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肝动脉假性动脉瘤一例
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　（箭）。　图２　术前ＣＴ增强（动脉期）示肿块前份与主动脉一致的强

化区（箭），与肝门区动脉分界不清。　图３　术前ＣＴ增强（动脉期）示

上述肿块压迫胆总管中下段，致其以上肝内外胆管扩张。　图４　术后

ＣＴ平扫示肝动脉走行区见支架样高密度影（箭）。　图５　术后ＣＴ增

强（动脉期）见肿块前份强化区范围明显缩小（箭）。

图１　术前 ＣＴ 平扫

示胰头与十二指肠间

混杂密度团块影，其

内见片状高密度，周

边呈环状稍低密度

　　病例资料　患者，男，５８岁，因反复腹痛伴皮肤巩膜

黄染１５ｄ入院。实验室检查：总胆红素３８５．５ｍｍｏｌ／Ｌ，直

接胆红素３１９．１ｍｍｏｌ／Ｌ，ＣＡ１９９为５２．４１Ｕ／ｍＬ。上

腹部ＣＴ平扫：胰头与十二指肠间见混杂密度团块影

（图１），大小约７．９ｃｍ×４．２ｃｍ×７ｃｍ，其内见片状高

密度，周边呈环状稍低密度。ＣＴ增强扫描动脉期：肿

块前份见大小约３．７ｃｍ×２．４ｃｍ的团状强化区，强化

程度与腹主动脉一致，与肝门区动脉分界不清（图２）；

上述团块推压十二指肠球部、降段及门脉主干，压迫胆

总管中下段致其以上肝内外胆管扩张（图３）。ＣＴ诊

断：肝动脉假性动脉瘤；肝内胆管及肝总管扩张。行肝

动脉血管内支架置入术，术中ＤＳＡ证实为肝固有动脉

假性动脉瘤，支架植入后造影示假性动脉瘤消失。术

后复查ＣＴ示：肝动脉走行区见支架样高密度影，肿块

前份强化区范围明显缩小（图４、５）。

讨论　假性动脉瘤为多种原因引起的血管破裂后

的并发症之一，系动脉壁破裂形成与动脉腔沟通的搏

动性血肿，血肿机化后周围纤维组织包裹组成瘤壁。肝动脉假

性动脉瘤形成原因主要有：①肝脏创伤；②医源性损伤，如腹部

手术［１］、介入插管［２］、原位肝移植等［３］；③感染性因素如胆道结

石、肝脓肿等腐蚀邻近肝血管；④急性胰腺炎、动脉硬化、自身

免疫性疾病等其它原因。肝动脉假性动脉瘤临床罕见，多数患

者临床表现为腹痛、上腹部搏动性肿块；部分患者以瘤体破裂

出血为首发症状［４］，表现为胆道、消化道、腹腔出血及失血性休

克。本例患者无腹部外伤、手术、感染及血管疾病史，结合临床

考虑为特发性假性动脉瘤。与以往报道病例不同，本例以慢性

腹痛、黄疸就诊。肝动脉假性动脉瘤致梗阻性黄疸目前尚无文

献报道。肝动脉与胆总管伴行于肝十二指肠韧带内，因此肝动

脉假性动脉瘤压迫胆总管引起患者梗阻性黄疸的临床表现。

临床上若出现典型的腹痛、搏动性肿块及梗阻性黄疸症状，结

合相关ＣＴ表现，应高度怀疑来源于肝动脉的假性动脉瘤。

假性动脉瘤瘤体破裂可导致致命性大出血［５］，因此及时、

准确诊断非常重要。ＤＳＡ是假性动脉瘤影像学诊断的金标

准［６］，但属有创性检查且存在一定风险。超声简便、无创，但其

特异性较差，判断来源动脉准确性低。ＣＴ动态增强扫描准确

性较高，且简便、无创［７］，可满意地显示假性动脉瘤的形态、位

置及其与周围组织器官的关系及其它继发性改变，亦可进一步

通过 ＭＰＲ技术任意角度和方位调整切面视角，清楚显示破口

及母血管与瘤体之间关系，因此是诊断肝动脉假性动脉瘤的一

种有效方法。
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