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高!红!吴建伟!陈小军!吕毛古!王灵枝

!!!摘要"!目的!评价肝脏快速容积采集$)&.+/-7S*&0&4&5' R&4? .5)*A+-77+)+/-4&5'"D%:%%动态增强诊断肝脏移植后血管

并发症的能力# 方法!IM 例肝移植后行D%:%动态增强检查"多平面重建$A*)4&3)-'-//+(5/A-4&5'"E;8%肝动脉&门静脉和肝

静脉系统"记录血管狭窄部位"测量并计算血管狭窄程度"并与数字减影血管造影$@&>&4-)0*Q4/-74+@ -'>&5>/-3?6"Z9%%对照#

增强扫描测量门静脉期和延迟期肝脏实质信号强度并与对照组比较# 结果!磁共振增强血管成像分别显示 " 例肝动脉和 N

例门静脉吻合口狭窄"其中 #$ 例经Z9%证实"# 例肝动脉狭窄高估# 门静脉狭窄患者较正常人群门静脉期肝实质强化程度低

$CgGpGM%# 结论!D%:%动态增强E;8能够良好显示肝脏移植术后血管并发症"能够无创评估肝脏实质血液灌注情况#

!关键词"!肝脏快速容积采集'肝脏移植'血管并发症'磁共振血管成像
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!!肝脏移植是挽救终末期肝病的有效手段"随着

我国肝脏移植数量的增加"血管并发症对肝脏移植术

后生存质量的影响突现"如何早期对移植肝血管系统

做无创评估是迫切需要解决的问题# 本文收集肝脏

移植术后行E8检查的 IM 例"总结并分析影像学资

料"试图阐述E8探查并发症的可行性和有效性#

=>对象与方法

=K=>对象>本组 IM 例"男 $# 例"女 #" 例"年龄 #V

cL# 岁"平均 "I 岁"均为肝脏移植术后 I 月 cM 年

患者"# 例亲体肝移植"I" 例同种异体原位肝移植'

IG 例术后常规随访"M 例疑术后排异反应&血管狭窄

等并发症就诊"所有患者E8检查前行肝&肾功能等

检查# 同期选择没有肝脏疾病的 IG 例行相同序列

检查作为对照组#

作者单位$ $#GGG$ 江苏南京"解放军 V# 医院医学影像科

通讯作者$ 吴建伟"W=A-&),R*O&-'R+&V#X#LIK75A

=K?>方法>E8检查采用 ]W公司生产的 9&>'-

_ZB4IKGC磁共振仪"检查前空腹 L ? 以上"对患者

进行呼吸和屏气等方面训练以取得良好的配合# 采

用 V 通道柔软线圈"先行阵列空间敏感编码技术

$-//-603-4&-)0+'0&4&.&46+'75@&'>4+7?'&S*+"%99WC%

校正扫描"接着行上腹部轴位屏气 IZ19;]8C

#

加

权成像"轴位呼吸门控 19W=PD脂肪抑制 C

$

加权成

像"呼吸门控 9WHW;Y弥散加权成像# 之后行冠状

位和多个角度的左前斜冠状位磁共振胰胆管成像

$E8<;%检查 $ 9919WE8<;"C8HCWhJGGGHA&'=

&A*'"E-4/-Bh$VV $̀VV"1k:IG 7A"层厚 LG cVG

AA"频宽 I#K$M# 屏气 $ 0%# 随后行冠状位肝脏快

速容积采集$)&.+/-7S*&0&4&5' R&4? .5)*A+-77+)+/-=

4&5'"D%:%%并 %99WC自校正序列# 动态增强扫描

$C8HCWhIK$H#KM"1k:"G 7A"脂肪抑制"矩阵 $$"

$̀$""FWPhGKJ"屏气 #L c#V 0"$KL c$KV AA层

厚"使用零充填插值算法重建"造影剂为钆喷酸葡胺
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$]@=ZC;%%$G cIG A)"采用高压注射器"注射速率

I A)H0"并随后注射同等量的生理盐水"延迟 ## c#M 0

扫描动脉期"延迟 MG 0行门静脉期扫描"延迟NG 0行平

衡期扫描# #MG 0行轴位 D%:%扫描$C8HCWh$KVH

#p$"层厚 $KL AA"矩阵 $$" $̀$""FWPhGKJ"脂肪抑

制"1k:"" 7A%#

!!采用]W公司%T"K" 工作站"对冠状位和轴位

D%:%动态增强各期进行多平面重建$E;8%"以冠

状位D%:%扫描资料为主"辅以轴位 D%:%观察以

获得最大信息# 由 $ 位副主任医师以上成员分别评

估肝动脉&门静脉和肝静脉及其分支情况"测量狭窄

血管的狭窄程度"规定以供受体较细血管最大径为

标准"测量并计算血管是否狭窄及狭窄程度"狭窄程

度gMGU为轻度狭窄"MGU cJMU为中度狭窄" o

JMU为重度狭窄(#=$)

"两人有疑问时协商并取得一

致# 记录磁共振血管造影$E8%%显示血管病变的

部位&长度及狭窄程度"并与数字减影血管造影

$@&>&4-)0*Q4/-74+@ -'>&5>/-3?6"Z9%%进行对照#

=K@>统计学处理 >采用 9;99 ##KG 统计软件进行

统计处理"计量资料以均数f标准差$=fA%表示"对

两组动脉期&门脉期肝脏实质信号强度比值进行 6

检验"CgGKGM 为差异有统计学意义#

?>结>果

?K=>D%:%增强显示肝脏血管及其并发症>II 例

D%:%动态增强良好显示了肝脏血管"肝动脉 # cI

级分支显示率为 #GGU"门静脉和肝静脉 # cI 级分

支显示率为 #GGU'$ 例图像质量欠佳"但肝动脉 #

c$ 级分支显示良好"门静脉和肝静脉 # cI 级分支

显示率为 #GGU# E8%发现 " 例肝动脉吻合口不同

程度狭窄"其中 $ 例轻度狭窄&# 例中度狭窄与 Z9%

显示一致$图 # c$%"# 例 E8%显示重度狭窄&Z9%

检查为中度狭窄"经气囊扩张术后症状缓解# E8%

显示 N 例门静脉狭窄并经 Z9%证实"J 例门静脉狭

窄部位均局限于吻合口"$ 例门静脉狭窄从吻合口

向远端延续至肝实质# 包括 " 例轻度狭窄&# 例中

度狭窄&" 例重度狭窄# 重度狭窄中 # 例伴狭窄后

瘤样扩张和下腔静脉吻合口狭窄$图 I%"# 例伴门

静脉海绵样变性$图 "%# " 例重度狭窄患者均行经

皮门静脉穿刺造影证实并植入支架后症状缓解或消

失$图 M cJ%# # 例亲体肝移植患者肝静脉根部略

窄$图 V%"不影响血液回流未做处理#

#!!!!!!!!!!!!$!!!!!!!!!!!I!!!!!!!!!!!!"

!!图 # c$!D%:%增强动脉期成像示肝动脉多发狭窄&Z9%示肝动脉除吻合口狭窄外&尚有两处狭窄&推测为肝动脉过长

迂曲&导致血栓形成引起狭窄!图 I!D%:%增强E;8重建门静脉成像示门静脉吻合口及向远侧延续 #KM 7A的狭窄&并狭窄

后肝内门静脉扩张&同时伴下腔静脉吻合口狭窄!图 "!D%:%增强E;8门静脉成像示门静脉主干狭窄及门静脉海绵样变性

M!!!!!!!!!!!!L!!!!!!!!!!!!J!!!!!!!!!!!V

!!图 M cJ!D%:%增强E;8门静脉成像&图 M 示门静脉主干未显影&并经Z9%图 L 证实&图 J 血管扩张治疗后造影像示门

静脉狭窄明显改善!图 V!男&#V 岁&亲体肝移植术后 $ 年- D%:%增强 E;8门静脉成像示一支肝静脉根部狭窄&因无明显

临床症状和体征&未作处理
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?K?>门静脉狭窄组和对照组肝脏实质强化程度比

较>见表 ## 门静脉狭窄组在门静脉期肝脏实质强

化峰值降低"与对照组比较"差异有统计学意义$C

gGKGM%"以 " 例严重狭窄患者明显"提示门脉狭窄

导致门脉期肝脏血液灌注不足'而平衡期由于延迟

强化"与对照组比较差异无统计学意义$CoGKGM%#

表 #!门静脉狭窄组与对照组门脉期

肝脏实质强化程度对比%=fA'

组别 , 门静脉期 平衡期

门静脉狭窄组 N

#KII fGKIV

$

#KG" fGK$M

对照组 IG #KMV fGK$" GKNJ fGK#L

!注,与对照组比较"

$

CgGKGM

@>讨>论

@K=>肝移植后血管并发症的严重性>无论是同种

异体原位肝移植"还是活体肝移植均会出现各种类

型血管并发症# 严重的肝动脉狭窄或血栓形成会引

起肝脏供血不足"引起肝功能不全"甚至衰竭"都需

要再次行肝脏移植手术(I)

# 肝脏移植术后门静脉

狭窄的发病率约 $U cIU

(")

"严重狭窄可以导致门

静脉高压"出现胃食管静脉曲张&腹水&呕血&黑便&

血小板减少"甚至死亡# 肝静脉狭窄可以引起肝脏

血液回流受阻"肝脏淤血"引起肝功能损害# 血管并

发症再次进行手术治疗风险较大"文献(M=L)报道介入

方法可以有效治疗肝脏移植术后引起的门静脉狭

窄# 因此及时发现和处理血管并发症至关重要"

Z9%常作为检查的金标准"但不能显示肝实质病

变"<C血管造影可以显示肝脏动静脉病变(J)

"但其

剂量较大影响反复使用"E8是一种无创检查"逐渐

得到广大患者的接受#

@K?>D%:%技术及其特点>E8%通常采用的快速

毁损梯度回波序列"对肝脏移植后血管病变的部位&

性质能够给予明确诊断($"V=N)

"但不能同时显示肝实

质# IZ肝脏容积加速采集序列具有更高的空间分

辨率和时间分辨率"而且覆盖范围广的特点"适合应

用于肝脏等脏器的动态增强"由于屏气时间短"也适

合病情较重患者"即扩大了检查适应证范围# 多数

学者(#G=#$)将该技术应用于肝脏病灶的检出和定性"

取得满意结果# 而且多位学者(#I=#M)使用该项技术

显示肝脏实质和血管"均取得满意效果# IKGCE8

D%:%动态增强每次屏气仅需 #I c#V 0"图像重建

层厚 $KL c$KV AA"图像分辨率明显提高"检查的成

功率也提高#

@K@>D%:%技术诊断肝脏移植术后血管狭窄的准

确性>文献报道($)肝脏移植术后 $G 例行快速毁损

梯度回波序列磁共振增强血管成像"除 # 例显示肝

动脉吻合口重度狭窄而Z9%为中度狭窄外"其余病

例均与Z9%一致# 而国外学者(V)研究显示在 #KMC

E8仪上采用 IZ毁损梯度回波序列对 II 例行E8%

检查"血管狭窄程度高估率为 #MU"低估率为 $GU#

我们采用D%:%动态强肝脏血管重建技术"经不同

层厚的E;8重建可以显示肝动脉&门静脉和肝静脉

的三级以上分支"其显示血管能力不亚于上述 IZ

毁损梯度回波序列E8%# 本组 E8%N 例门静脉狭

窄均正确诊断"仅 # 例肝动脉狭窄高估"E8%诊断

肝脏移植术后血管并发症总体准确性较高#

@KA>同时显示肝脏实质的优点>传统的 E8%评

估血管的走行以及病变取得良好的效果"但不能同

时显示肝脏实质病变"不能同时对肝脏实质强化程

度进行评估# 移植肝在取肝&修复及移植过程中多

少会发生一些损伤"血管的损伤可以引起肝脏的缺

血"严重的可以引起梗死"严重伤害肝功能"因此同

时显示肝脏病变和血供尤为重要# D%:%技术为同

时评估肝脏血管和实质提供很好的技术保障# 本文

不仅显示了狭窄的血管部位&范围及继发改变"也能

够准确评价肝脏血流灌注情况# 虽然本组门静脉狭

窄 N 例中仅 " 例为严重狭窄"其余为轻度和中度狭

窄"但统计仍显示门静脉期肝脏实质强化程度低于

对照组"分析发现严重狭窄 " 例门静脉期灌注下降

明显"而门静脉轻度狭窄患者与对照组相近# 将来

应该扩大样本量进行统计分析"以得出更为准确的

结论#

!!总之"D%:%动态增强 E;8重建能够良好显示

肝脏移植术后血管并发症"能够无创评估肝脏实质

血液灌注情况# 由于可以同时显示肝脏血管和肝脏

实质"具有良好的临床应用前景#
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部位# 病灶部位,#V 例在胃食管结合部 L 7A以内"其中胃小

弯 L 例"胃底 M 例"胃大弯 I 例"胃前壁 $ 例"胃后壁 $ 例#

其余 J 例在胃体部# 根据 85//+04分类"$M 例中
#

-型占 L

例"

#

Q型占 V 例"

"

-型占 L 例"

"

Q型占 M 例#

=J@>治疗方法>$M 例均给予急诊内镜治疗"随机分两组"

其中 #I 例内镜下氩离子血浆凝固术治疗'#$ 例采用 #U聚

桂醇硬化剂注射治疗"用聚桂醇 )A)"直接注入裸露的血管

中"然后再向破裂小动脉根部四周黏膜分点注入 # c$ A)"总

量约 M cL A)# 术后均给予常规给予奥美拉唑制酸&静脉营

养&酚磺乙胺止血药及预防感染治疗#

=JA>结果>疗效判定,

$

首次止血,在内镜治疗完成后 #@

内再无出血#

%

永久止血,在治疗 J @内无再出血#

&

再出

血,J @ 内有新鲜呕血或黑便$查大便潜血阳性%或两者均

有"或有休克体征"或通过内镜证实为再出血# #I 例内镜下

氩离子血浆凝固术"有 #$ 例立即止血"术后 J @ 内再出血 I

例"成功率近 LNU'#$ 例聚桂醇注射治疗者均一次性止血"

术后 J @内仅 # 例再出血"成功率达 N$U# M 例再出血的患

者后转外科手术治疗#

?>讨>论

!!目前多数学者认为"Z&+*)-(56病是一种先天性血管畸

形# 一般供血动脉进入黏膜下以后"逐渐变细"形成毛细血

管"而本病则不然"管径一直保持不变"即恒径动脉$直径达

正常 #M c$G 倍%甚至形成动脉瘤"并通过一孤立微小的隆起

突出于黏膜表面"直径小于 # 7A"一旦破裂则发生大出血#

该病多位于胃左动脉支配区域"通常发生于胃小弯距贲门食

管连接部 L 7A以内"其他部位罕见($)

#

本病的特点表现为突发的无痛性&间歇性大出血"且症

状隐匿"部位特殊"病变小"急诊胃镜检查是确诊 Z&+*)-(56

病最有效的方法# 部分出血量大患者"胃腔积血过多或在出

血停止间期检查极易漏诊"故最好选择在出血期行胃镜检

查"并清除积血局部冲洗后仔细观察# 有时需多次重复内镜

检查才能确诊# 紧急内镜检查不仅可确诊 Z&+*)-(56病"更

重要的是可直接进行镜下急诊止血&达到暂时或永久性止

血"提高对危及生命大出血的抢救成功率的目的'多数患者

可避免不必要的外科手术治疗# 一旦内镜止血治疗失败"应

尽早行手术治疗#

近年来文献报道大约 NGU的患者通过内镜治疗可达到

止血目的# 内镜下治疗方法包括黏膜下注射药物&高频电

凝&微波及激光光凝等(I=")

# 聚桂醇在曲张静脉旁注射后能

使曲张静脉周围形成一层厚的纤维化组织"加强血管抵抗

力"降低血管内血流速率及压力"闭塞血管"以防止曲张静脉

破裂出血"达到止血目的'静脉内注射聚桂醇后"可损伤血管

内皮&促进血栓形成&阻塞血管"从而起到止血作用(M)

# 但硬

化剂注射有溃疡形成&血凝块脱落后继发性出血&菌血症等

不良反应# 在内镜下检查时要注意反复局部冲洗"以便观察

病灶"提高诊断率'注射时每一注射点量小于 $ A)"注射深度

不超过黏膜下层# 氩离子血浆凝固术治疗过程中要注意凝

固时间不宜过长"以免深度超过黏膜层而造成穿孔"凝固时

间也不宜过短"以免凝固不足而再出血#
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