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门静脉栓塞的 ＭＳＣＴ诊断价值
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【摘要】　目的：探讨门静脉栓塞的 ＭＳＣＴ诊断价值。方法：回顾性分析２９例经临床／手术病理证实的门静脉栓塞患

者的 ＭＳＣＴ表现和临床资料，２９例中门静脉血栓（ＰＶＴ）１３例（ＰＶＴ组），门静脉瘤栓（ＰＴＴ）１６例（ＰＴＴ组）。结果：２９例

栓子的部位、范围均清晰显示；１３例ＰＶＴ中９例继发于肝硬化门静脉高压；ＣＴ平扫呈等或稍高密度，动态增强呈不同形

态、无强化的低密度充盈缺损；７例呈典型的“靶征”，５例呈“线样征”。１６例ＰＴＴ均继发于肝癌；ＣＴ平扫表现为等或稍低

密度，动态增强呈形态各异、不均匀强化的充盈缺损；ＰＶＴ组与ＰＴＴ组间ＣＴ强化差异具有统计学意义（犘＝０．０００）；ＰＶＴ

组完全阻塞３例（３／１３），ＰＴＴ组１２例（１２／１６），ＰＴＴ组完全阻塞率高于ＰＶＴ组（犘＝０．０４０）；ＰＶＴ组管腔局部扩张２例

（２／１３），ＰＴＴ组１２例（１２／１６），ＰＴＴ组管腔局部扩张高于ＰＶＴ组（犘＝０．０３０）；ＰＶＴ组管壁局部不光整１例（１／１３），ＰＴＴ

组１４例（１４／１６），ＰＴＴ组管壁局部不光整率高于ＰＶＴ组（犘＝０．０００）。结论：ＭＳＣＴ能显示门静脉栓塞的影像特征，准确

判断栓子的部位、范围及性质，对该病的诊断具有重要价值。
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　　门静脉解剖位置特殊，多种疾病易引起栓塞，形成

门静脉栓子，后者可分为门静脉血栓（ｐｏｒｔａｌｖｅｉｎ

ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＰＶＴ）和门静脉瘤栓（ｐｏｒｔａｌｖｅｉｎｔｕｍｏｒ

ｔｈｒｏｍｂｕｓ，ＰＴＴ）。ＰＴＴ和ＰＶＴ对患者治疗方案的

选择及预后均具有重要的影响，然而因其症状多缺乏

特异性，常被原发病所掩盖，临床往往难以准确诊断，

因此术前准确的判断栓子的部位和性质，对临床具有

重要的指导意义。本文对２９例门静脉栓塞患者的临

床和 ＭＳＣＴ资料进行回顾性分析，拟探讨 ＭＳＣＴ在

门静脉栓塞中的诊断价值。

资料和方法

１．一般资料

本组ＰＶＴ患者１３例，男８例，女５例，年龄３６～

７０岁，平均５５．８岁。１３例患者中，肝硬化门静脉高压

６例，急性胰腺炎２例，脾脏切除术后２例，肝硬化门

静脉高压伴急性胰腺炎１例，胆系炎症１例，原发性肝

癌１例。临床表现为食欲下降，乏力，恶心，不同程度

腹胀、腹痛等症状。ＰＴＴ患者１６例（其中１例为混合
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ＭＩＰ清晰显示肝门区、胆囊、胆管周围见丛状血管影与门静脉及其分支相连（箭）。　图４　男，６４岁，肝硬化，ＰＶＴ。横轴面

ＣＴ增强静脉期示肠壁水肿，呈分层状改变（箭）。　图５　男，５０岁，肝硬化，ＰＶＴ。横轴面ＣＴ平扫示肠系膜周围呈“云絮状”、

“脂肪混浊征”（箭）。　图６　男４８岁，原发性肝癌，ＰＴＴ。镜下病理示癌细胞巢状排列，血窦丰富（×２００，ＨＥ）。　图７　男，

４５岁，原发性肝癌，ＰＴＴ。ＣＴ冠状面重组图（增强静脉期）示门静脉右前支ＰＴＴ呈不均匀强化（箭），门静脉右前支不规则增

粗，管腔完全阻塞，管壁不光整。　图８　男，５５岁，原发性肝癌，ＰＴＴ。横轴面ＣＴ增强静脉期示肝动－门静脉瘘，动脉期门静

脉早现（箭）。

图１　女，６０岁，肝硬化，ＰＶＴ。ａ）ＣＴ冠状面重组图（平扫）示

低密度ＰＶＴ呈偏心不全性阻塞管腔（箭），门静脉无明显增粗；

ｂ）ＣＴ冠状面重组图（增强静脉期）示ＰＶＴ呈无强化的低密度

充盈缺损（长箭），管壁较光整，呈“线样征”强化（短箭）；ｃ）横

轴面ＣＴ增强静脉期示ＰＶＴ呈低密度，周围为高密度血流，呈

“靶征”（箭）。　图２　女，４９岁，肝硬化，ＰＶＴ。ＶＲ清晰显示

开放的侧支血管。　图３　女，４６岁，肝硬化，脾切除，ＰＶＴ。

性栓子），男１２例，女４例，年龄２７～８０岁，平均５５．１

岁，均为原发性肝癌患者，临床表现为上腹胀痛不适及

腹部包块。本组２９例患者中，４例ＰＶＴ和５例ＰＴＴ

经手术证实，其余病例经血清ＡＦＰ变化结合影像学特

征及临床表现综合诊断。

２．检查方法

２９例均进行常规ＣＴ平扫及三期动态增强扫描。

检查前禁食８～１０ｈ，扫描前１．５ｈ口服水１０００ｍＬ，上

机扫描前再次口服水５００ｍＬ。采用６４层螺旋ＣＴ机

（ＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄＶＣＴ），扫描层厚５ｍｍ，螺距０．９８４。增

强扫描采用高压注射器经肘静脉团注非离子型对比剂

碘佛醇（３２０ｍｇＩ／ｍＬ）１００ｍＬ，流率３ｍＬ／ｓ，扫描范围

从膈顶至髂嵴，延迟时间分别为２５～３０ｓ，６０～７０ｓ，

３～５ｍｉｎ。利用ＡＷ４．５工作站进行图像后处理，采用

多平面重组（ＭＰＲ）、最大密度投影（ＭＩＰ）及容积再现

（ＶＲ）等后处理技术进一步观察病变，重建层厚及间隔

均为０．６２５ｍｍ。

３．图像分析

由２名影像科主治及以上医师共同阅片并对诊断

结果达成共识。观察项目包括：门静脉栓子部位、形

态、密度、增强情况、局部管腔管壁的改变、侧支循环开

放情况及栓塞的并发征象。

４．统计学分析

统计学分析采用ＳＰＳＳ１３．０软件，计量资料以

狓±狊表示，两组方差齐采用狋检验，方差不齐则采用狋′

检验，因本次样本含量ｎ＜４０，因此计数资料组间比较

采用Ｆｉｓｈｅｒ＇ｓ精确概率法，检验水准均为α＝０．０５。

结　果

１．栓塞部位及ＣＴ表现

１３例ＰＶＴ，７例位于门静脉主干（其中２例合并

脾静脉和肠系膜上静脉血栓，２例合并肠系膜上静脉

血栓），３例位于门静脉主干及左右支，２例位于门静脉

主干及右支（伴脾静脉和肠系膜上静脉血栓各１例），１

例位于门静脉左支。

１３例ＰＶＴ平扫ＣＴ表现为静脉管腔内见等或稍

高密度影，平均ＣＴ值为３２．７ＨＵ，病变范围不一。增

强后表现为形态不一、不强化的低密度充盈缺损（图

１ａ，１ｂ），可为新月、条形及斑片状，管壁较光整，７例呈

典型的“靶征”（图１ｃ），５例呈“线样征”（图１ｂ）。１３例

中不全阻塞１０例，完全阻塞３例；局部管腔稍扩张２

例；管壁不光整１例。并发征象：①侧支血管形成７

例，表现为部位、范围及程度不一的增粗纡曲的静脉血

管影（图２）；②门静脉海绵样变性１例，表现为门静脉
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主干或分支完全或部分栓塞后，周围形成大量侧支循

环静脉（图３）；③肠管异常、肠系膜水肿增厚４例，肠

管异常表现为肠壁水肿，增强后肠壁呈分层状改变，粘

膜呈较明显强化（图４）；由于肠系膜静脉回流不畅、淤

血、渗出，致肠系膜周围呈现“云絮状”、“脂肪混浊征”

异常征象（图５）；④脾梗塞１例；⑤腹腔积液７例；⑥

肝实质灌注异常１例。

１６例ＰＴＴ，６例位于门静脉主干及左右支（其中１

例合并下腔静脉瘤栓，１例合并下腔静脉及肝右静脉

瘤栓），５例位于门静脉右支（其中２例合并下腔静脉

瘤栓，１例合并下腔静脉及肝右静脉瘤栓），３例位于门

静脉左支，１例位于门脉期主干及右支，１例位于门静

脉左右支。

１６例ＰＴＴ平扫ＣＴ表现为门静脉及其属支管腔

内见等或稍低密度影，平均ＣＴ值为３２ＨＵ，由于其病

理成分与原发癌灶相同（图６），故增强后表现为形态

各异、不同程度强化的充盈缺损，以动脉期不均匀强化

为特征，附栓血管壁可表现为线状、波浪状、结节状强

化。１６例中１２例表现为完全阻塞，４例不全阻塞；１４

例管壁不光整；１２例局部管腔扩张、门静脉截断（图

７）；９例侧支循环形成；４例门静脉海绵样变；３例动

门静脉瘘形成（图８）；１例肝实质灌注异常；６例肠管

异常、肠系膜水肿增厚；１０例腹腔积液；１６例（１００％）

肝实质内见大小不等低密度结节或肿块。

ＭＳＣＴ后处理技术中，ＭＰＲ显示栓子情况为佳

（图１ａ，１ｂ），而 ＭＩＰ及ＶＲ显示扩张的病变血管及异

常的侧支循环为佳（图２、３）。

２．ＰＶＴ与ＰＴＴ的比较

ＰＶＴ与 ＰＴＴ 组年龄（犘＝０．５５）、性别（犘＝

０．８０）、平扫ＣＴ值（狋＝１．１３，犘＝０．２６９）差异均无统计

学意义；而动脉期ＣＴ增加值（狋＝１２．６３，犘＝０．０００）和

静脉期ＣＴ增加值（狋＝１８．９７，犘＝０．０００）在两组间差

异均有统计学意义（表１）。

表１　ＰＶＴ组与ＰＴＴ组ＣＴ值的比较

ＰＶＴ组
（ＨＵ）

ＰＴＴ组
（ＨＵ）

狋值 犘值

平扫ＣＴ值 ３３．２３±２．７４３２．１３±２．５３１．１３ ０．２６９
动脉期ＣＴ增加值 １．３８±１．１９１６．３８±４．５６１２．６３０．０００
静脉期ＣＴ增加值 １．３１±０．８５２１．６３±４．１８１８．９７０．０００

管腔完全阻塞、管腔局限扩张、管壁不光整、肝实

质肿块或结节的异常率在ＰＶＴ组和ＰＴＴ组间差异

均有统计学意义（犘均＜０．０５），而侧支循环形成、门静

脉海绵样变、肠管异常等７个指标的异常率在两组间

差异均无统计学意义（犘均＞０．０５，表２）。

讨　论

１．门静脉栓塞的形成机制

表２　ＰＶＴ组与ＰＴＴ组影像学异常比较

ＰＶＴ组（例）ＰＴＴ组（例） 犘值

管腔完全阻塞 ０．０４０

　是 ３ １２

　否 １０ ４
管腔局限扩张 ０．０３０

　是 ２ １２

　否 １１ ４
管壁不光整 ０．０００

　是 １ １４

　否 １２ ２
侧支循环形成 １．０００

　是 ７ ９

　否 ６ ７
门静脉海绵样变 ０．３４３

　是 １ ４

　否 １２ １２
肠管异常 １．０００

　是 ４ ６

　否 ９ １０
动静脉瘘形成 ０．２３２

　是 ０ ３

　否 １３ １３
腹腔积液 ０．７１６

　有 ７ １０

　无 ６ ６
脾梗塞 ０．４４８

　是 １ ０

　否 １２ １６
肝实质肿块或结节 ０．０００

　是 １ １６

　否 １２ ０
肝实质灌注异常 １．０００

　是 １ １

　否 １２ １５

ＰＶＴ病因不明，与肝硬化门脉高压、腹腔感染、腹

腔肿瘤、血液高凝状态、先天性静脉畸形和内皮细胞损

伤等因素相关，以上因素导致门静脉内血流缓慢，凝血

状态异常，血液粘滞度增高，从而形成附壁血栓。由于

消化系统大部分血液经门静脉回流至肝脏，所以胃肠

道、胆和胰腺等部位的炎症容易累及门静脉，导致门静

脉炎，继发ＰＶＴ形成
［１］。ＰＴＴ的形成是一个多环节、

多因素的过程，与肝内淋巴循环受阻、血流变性、动静

脉瘘及门静脉血液逆流等因素相关［２］。ＰＴＴ形成的

主要原因是肝癌结节压迫中央静脉导致门静脉回流受

阻，加上门静脉内营养丰富，癌细胞易进入门静脉形成

ＰＴＴ。

２．门静脉栓塞的 ＭＳＣＴ表现

ＰＶＴ平扫表现为等或稍高密度，增强后三期均无

明显强化，静脉期呈偏心性无强化的充盈缺损，附壁管

腔光滑，无结节，静脉壁强化而血栓不强化，可呈典型

的“靶环征”、“线样征”，为确诊的重要依据［３４］。由于

栓塞往往是不完全的，因此受累管腔很少出现局部扩

张，本组大部分病例管腔（１１／１３）无局部扩张。ＰＴＴ

表现为门静脉主干及分支不规则增粗，平扫为低或等

密度，三期增强均有强化，大部分呈不均匀强化，静脉
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期表现为在强化的门静脉的衬托下，见形态各异的、相

对低密度的充盈缺损充满整个管腔，而笔者还发现

ＰＴＴ的附栓管壁不光整，可能由于ＰＴＴ的浸润及压

迫所致，附栓血管壁可表现为线状、波浪状、结节状强

化，这可能与肿瘤浸润血管壁后局部形成肿瘤血管有

关。有文献报道增强动脉期ＰＴＴ的不均匀强化，是其

特征性诊断诊据之一，对门静脉栓塞的定性诊断具有

至关重要的作用［５］，本组病例所见与之相符。

３．门静脉栓塞的并发征象

门静脉栓塞形成后，静脉回流受阻，肝脏供血障

碍，会产生一系列的继发改变：①侧支血管形成；②门

静脉海绵样变性；③肠壁增厚且异常强化、肠系膜水肿

增厚（本组占３５％，与文献报道的２６％～９６％一

致［６］）；④脾梗塞；⑤腹腔积液；⑥肝实质灌注异常等。

本组病例均可见以上继发征象。

４．ＰＶＴ与ＰＴＴ的鉴别诊断

本组数据显示ＰＶＴ与ＰＴＴ好发部位不同，ＰＶＴ

常见部位依次为门静脉主干、肠系膜上静脉、门静脉右

支、左支和脾静脉，以门静脉主干最为好发；而ＰＴＴ的

好发部位依次为门静脉右支、左支、主干、肠系膜上静

脉及脾静脉。ＰＶＴ由于其成分为机化纤维组织并有

钙盐沉着，平扫常呈等或稍高密度，新鲜栓子密度稍

高，而ＰＴＴ由于其内为大量的活性肿瘤组织、而纤维

组织相对较少，平扫常呈低密度。附壁ＰＶＴ形成后，

往往是顺血流方向沿管壁爬行并向门静脉左、右支蔓

延，因此ＰＶＴ多为偏心性不完全阻塞，很少出现受累

管腔局部扩张，而出现的大多数管腔扩张是因为门静

脉高压引起门静脉系统广泛扩张所致。由于ＰＶＴ不

具有血供及生物活性，不侵犯内膜下管壁及周围结构，

再加上其周围通畅血流的冲刷作用，使ＰＶＴ游离缘

往往较光滑，界限清楚，故增强扫描静脉期显示ＰＶＴ

呈新月形、不强化的低密度充盈缺损，其内缘尚光整，

静脉管壁光滑连续，无外凸结节。ＰＴＴ多为完全栓

塞，血管因为其膨胀性生长而扩张，并且由于ＰＴＴ具

有血供及生物活性，可浸润、压迫管壁，致栓塞的血管

壁不光滑、毛糙，有时可见外凸结节，故增强扫描静脉

期显示ＰＴＴ呈不均匀强化的、低密度充盈缺损，附栓

血管壁可表现为线状、波浪状、结节状强化。ＰＶＴ多

继发于肝硬化门静脉高压，栓塞程度较轻，肝脏血供受

阻情况较轻，侧支的建立往往不是直接灌注肝脏而多

为缓解门静脉高压，故多表现为食管胃底静脉丛及脾

静脉丛的纡曲扩张；而ＰＴＴ继发于肿瘤，多为肝癌，门

静脉阻塞严重，肝脏血供较差，侧支的建立大部分是供

应缺血的肝组织，部分为缓解门静脉高压，故多表现为

肝门区的侧支循环形成，如胆囊周围丛与胆管周围丛。

本组资料显示管腔扩张、管腔完全阻塞、管壁毛糙及合

并肝脏肿瘤的异常率，在ＰＶＴ和ＰＴＴ间差异具有统

计学意义，对栓子性质的判定具有重要意义。此外，

ＰＴＴ常出现动门静脉瘘，表现为增强动脉期受累门

静脉分支显影，系快速进展的ＰＴＴ破坏门静脉邻近的

动脉分支，造成小叶间动脉血流直接引流入门静脉所

致。动门静脉瘘为肿瘤破坏血管的直接证据，有明显

的特异性，故只要发现栓子周围有此征象，应首先考虑

ＰＴＴ的存在，结合肝脏肿块影和强化特征鉴别不

难［７］。

５．ＭＳＣＴ在门静脉栓塞疾病检查中的优势

ＭＳＣＴ动态增强操作简单、安全，扫描具有速度

快和容积性数据采集的特点，一次动态增强扫描即可

获得感兴趣区各向同性的容积数据，并通过强大的后

处理功能，去除重叠结构，有利于复杂解剖结构的多角

度、多平面观察。ＭＳＣＴ后处理图像可多平面、清晰

的显示栓子的部位、大小、形态和边缘，能够直观、全

面、准确、清晰的显示继发性纡曲扩张、分布广泛、形态

各异的海绵样血管，能够观察肝实质及胆系的改变以

及毗邻关系情况，提高了血管病变的诊断准确性，对评

估病情及指导手术提供了非常有价值的信息。其中

ＭＰＲ显示栓子情况为佳，可以从不同角度观察门静脉

血管形态和解剖关系［８］，ＭＩＰ、ＶＲ显示欠佳，难以清

晰显示腔内结构情况，而 ＭＩＰ及ＶＲ立体显示扩张的

病变血管及异常的侧支循环为佳。

综上所述，ＭＳＣＴ及其后处理技术能无创、准确、

全面地描述门静脉栓塞的分布范围、性质、肝实质病变

及邻近结构情况，对临床的诊断治疗具有重要的指导

意义。
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