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Abstract
Multi-slice computed tomography (MSCT) has 
been widely used in the clinical examination for 
livers. CT can not only complete scanning in a 
short time, but also achieve multi-phase scanning, 
so MSCT has unique advantages in the diagnosis 
of abnormal hepatic perfusion, showing as 
transient hepatic peritumoral enhancement 
(THPE). Based on this, in combination with the 
mechanism of THPE, the image characteristics of 
MSCT and clinical data, MSCT can make great 
contribution to identify the causes of THPE and 
diagnose the lesion property.
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摘要
多排螺旋CT已广泛应用于肝脏临床检查. 由

于螺旋CT扫描时间短, 并可以进行多期扫描, 
在肝异常血运灌注的诊断有着独特的优势. 在
此基础上, 结合肝异常血运灌注产生的机制、

多排螺旋CT上的特征性表现及临床资料, 找
出相应的病因, 对及时发现病变、病变性质的
诊断具有十分重要的临床意义.
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0  引言

肝脏灌注异常是一种局限或弥漫性的肝脏血流

动力学的异常. 在动态螺旋CT扫描中, 通常表

现为肝动脉期一过性均匀强化, 门静脉期恢复

到正常的等密度的一过性肝实质强化(transient 
hepatic peritumoral enhancement, THPE), 又称为

一过性肝密度差异(transient hepatic attenuation 
difference, THAD)[1-2], 随着螺旋CT尤其多层螺

旋CT广泛应用, 肝脏各类灌注异常的检出越来

越多.

1  肝脏灌注异常形成机制

肝脏灌注异常形成机制复杂, 原因多种多样, 既
有生理因素, 也有病理因素和无法解释的原因. 
1.1 生理因素 肝是接受双重血液供应的器官, 血
液供应十分丰富, 除由肝动脉及门静脉供血外, 
尚还有解剖变异的血管供血, 这可能是产生肝

脏灌注异常的主要原因. 如段或亚段肝动脉变

异、迷走的胆囊静脉或肾静脉等. 胆囊动脉典

型者由肝右动脉于Calot三角内发出, 起始后行

向胆囊颈, 多数在胆囊颈左缘到达胆囊并分为

两支, 一支至胆囊的附着面(肝面), 有小的胆囊

下支至肝, 另一支行于胆囊游离面腹膜下. 此外, 
胆囊动脉也可发自迷走肝右动脉、肝左动脉

或肝中动脉, 甚至肝总动脉、肝固有动脉及胃

十二指肠动脉. 另外, 胆囊动脉可以替代肝动脉

和迷走副肝动脉, 他们都是一定范围内肝实质

®

■背景资料
近年来, 由于多排
螺旋CT(MSCT)
应用可以在10 s或
更短的时间内完
成对全肝的扫描, 
确保在同一时相
内对全肝图像进
行评价, 因此在动
态观察肝脏及其
病变的血流动力
学改变方面具有
独特的优势. 



王丹, 等. 肝脏异常血运灌注的研究进展                                                                                                                          1521

www.wjgnet.com

的特定供血动脉, 是该区或肝组织的唯一动脉

供血管道[3]. 因此生理因素性动脉异常灌注多发

生在胆囊窝、韧带附着处等特定部位[4]. 在肝脏

增强扫描注射造影剂的检查过程中, 造影剂与

经脾和胃肠道回流的门静脉血液尚未均匀混合, 
到达肝脏左叶和右叶的一部分或全部显影较早, 
随后即趋于均匀一致. 
1.2 病理因素 病理因素性异常灌注已知的病理

因素有外伤性、肿瘤性、肝脏感染性、Budd-
Chiari综合征、肝硬化、Tipps术后、急性胆囊

炎和胰腺炎等. 此外, 肝脏的外伤可造成肝动脉

与门静脉之间异常通道形成, 产生动-静脉漏; 
肝恶性肿瘤易侵犯门静脉, 使肝动脉和门静脉

血流短路, 形成动门脉分流(arterioportal shunt, 
APS)[5-7]. 这些因素导致THPE的常见原因是: 肝
动脉门静脉瘘; 炎症性充血; 肿瘤盗血现象; 肝
静脉、门静脉阻塞; 肝脏迷走血供(如副胆囊静

脉、迷走胃右静脉、包膜静脉等)构成“第三肝

流入道”; 原因不明等[1-2,6,8]. 
近年来医源性因素所造成的肝脏的THPE, 

也越来越引起学者们的重视. Lim et al [9]报道经

皮肝穿刺活检可以导致肝脏THPE发生, CT表
现为肝实质内楔形碘油聚集, 沿着穿刺通道及

其周围分布, 随后的数字减影血管造影(DSA)证
实为肝动静脉瘘(54%, 13/24). Lee et al [10]也报道

38%(8/21)的病例于肝活检后产生肝脏动静脉

瘘. 因此, 对有穿刺活检史的原发性肝癌进行动

脉栓塞以前, 进行影像学检查以明确有无动静

脉瘘的存在非常重要. 另外, 在肝癌的经导管肝

动脉化疗栓塞术(TACE)中, Ngan et al [11]报道有

11.7%(20/171)的病例出现了肝脏动静脉瘘, 除1
例瘘入肝静脉以外, 其余19例均瘘入门静脉, 13
例位于肿瘤或门静脉癌栓附近, 7例位于远离肿

瘤的部位. 日本学者Ikeda et al [12]报道, 在肝癌

的化疗中, 应用抗肿瘤药物SMANCS(styrene-
maleic acid neocarzinostatin)也能够导致THPE的
发生(9.4%, 12/128).

2  肝脏THPE的诊断技术

肝脏THPE可以依靠多普勒超声、螺旋CT增强

扫描、D S A、外科手术病理等多种方法进行

诊断, 在临床应用中各有其特色及局限性. 早在

1980年代初, 就有不少学者对DSA、动态CT增
强扫描、多普勒超声等技术在肝脏THPE诊断

中的应用价值进行过比较, 由于当时CT机扫描

时间过长等因素的限制, 多数研究结果显示, 这

些方法的诊断效果相差不大. DSA凭借其高空

间分辨率能清晰显示THPE中动静脉瘘的形态

特征, DSA的特异性为100%, 无假阳性发现, 是
诊断动静脉瘘的金标准. 但他是一种有创性检他是一种有创性检是一种有创性检

查, 费用昂贵且有一定的并发症[13]. 彩色多普

勒血流显像(CDFI)也较早应用于原发性肝癌的

THPE, 1990年代后国内学者陆续开展了CDFI对
肝癌门静脉血流动力学及肝癌合并THPE的研

究, 但CDFI对肝THPE诊断价值的真实性及可靠

性评价研究未见文献报道道[14-16]. 近些年来一些研

究显示, CDFI诊断原发性肝癌患者THPE的敏感

性相对较高、漏诊率低, 说明CDFI对THPE的阳

性检出率较高, CDFI诊断THPE的特异性、准确

性、阳性预测值及阴性预测值较高, 尚有一定

的漏诊率, 但误诊率相对较低, 说明CDFI在检测

THPE有不足之处. THPE的诊断主要依据CDFI
显示血管的形态、走行及相关血流动力学参数, 
较大的肿瘤对血管造成压迫和侵蚀, 在血管分

支处及反折、迂曲处容易因彩色叠加或增益调

节不当造成五彩镶嵌血流束的假像, 受压血管

不易显示以及在有限的声窗中某些血管只能显

示其横断面, 患者的状况、配合程度较差等都

是造成假阳性、假阴性的原因. 此外操作者的

经验、技术水平也是一个不容忽视的影响因

素[17-19]. 磁共振成像(MRI), 因为其在一过性改变

上有一定的局限性, 而且他不能显示门静脉分他不能显示门静脉分不能显示门静脉分

支的血流方向及很难将正常门静脉和动静脉瘘

血管区分开来, 所以在肝动静脉瘘的检测上不

如DSA[20]. 增强MRA(dynamic contrast enhanced 
MRA, DCE MRA)是近几年发展起来的新技术. 
通过注射对比剂明显缩短了血液的T1值, 并用快

速扫描序列完成屏气扫描, 明显提高了血管成

像质量. 3D DCE MRA是一种非损伤性、高敏

感性血管成像技术对血管的破坏如动、静脉瘘、静脉瘘静脉瘘

的显示率也很高. 在显示门脉癌栓、门静脉海

绵样变、肝动静脉瘘等方面明显优于常规MRI, 
能提供比CDFI等影像学检查更详细的血管三

维信息, 包括门静脉系统全貌及侧支循环血管

等. Fujita et al [21]报道过利用MRI观察肝癌介入

治疗后所引起的THPE. 近年来, Mori et al [22]尝试

在T1、T2任意序列中利用顺磁性造影剂来增加

THPE的检出率, 采用这种方法比较了在肝癌性

的THPE和非肝癌性的THPE的检出率, 并得出

了前者的检出率明显高于后者. 也有作者将3D 
DCE-MRA与常规MRI扫描进行对比, 结果表明

两者对门静脉癌栓诊断的敏感率与特异性分别

■研发前沿
不同疾病所导致
的THPE的影像学
特征表现, 以及如
何根据其影像学
特征来及时发现
原发病灶, 并对其
进行定性诊断, 如
何应用于原发病
的治疗, 其是目前
学者们报道的热
点问题.
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为94.3%, 84.2%与60.6%, 80.0%, 能够很好的预

先检测出肝动静脉瘘的存在[23]. 因此, 多层螺旋

CT在动态观察肝脏及其病变的血流动力学改变

方面具有独特的优势[24-32]. 
根据上述原因目前, 以螺旋CT增强扫描技

术的应用为基础, 对肝脏THPE诊断方法的研究

非常广泛. 由于螺旋CT可以在一次屏气(约20 s
之内)情况下完成全肝的快速扫描, 扫描时间大

为缩短, 使得肝脏及其他上腹部脏器的血供特

征能在CT增强早期中得到详尽显示, 因此, 动态

螺旋CT增强扫描, 可以进一步反映出肝脏THPE
所带来的血液动力学方面的变化[33]. 有学者将

双期动态螺旋CT增强扫描与传统的血管造影作

了比较, 研究结果显示, 前者的诊断准确率接近

甚至超过后者, 特别对于大肝癌伴小THPE病例, 
传统血管造影更容易漏诊, 螺旋CT增强扫描在

诊断肝门附近THPE方面的价值超过了传统血

管造影[34].

3  肝脏THPE的CT特征

3.1 门静脉系统提前显影 这是THPE的主要CT
特征, 有两层含义: (1)脾静脉或肠系膜上静脉还

没有显影, 而门静脉主干已经显影; 或者门静脉

主干尚未显影, 而其分支已经显影; (2)门静脉主

干的显影密度大于脾静脉或肠系膜上静脉, 甚
至可以接近腹主动脉水平; 或者门静脉分支的

显影密度大于门静脉主干. 
3.2 肝脾实质性脏器的CT增强变化 肝脏THPE
改变了上腹部器官和血管的血液动力学特征, 
正常情况下, 肝脏主要由门脉系统供血, 脾脏由

动脉系统供血, 脾脏增强早而且显著, CT值高于

肝脏. 由于THPE的存在及其分流作用, 一方面

降低了早期动脉增强时脾脏的增强程度; 另一

方面提高了肝实质的早期增强程度, 因此, 在螺

旋CT动脉期时, 表现为肝脏实质增强显著, 密度

CT值接近甚至高于脾脏. 此时, 由于肝实质早

期明显增强, 且不均匀, 使肝肿瘤病灶易被遗漏. 
因此, 多数学者仍旧强调需要重视延迟扫描期

的观察, 注意有无低密度肿瘤病灶的存在[35]. 
3.3 肝癌肿瘤病灶的CT增强变化 当肝脏THPE
存在较为严重的分流时, 大量造影剂流到门静

脉, 肿瘤的早期增强程度也明显减低. 正常情况

下, 由于肝癌主要由肝动脉供血, 因此, 肝癌病

灶早期应该明显增强, 而THPE打破了肝组织正

常双相血供的平衡. 肝实质增强不均匀、肿瘤

增强程度减低都降低了肿瘤病灶的检出率, 但

可从平衡期重新确认病灶. 
3.4 肝脏动静脉瘘的C T表现分型 (1)中央型: 
THPE位于肝门部, 门脉主干或其左右分支早

期显影, 大部分表现为肝门附近明显增强的杂

乱、扭曲血管影, 粗细不等, 延迟以后消失; 肝
实质提前增强, 密度不均匀, 脾脏增强程度明显

减低; 此型多见于巨块型或多发结节型肝癌. 与
肿瘤的部位没有关系, 常伴门脉系统癌栓; (2)周
围型: THPE位于肝叶的远端(肝边缘), 表现为肝

动脉早期增强时, 肝脏边缘实质内片状或楔状

高密度区, 很容易被认为是一个假肿瘤, 增强短

暂, 延迟扫描密度恢复正常或邻近门脉期的密

度, 由此可以排除肿瘤病灶的存在. 此型多见于

近肝缘的单发结节型肝癌. 部分病例影像表现

相对于中央型动静脉瘘来说更为复杂; (3)弥漫

型: 少见, 表现为全肝增强早期密度增强, 门静

脉早期显影, 此型多见于多发结节型肝癌或肝

转移癌. 对于肝脏动静脉瘘的分型没有截然的界

限, 常常是多种形式共同存在. Quiroga et al [5]报道, 
在螺旋CT中, 87.5%的THPE表现为肝门附近门

静脉周围分支早期增强, 同时肠系膜上静脉、

脾静脉没有增强, 以中央型表现为主, 62.5%表

现为肝边缘三角型、短暂性肝实质增强, 同时

伴有门静脉分支的早期增强, 以周围型表现为主.

4  肝脏THPE的应用与进展

4.1 肝癌 肝癌容易侵犯门静脉、肝静脉而形成

动静脉瘘. 肝癌易形成THPE的病理因素包括: 
(1)邻近肝门的肝癌, 随着病灶的发展. 肿瘤直

接侵犯、破坏门静脉和/或肝静脉, 在静脉内形

成癌栓或沿静脉壁生长. 癌栓被静脉壁周围的

肝动脉分支滋养血管网血管化并不断生长, 增
粗、扩张的肝动脉分支成为其主要的供血动脉, 
其血流直接引流到门静脉或肝静脉, 门静脉或

肝静脉则作为癌栓的输出静脉, 形成经血管性

的动静脉瘘. 邻近肝门的肝癌直接侵犯、破坏

门静脉主干和/或1级分支、或肝静脉, 是经血管

性动静脉瘘形成的主要原因, 尤其是左内叶肿

瘤, 即使肿瘤体积小, 仍有形成动静脉瘘的可能; 
(2)肝癌压迫门静脉1级分支, 或门静脉1级分支

癌栓形成, 使门静脉血流受阻, 位于肝脏中央部

分较大胆管周围的血管丛代偿性增生, 作为顺

肝方向的侧支循环而开放, 形成经血管丛的动

静脉瘘; (3)肝癌压迫、侵犯周围的肝静脉分支, 
使肝静脉回流受阻, 肝窦压力增高; 肝窦压力超

过门静脉压力时, 所属门静脉就成为其引流静

■相关报道
一些学者认为原
发性肝癌极侵犯
门 静 脉 系 统 ,  是
T H P E 最 常 见 的
病因, 还有一些学
者认为肝血管瘤
周围动脉期存在
THPE的现象, 两
种说法均有文献
报道, 但提法尚不
统一, 他们有相互
重合之处, 各种学
说尚需要大样本
量的检验.
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脉, 直接接受肝动脉供血, 形成经肝窦的动静脉

瘘. 而且, 门静脉成为引流静脉时, 使该区域功

能性门静脉血流减小, 肝动脉血流代偿性增加, 
加剧经肝窦动静脉瘘的形成. 此外, 因为肿瘤血

管缺乏肌层, 通过血管壁收缩功能调节血流量

的能力差, 肝癌病灶周围的正常肝动脉分支就

会先获取因肝静脉回流受阻而代偿性增多的肝

动脉血流, 使经肝窦形成的动静脉瘘进一步加

剧[36]. 
Lim et al [9]报道, 24例肝癌患者穿刺活检后

(平均2.6 d)接受碘油化疗栓塞术, 发现16例在穿

刺针通道附近存在楔形碘油聚集区, 其中3例活

检前肝螺旋CT表现为同一区域的增强, 因此被

诊断为肝癌. 而其余13例认为是活检引起的动

静脉瘘, 并为肝脏血管造影所证实. 故注意不要

将这种表现与肝癌相混淆. 
原发性肝细胞癌因肿瘤对肝脏血管结构的

破坏、浸润, 造成肝内相关血管扭曲、中断或

梗阻, 侧支循环形成, 容易产生THPE. 肝硬化

时, 肝内血管结构重新构建, 也可以产生THPE. 
Ngan et al [11]报道292例原发性肝细胞癌中, 91例
(31.2%)存在肝脏动静脉瘘, 其中84例(92.3%)为
肝动脉-门静脉瘘 ,  7例(7.7%)为肝动脉-肝静

脉瘘. 
Colagrande et al [33]认为, 对于直径大于10 

mm的肝癌结节伴动静脉瘘, 螺旋CT的动脉期与

碘油造影CT的敏感性没有显著差异; 对于直径

小于10 mm的肝癌结节, 前者比后者更为敏感. 
4.2 肝血管瘤 肝血管瘤出现T H P E并非少见, 
肝血管瘤出现T H P E的确切发生率尚未定论 , 
Hanafusa et al [37]报道为24 %(12/51), Jeong et al [38]

报道为19%(32/167), K im et a l [39]报道为25.7% 
(28/109). 肝血管瘤出现THPE的确切机制尚不十

分清楚, 目前多数认为是动静脉瘘的存在[38-40]. 
快速增强型血管瘤具有高动力血流状态[38], 即
高流入和流出血量, 是否具有类似于丰富血供

恶性肿瘤如肝细胞癌的虹吸作用, 对周围肝实

质产生“盗血”, 使得相应区域肝动脉血流灌

注增加而引起THPE, 尚有待于进一步探讨. 门
静脉的受压或阻塞是否是血管瘤出现THPE的
另一个原因, 说法尚不统一. 门静脉的受压或受

累及如肝脏恶性肿瘤或脓肿, 往往累及门静脉

分支, 造成门静脉瘤栓或血栓形成而阻塞, 相应

肝段门静脉血流灌注减少, 肝动脉血流灌注代

偿性增加, 同时肝动脉血流经肝窦、经脉管及

经胆管周围血管丛等途径形成功能性或器质性

动静脉瘘, 引起THPE[1,3,6,8]. 但对于血管瘤, 有学

者认为由于其组织成分较软, 很少压迫门静脉

引起THPE[39]. 但较大血管瘤由于反复出血, 内
部机化, 纤维斑痕形成, 质地变硬, 也可以压迫

门静脉分支引起THPE[41-42]. Jeong et al [38]及Kim 
et al [39]研究发现肝血管瘤THPE在快速增强型血

管瘤中更容易出现, 与田锦林 et al [43]研究结果类

似. 但田锦林 et al [43]研究还发现肝血管瘤THPE
的出现与病灶的大小之有关, 在小血管瘤(d≤
2 cm)中的出现率明显高于大血管瘤(d>2 cm), 
也就是说小血管瘤强化速度较快, 更容易出现

THPE现象, 大血管瘤强化速度较幔, 较少出现

THPE. Byun et al [44]在通过了384例肝癌和肝血

管瘤患者得比较中的有相似的结论, 不同之处

在于Byun et al认为血管瘤(d≤3 cm)更容易出现

THPE. 
4.3 肝脓肿 Mathieu et al [45]较早提出在肝脓肿病

例中动脉期肝段强化表现, 并通过研究认为该

征象归因于脓肿周围急性炎症导致的肝静脉管

道阻塞. Gabata et al [46]认为是脓肿周围门脉系统

炎症, 导致门脉狭窄, 门脉血流量减弱, 肝动脉

血代偿增加所致. 
总之, 熟悉THPE的病因、产生机制、多层

螺旋CT的表现, 可消除其给CT阅片带来的困惑, 
不仅能够避免肝脏病变的假阳性或假阴性诊断

和过高估计肝脏病变的大小, 还有助于准确判

断部分疾病如肝癌、肝血管瘤灌注异常的出现, 
可引导我们进一步寻找隐匿的、或被他所掩盖

的病变, 从而提高肿瘤和其他病变的检出率. 对
于肝脏感染、Budd-Chiari综合征、Tipps术后, 
急性胰腺炎和胆囊炎等所形成的异常灌注目前

尚未有令人信服的资料来说明, 有待进一步研

究、探讨[47-49].
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2007 年胃肠道肿瘤外科诊治继续教育学习班
暨东京——上海消化外科学术研讨会胜利召开

本刊讯 由上海交通大学医学院附属第三人民医院举办、《世界胃肠病学杂志社》协办的国家级继续医学教

育项目《胃肠道肿瘤外科诊治学习班》暨东京——上海消化外科学术研讨会于2007-04-18在上海交大附属三

院会议厅举行. 会议共持续三天, 来自全国各地近百名中高级职称的普外科、消化内科、肿瘤科的医生参加了

此次学习班.

本次学习班由上海交通大学医学院附属第三人民医院普外科留日博士、博士后姜波健教授、主任主讲, 

并有日本昭和大学附属医院消化外科主任、外科教授草野满夫博士领衔的多位日本专家和我院多位留日专家

参讲. 参加并通过考试者颁发国家级继续教育Ⅰ类学分12分. 此次学习班内容涉及胃肠道肿瘤的外科诊治、内

镜诊治, 化疗及放疗, 重点介绍胃癌和结直肠癌的诊治进展. 会议现场座无虚席, 代表们积极参与其中, 形成良

好的互动性, 精彩的专题报道及顶尖的操作演示受到与会代表们的高度好评, 并期待下次会议的召开.

此次学习班的成功举办, 为参会者提供了一个专业教育和交流的平台, 涵盖了胃肠道肿瘤诊治的前沿技

术, 对我国胃肠道肿瘤外科诊治的发展具有积极推动作用(姜波健).


