，初生婴儿或儿童主要

由脐炎和腹腔败血症引起；成人主要由血液高凝状态、

局部炎症、腹腔败血症、肝硬化、肝脏、胆道或胰腺肿瘤

引起。ＰＢ并非仅限于ＥＨＰＶＯ患者，也见于其它导

致门静脉高压的疾病，如肝硬化、特发性门静脉高压、

非硬化性门静脉纤维化等［１，２］。肝硬化出现ＰＢ主要

是因为长期门静脉高压导致增粗的侧支循环出现在胆

管区域形成典型的门静脉海绵样变［７１１］。肝硬化患者

胆管扩张的原因多样，本研究选择了较为严格的标准，

排除了其它因素的影响。本组病例均为肝硬化并发门

静脉血栓或海绵样变引起肝内或肝内外胆管扩张患

者，占同期肝硬化患者的０．１３％，说明门静脉性胆病

在肝硬化患者中比较少见。

早在上世纪六十年代就有肝外门静脉阻塞导致黄

疸的病例报道，以后又有研究将这种继发于门静脉高

压的肝内外胆管及胆囊壁的异常改变称为门静脉性胆

道病。Ｄｈｉｍａｎ等
［２］提出将这种门静脉高压导致的胆

管异常称作门静脉高压性胆病。目前此病的发病机制

尚不完全清楚，多数研究认为与门静脉海绵样变对胆

管的压迫和胆管壁缺血有关。胆管和胆囊周围存在两

个静脉丛：①胆总管上静脉丛，为胆总管和肝管外表面

的纤细网状血管丛；②胆总管旁静

脉丛，其走行与胆总管平行，与胃、

胰十二指肠静脉和门静脉连接，直

接进入肝内［５，１１］。当肝内外门静

脉慢性（部分性或完全性）阻塞后，

可引起门静脉压力增高，为缓解门

静脉高压，门脉与胆管周围出现向

肝性的侧支循环，形成门静脉海绵

样变，即束状多发、增粗的阻塞门

静脉的侧支静脉，这种侧支静脉的

主要血管为门脉胆支［７］。由于胆

管壁薄而软，受胆管旁增粗的曲张

静脉压迫出现继发的症状性胆道

梗阻表现。病变部位多位于胆总

管和左肝管，这也与侧支循环形成

部位相关。本组病例中左肝管和／

或属支扩张的病例共１２例，合并

右肝管扩张５例，与相关文献报道

相符。

ＰＢ早期慢性门静脉血栓患者

出现胆总管旁静脉丛的代偿，由于

增粗血管的外源性压迫，胆管腔表

现为扇形或光滑凹入，这种改变可

在经内镜逆行胰胆管造影（ｅｎｄｏ

ｓｃｏｐｉｃｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＥＲＣＰ）

或磁共振胰胆管造影（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｃｈｏｌａｎｇｉｏ

ｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＣＰ）上显示；而较小的胆总管上

静脉丛充血则导致横轴面影像上的胆管壁增厚和强

化。随着病情进展，胆总管周围静脉丛进一步代偿，出

现胆总管远端更明显的胆管移位、扭曲和狭窄［５］。这

些异常改变也称为假性硬化性胆管炎或假性胆管癌

征，可继发症状性胆道梗阻、胆管炎或结石。另外，胆

管损伤还与引流胆管的静脉内血栓导致的胆管壁缺血

性损害有关，门静脉血栓可导致静脉损伤，影响毛细血

管和小动脉水平的血液供应从而引起胆管的缺血坏

死，导致胆管的狭窄或扩张，还可出现胆囊壁静脉曲张

和胆囊壁增厚［２，１２］。本组患者出现总胆红素增高１０

例，临床除外胆道梗阻，出现胆囊壁静脉曲张１０例，与

相关文献报道相符。

文献报道９８％的ＰＢ患者出现脾、肠系膜静脉及

门静脉血栓，而非ＰＢ患者仅为２％；仅１６％的ＰＢ患

者出现胃食管静脉曲张，而非ＰＢ患者为４９％。胃冠

状静脉扩张在非ＰＢ患者更为明显，但胰头部肝外胆

管的角度在ＰＢ患者更锐利；在 ＭＰＲ图像上，胆总管

上下两端分别沿中央做一条虚线，胰头上缘相交的角

度在ＰＢ患者中更锐化
［５］。这些差异反映了不同的侧
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支循环路径，即门静脉肠系膜静脉阻塞时，优先的侧

支静脉血流应围绕胰头而不是更常见的胃食管静脉

路径，导致胰十二指肠前及后上静脉的分支包绕并压

迫胆总管。非ＰＢ患者表现明显不同，慢性门静脉高

压导致向肝的门静脉血流逐渐减少和胃冠状静脉代偿

增粗，当门静脉血栓形成时，它倾向于胃冠状静脉的侧

支循环而非胰周静脉［５］。本组中１３例（１３／１６，８１％）

可见胃底静脉曲张，高于文献报道，这与本组病例主要

为肝硬化导致门静脉高压有关。本组中胰腺周围静脉

纡曲扩张的出现率高达６３％（１０／１６），提示肝硬化出

现胰腺周围静脉曲张时应警惕发生ＰＢ的可能。

本病需与胆管细胞癌、原发性硬化性胆管炎、复发

性脓性胆管炎、Ｍｉｒｉｚｚｉ综合征等发生在胆管的病变相

鉴别。胆管癌在ＣＴ和 ＭＲＩ上表现为境界模糊的低

密度或低信号肿块，增强后出现早期的环状强化及特

征性的延迟和持续肿瘤强化，这是因为肿瘤的大量纤

维成分和对比剂向肿瘤间质的缓慢弥散所致。原发性

硬化性胆管炎表现为胆管的多发狭窄和节段性扩张、

管壁增厚及肝内外胆管不规则的串珠状改变。复发性

脓性胆管炎表现为胆道狭窄、胆管壁增厚及肝内胆管

结石，病变分布以左叶外侧段、右叶后段及肝外胆管多

见。Ｍｉｒｉｚｚｉ综合征在 ＭＲＣＰ上可表现为胆总管的外

压性狭窄、胆囊管结石、扩张的肝内胆管及正常的胆总

管。上述疾病的鉴别诊断还应结合患者的临床表现及

实验室检查结果。

本研究的局限性首先为回顾性研究，病例数目较

少，选择性偏倚不可避免；其次并非所有患者均行肝脏

ＭＲＩ、ＭＲＣＰ或ＥＲＣＰ检查，尽管增强 ＭＳＣＴ检查能

够单独诊断本病，但存在遗漏极少数病例的可能。目

前临床上本病的诊断主要依赖于影像学检查，普遍缺

乏尸检或手术标本的证实，有待于今后更进一步的研

究。ＥＲＣＰ多用于本病的诊断，但存在损伤性和局限

性，而 ＭＲＣＰ对于胰胆疾病的临床应用越来越广

泛［１３］，临床治疗仅限于出现症状的患者。
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