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[Abstract] Objective Toassesstheclinicalvalueofmulti-sliceCTinthepreoperativeandpostoperativeoflivertransplan-
tation.Methods Sevenpatients(6males,1female,meanage45yearsold)performedMSCTmulti-phasescanningbefore
andafterlivertransplantation,multisliceCTangiographywithvolumerendering.CTfindingswerecomparedwithopera-
tion.Results Therewere7hepatocirrhosis,amongthem2caseswithseriousliveratrophyand4withhepatocellularcarcino-
ma,three-dimensionalvolumerenderingcombinedwithMIPandMPRdepicted100%hepaticarteries,hepaticvein,portal
veinandmainbranches.CTAshowed1casewithvariationofhepaticartery,1casewithhepaticarterystenosisand1case
withportalveinstenosisand1casewithportalveinthrombosis.Aftertransplantationtherewas1casewithhepaticartery
complicationandhaematoma.Conclution Multi-slicespiralCTangiographyprovidedcomprehensiveparenchymal,vascular,

andvolumetricevaluation,andthusisafeasiblediagnostictoolinpre-andpostoperativelivertransplantation.
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多层螺旋CT血管成像在肝移植前后的诊断价值
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[摘 要] 目的 评价多层螺旋CT(MSCT)在肝移植手术前后的临床应用价值。方法 7例肝移植患者(男6例,女1
例,平均年龄45岁),手术前后1周内均行 MSCT肝脏平扫、动态多期增强扫描、3D血管重建、体积测量,CT结果与手术进

行对照。结果 肝硬化7例,伴有严重肝萎缩2例、小肝癌4例。3D血管成像:100%显示肝总动脉、门静脉、肝静脉起源、
长度及主分支;1例肝动脉变异起自肠系膜上动脉,肝总动脉狭窄1例,门静脉狭窄1例,门静脉主干血栓1例,移植后血管

并发症1例。术前、术后CT结果均与术中相符。结论 MSCT在肝移植手术前后是一种可行性检查方法,能准确、客观反

映肝实质及肝血管情况。
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  肝移植术是目前终末期肝脏疾病最确切根本的治疗方

法。手术前利用影像学手段准确客观的评价其可行性及制定

科学的手术方案[1-3],是手术成功的关键因素。本研究采用多

层螺旋CT(MSCT)多期扫描及后处理技术3DCT血管造影,
对肝移植前后进行影像评价并与手术对照,评价 MSCT在肝

移植手术前后的临床应用价值。

1 资料与方法

  我院2002年9月-2003年12月7例患者,肝移植手术

前仅行多层螺旋CT多期扫描、CT血管成像,其中男6例,女
1例,年龄35~53岁,平均45岁。7例患者均采用经典式原

位肝移植,术后病理诊断:坏死后性肝硬化3例,结节性肝硬

化伴肝细胞癌4例。手术后随访1年,生存良好。
采用SIEMENSSOMATOM VolumeZoom4螺旋CT

扫描机,平扫扫描参数:电压120~140kV,电流210~240
mA,层厚6mm,准直5mm,螺距1.0~1.5,重建间隔为6
mm;采用Testbolus实验对选定腹腔动脉平面扫描,绘出时

间-密度曲线,取其峰值为动脉期时间。CTA动脉期扫描参

数:准直1.0mm,层厚1.25mm,螺距1.0,重建间隔为0.5
mm。门静脉期时间选择55~60s,准直2.5mm,层厚3.0
mm。平衡期90~120s,电压120~140kV,电流210~240
mA,层厚6mm,准直5mm,螺距1.0~1.5,重建间隔为6
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mm。造影剂剂量100~120ml,注射速率3.0ml/s,高压注

射器经前臂静脉注入。扫描后将所的数据传至工作站。重建

方法采用 MIP、MPR、VR。所有图像均由两名高级职称医师

进行处理分析及诊断,诊断有困难时,以两人统一结果后为

准。
扫描横断面图像主要分析肝脏实质情况:硬化程度,肝有

无恶性肿瘤和肝外疾病;将所得原始数据采用体积软件行肝

脏体积测量(图1);CT血管造影重建观察肝血管情况,动脉

期观察:腹主动脉、腹腔动脉干、肝总动脉、肠系膜上动脉、胃
左动脉、脾动脉、肝固有动脉、肝左动脉、肝右动脉、胃十二指

肠动脉。门脉期观察门静脉主干及其左右属枝、脾静脉、肠系

膜静脉,下腔静脉、肝左、中、右静脉。

图1 采用体积软件测量肝脏体积,判断肝脏萎缩程度

2 结果

  本组7例患者术前CT扫描表现肝体积缩小、各叶比例

失调等均诊断肝硬化(临床诊断肝硬化失代偿3例),严重肝

萎缩2例,肝硬化伴有肝癌4例(包括2例肝癌术后复发),脾
脏明显增大5例,1例脾脏呈切除术后改变,2例患者曾因门

静脉高压行门体分流术。
后处理技术:MIP、MPR及 VR对腹主动脉、腹腔动脉

干、肝总动脉、肠系膜上动脉、胃左动脉、脾动脉、肝固有动脉、
肝左动脉、肝右动脉、胃十二指肠动脉、门静脉主干及其左右

属枝、脾静脉、肠系膜静脉,下腔静脉、肝左、中、右静脉等以上

血管显示率均为100%,MIP显示血管分支多、更清晰,显示

分级高于 MPR及VR,而 MPR又高于VR,VR逼真受临床

大夫欢迎(图2)。静脉像主要依靠 MIP及 MPR(图3)。

  术前3D血管成像:动脉期成像,5例肝动脉走行、分布未

见异常,1例肝动脉起自肠系膜上动脉,1例肝总动脉狭窄,

MIP示肝动脉纤细,直径约0.6mm;门静脉期血管成像:门
静脉狭窄1例,边缘受压改变,横断面门静脉周围可见低密度

无强化软组织影。门静脉主干血栓1例;移植后血管成像血

管并发症1例,术后6小时出现下肢、阴囊浮肿,行CT血管

造影,MPR及 MIP示下腔静脉受压狭窄,其周围及胃小弯可

见高密度血肿(图4),行二次手术,术中见吻合口渗血,修补

漏口、清除血肿而缓解。

图2 采用动脉期成像,血管重建(VR)示,肝固有动脉变细

图3 门静脉期成像,显示门静脉主干、分支及肝内肿瘤

图4 肝移植后,腔静脉左侧低密度肿块为血肿,腔静脉受压;肝
内条状低密度为灌注不良肝脏

3 讨论
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  随着放射影像技术的迅速发展,在肝移植术前后,临床上

迫切需要运用各种无创或微创性影像技术对肝脏疾病及血管

作出准确的综合评价。多层螺旋CT扫描速度快,覆盖面大,
具有强大的三维重建功能,特别是血管的三维成像技术,能更

精确、直观地显示肝血管情况,可为临床医师客观估计手术能

否进行、手术难度和风险进行评估,科学制定术前准备提供依

据,已成为学者们研究的热点[4-6]。
本研究根据各时相观察目的不同,制定不同扫描的参数。

平扫为检出肝脏有无病变,采用较大的准直宽度及层厚;采用

Testbolus小剂量试验,据时间-密度曲线决定强化延迟时间。
在增强扫描的动脉期,为更直观、清晰地显示肝动脉及分支,
采用薄层扫描,准直1.0mm;门脉期选择准直宽度2.5mm,
平衡期为90~120s,主要用于观察肝脏病变及进一步病变定

性,采用准直5.0mm。本组平扫、动脉期、静脉期、平衡期不

同时相采用不同扫描参数,这样一方面可减少患者射线及造

影剂剂量,另一方面并不影响肝脏疾病及靶血管的检出。
传统肝移植手术前观察肝血管情况常采用导管血管造

影,该技术由于有创且并发症较多,尤其是肝衰患者,发生出

血的危险性较大,患者常难以耐受。CT血管造影(CTA)具
有无创、安全、经济、操作简便、扫描时间短,痛苦小的特点,在
注入一次造影剂不同时间可以分别完成肝动脉造影和门静脉

造影,一次检查所得的数据即能准确显示肝内实质病变又能

重建肝内血管情况,减少了患者检查次数。
肝移植术前、后要求评估的主要内容为确定手术的适应

证和禁忌证及术后并发症,包括如下6个方面:①明确肝内和

肝外是否有恶性肿瘤。②确定肝硬化严重程度及并发症。③
MSCT肝体积的评估软件的应用[7],可准确对肝脏体积测量,
使供受体器官大小相吻合,避免待吻合的器官出现较大的差

异,以免供肝太大而不能关闭腹腔。④利用后处理不同的成

像技术对血管进行成像,可从不同方位,任意角度观察肝血管

情况,了解肝动脉有无狭窄、变异;门静脉主干及分支、肝静脉

走行、有无血栓或瘤栓。⑤对于门脉高压患者,CTA还可提

供以前分流术部位及大量异位曲张血管,有利于指导手术。

⑥多层螺旋CT在肝移植术后可观察血管、胆管吻合情况[8,9]

及肝脏灌注是否正常,早期发现和治疗移植并发症、延长移植

肝生存时间。本组1例患者诊断肝萎缩,肝脏体积小,因供肝

体积大,行减容后吻合成功。1例患者术前CT血管造影显

示肝硬化,肝门软组织增多,门脉受压、门脉主干及左右束支

纤细,手术证实为肝门纤维结缔组织;螺旋CT血管成像,5
例肝血管分布走行未见异常,1例肝动脉变异,来自肠系膜动

脉,1例肝动脉纤细,直径约0.6mm;1例门静脉狭窄及血栓

形成。本组1例肝移植术后,动脉期显示肝右叶灌注差,70s
仍灌注不良,2分灌注正常,与移植前肝脏标本灌注结果同。

本组1例术中因肝动脉纤细,吻合较困难,术后6小时出现下

肢浮肿等临床症状,术后行CT多期扫描,下腔静脉狭窄,其
周围血肿形成(图4),行二次手术修补血管漏口、清除血肿后

治愈出院。未检出胆道并发症。
本组7例患者术前、后评价肝实质及肝血管评价仅行多

层螺旋CT多期扫描,且作为唯一的术前检查肝实质及血管

方法,与手术结果一致好,证实该技术的可行性。随着病例数

目的增多,MSCT作为无创性检查手段,在肝移植术前、后评

估方面,将挖掘更大潜力。
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