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超声影像学诊断肝脏血管畸形
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［摘要］　目的：总结各种肝脏血管畸形的主要超声影像学特点，提高肝脏血管畸形的超声诊断率。方法：回顾性分析１８例先天

性肝脏血管畸形和肝移植术后血管畸形的临床就诊原因及其超声诊断契机与模式，对其中６例典型病例进行详细分析，观察各

种肝脏血管畸形的主要超声影像学特点，总结超声诊断经验。结果：本组病例包括了肝血管畸形的主要类型，如先天性门静脉闭

锁、动静脉瘘、门体静脉瘘、门静脉海绵样变、门静脉瘤等，其中门静脉闭锁、肝动脉肝静脉门静脉共同参与形成的复合型瘘报道

甚少。彩色多普勒超声是一线的发现和诊断手段，造影超声因能显示血流时相而对发现动静脉瘘具有高度的敏感性和特异性。

结论：多普勒超声和造影超声检查的普及提高了肝脏血管畸形的发现和诊断率，但必须依赖于科学的诊断模式和严谨的诊断思维。
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［收稿日期］　２００８０２１２　　　　［接受日期］　２００８０６１０
［作者简介］　赵婷婷，主治医师．Ｅｍａｉｌ：ｔｉｎｇｚ．ｓｄｊｎ＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ

　　肝脏血管畸形常因缺乏明显临床症状而不易引
起临床医师的重视，随着超声成为主要且常用的影
像检查手段，超声发现和诊断肝脏血管畸形的成功
率在逐渐提高。肝脏血管比较复杂，血管畸形相应
会有多种表现类型。本研究通过对典型病例超声成
像模式及诊断经验的总结分析，以提高肝脏血管畸
形的超声检出率。

１　资料和方法

１．１　一般资料　２００４～２００７年间经第二军医大学
长征医院超声检查首诊的１８例肝脏血管畸形患者，
男８例、女１０例，年龄２２～８２岁，平均（４５．２２±
１３．９３）岁。１３例门诊患者，５例住院患者。所有患
者均为超声检查时意外发现。
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１．２　主要仪器及设备　使用ＰｈｉｌｉｐＳｏｎｏＣＴ５０００
和ＳｉｅｍｅｎｓＳｅｑｕｏｉａ５１２超声诊断仪，三维重建系统
采用德国ＴｏｍＴｅｃ磁场定位三维重建系统和软件。

１．３　超声检查及三维重建　ＳｃａｎＰｒｏ２．０超声成像
模式包括经腹部二维超声（ｔｒａｎｓａｂｄｏｍｉｎａｌｕｌｔｒａ
ｓｏｕｎｄ，ＴＡＵＳ）、彩色多普勒超声（ｃｏｌｏｒＤｏｐｐｌｅｒ
ｆｌｏｗｉｍａｇｉｎｇ，ＣＤＦＩ）、超声造影（ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＣＥＵＳ）、彩色多普勒三维重建和经直肠
超声（ｔｒａｎｓｒｅｃｔａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＴＲＵＳ）检查。三维重
建时将磁场接受器固定在超声探头侧面，磁场发射
器置于离接受器６０ｃｍ以内的位置，经专业校准后
使用。扇形扫查肝脏时探头尽可能保持匀速，患者
屏住呼吸，以防止图像扭曲。三维重建分为常规二
维和彩色多普勒两种模式，显示方式为表面和透明
两种类型。超声造影：取２ｍｌ六氟化硫微气泡
（ＳｏｎｏＶｕｅ，Ｂｒａｃｃｏ，Ｉｔａｌｙ）超声造影剂溶液，经肘静
脉快速团注。在Ｓｅｑｕｏｉａ５１２ＣＰＳＣａｄｅｎｃｅ模式下
观察肝脏血管的造影剂充填，动态录像。

２　结　果

２．１　患者经历的超声检查模式　ＴＡＵＳ＋ＣＤＦＩ１７
例、ＴＡＵＳ＋ＣＥＵＳ１例、ＴＡＵＳ＋ＣＤＦＩ＋ＣＥＵＳ２例、

ＴＡＵＳ＋ＴＲＵＳ＋ＣＤＦＩ１例、３ＤＵＳ５例。

２．２　患者肝血管畸形的类型　（１）动静脉瘘３例，
均系超声检查时意外发现。其中肝动脉肝静脉瘘１
例，曾有胆道手术史；肝动脉门静脉瘘１例（现场未
能诊断系事后分析超声造影录像时发现）；肝动脉
门静脉肝静脉复合型瘘１例。（２）门静脉闭锁３
例，其中合并肠系膜上静脉曲张逆流１例、合并胃底
静脉曲张１例、合并肝糖原累积症１例。（３）门静脉
海绵样变１０例，其中８例为肝癌合并门静脉癌栓所
致、２例为肝硬化合并门静脉血栓。（４）门静脉瘤２
例，其中无症状、呈憩室样瘤１例，肝移植术后吻合
口后门静脉梭形扩张１例。

２．３　典型病例

２．３．１　例１　男性，５７岁。自觉肝区胀痛不适近１
年，易疲劳乏力２个月余于２００４年７月２６日就诊。
超声检查发现肝右前叶近第一肝门处有一不规则形

态的液性病灶，与门静脉右前支和肝动脉右前下段
支均相通（图１Ａ）。彩色多普勒血流图ＣＤＦＩ显示
其内为五彩镶嵌样血流信号，并与中肝静脉的蓝色
信号相连（图１Ｂ、１Ｃ）。血流速度曲线分析提示其内
五彩镶嵌样信号为低矮的毛刺状动静脉瘘特征（图

１Ｄ）。门静脉主干血流速度曲线呈三相化，但依然
为红色的入肝血流（图１Ｅ）。肝脏形态及其余肝脏

实质回声未见明显异常。超声诊断“肝动脉门静
脉肝静脉复合型瘘（ｃｏｍｐｌｅｘｆｉｓｔｕｌａ）”。进一步行
超声心动图检查，发现患者右心房增大明显，右室轻
度扩大；左心大小正常范围内（图１Ｆ）。

２．３．２　例２　女性，８２岁。行胆管癌切除＋胆肠、
胰肠ＲＹ吻合术后１７个月。术后出现以反复感
染、轻度黄疸为主的不平稳病程，于２００６年４月２０
日再次入院。超声随访检查发现主胰管内径８ｍｍ、
总胆管内径９ｍｍ、肝内胆管扩张，以左支水平段为
甚，且扩张的胆管腔内可见类似实性回声的团块，疑
胆管癌复燃而行超声造影检查ＣＥＵＳ，发现该团块
内始终无造影剂充填，并在后续的ＰＴＢＤ术中证实
为黏稠的胆泥（图２Ａ）。在经肘静脉注射ＳｏｎｏＶｕｅ
造影剂后第６秒时的ＣＥＵＳ上中肝静脉即显影，而
此时肝动脉的三级分支及门静脉均未显影（图２Ｂ），
第１５秒时肝静脉显影更加清晰，此时肝内方见动脉
分支的早期灌注（图２Ｃ）。超声高度疑诊“肝动脉
肝静脉瘘”，１４ｄ后未及ＤＳＡ造影确诊时患者因肺
部感染和多器官功能衰竭死亡。复习病例时发现多
年前患者曾行胆囊结石切除术，胆管癌手术前２ｄ
超声心动图检查提示右心房室均轻度扩大。

２．３．３　例３　女性，４１岁，因高血压于２００４年５月７
日入院。超声检查发现双肾诸锥体（即肾脏髓质）回
声弥漫性增强，呈“孔雀羽征”，增强的锥体后方无声
影，集合系统内未见结石，符合“肾脏钙质沉积症”。
肝脏超声检查意外发现近肝门处门静脉主干前壁局

部向外膨出，呈憩室状，大小约２７ｍｍ×１９ｍｍ，内未
见实性回声（图３Ａ）。ＣＤＦＩ示内部有血流信号，呈红
蓝双色，为涡流特点（图３Ｂ）。血流速度曲线分析提示
为门静脉特征，因受肝动脉搏动影响，瘤体内血流速
度曲线有周期性轻度切迹改变，血流速度曲线边缘呈
轻度毛刺样改变。瘤体远端及近端的门静脉系统未
见扩张和狭窄。三维彩色多普勒超声３ＤＣＤＵＳ显示
肝动脉受此静脉瘤挤压而移位（图３Ｃ）。超声诊断“门
静脉主干憩室样静脉瘤（ｐｏｒｔａｌａｎｅｕｒｙｓｍ）”。

２．３．４　例４　男性，３８岁。因重症肝炎行肝脏移植
术后６．５个月于２００４年１月１３日术后超声动态随访
检查过程中发现术后即存在门静脉吻合口狭窄，早期
时供肝端门静脉管壁仍保持平行状，至第３个月左右
开始逐渐失去平行状，直至呈梭形膨隆（图４Ａ），管腔
内未见血栓等。ＣＤＦＩ显示膨隆部血流信号呈红蓝双
色（图４Ｂ），血流速度曲线分析提示边缘呈毛刺状的门
静脉血流特征（图４Ｃ），符合涡流特性。超声诊断“肝
移植术后门静脉吻合口狭窄合并狭窄后门静脉瘤样

扩张”。
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图１　肝动脉门静脉肝静脉复合瘘的声像图

Ｆｉｇ１　Ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｍｓｏｆａｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｆｉｓｔｕｌａｉｎｖｏｌｖｉｎｇｈｅｐａｔｉｃａｒｔｅｒｙ，ｖｅｉｎ，ａｎｄｐｏｒｔａｌｖｅｉｎ
Ａ：Ａｃｙｓｔｉｃｌｅｓｉｏｎｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｎｇｗｉｔｈｂｏｔｈｔｈｅｂｒａｎｃｈｅｓｏｆｐｏｒｔａｌｖｅｉｎａｎｄｈｅｐａｔｉｃａｒｔｅｒｙａｔｔｈｅｒｉｇｈｔａｎｔｅｒｉｏｒｌｏｂｅａｎｄｃｌｏｓｅｔｏｔｈｅｆｉｒｓｔｈｅｐａｔｉｃ

ｈｉｌｕｓ（ａｒｒｏｗ）；Ｂ：ＢｒｉｇｈｔｍｏｓａｉｃｃｏｌｏｒｓｉｇｎａｌｓａｐｐｅａｒｉｎｇａｔｔｈｅｃｙｓｔｉｃｌｅｓｉｏｎｏｎＣＤＦＩ（ａｒｒｏｗ）；Ｃ：Ｔｈｅｂｒｉｇｈｔｂｌｕｅｓｉｇｎａｌｆｒｏｍｍｉｄｄｌｅｈｅｐａｔｉｃｖｅｉｎａｂ

ｎｏｒｍａｌｌｙｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｎｇｔｏｔｈｅｍｏｓａｉｃｓｉｇｎａｌｏｎＣＤＦＩ（ａｒｒｏｗ）；Ｄ：Ｅｌｅｖａｔｅｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｖｅｌｏｃｉｔｙａｎｄｌｏｗｅｒｅｄｓｙｓｔｏｌｉｃｖｅｌｏｃｉｔｙｗｉｔｈｂｌｕｒｃｕｒｖｅｅｄｇｅｏｎ

ｓｐｅｃｔｒａｌＤｏｐｐｌｅｒｓａｍｐｌｉｎｇａｔｔｈｅｍｏｓａｉｃｓｉｇｎａｌ；Ｅ：Ｔｈｅｓｉｇｎａｌｆｒｏｍｐｏｒｔａｌｖｅｉｎｒｅｍａｉｎｉｎｇｒｅｄｂｕｔｕｎｅｖｅｎａｎｄｔｒｉｐｈａｓｅｄ；Ｆ：３Ｄｓｏｎｏｇｒａｍｄｅｍｏｎ

ｓｔｒａｔｉｎｇｔｈｅｖｏｌｕｍｅｓｐａｔｉａｌｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｐｏｒｔａｌｖｅｉｎ（１），ｍｉｄｄｌｅｈｅｐａｔｉｃｖｅｉｎ（２）ａｎｄｔｈｅｍｏｓａｉｃｓｉｇｎａｌｒｅｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇＡＰＶｆｉｓｔｕｌａ（３）

图２　肝动脉肝静脉瘘的超声造影图

Ｆｉｇ２　Ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｍｓｏｆｈｅｐａｔｉｃａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｆｉｓｔｕｌａ
Ａ：Ｔｈｅｄｉｌａｔｅｄｌｅｆｔｈｅｐａｔｉｃｄｕｃｔｗｉｔｈｓｏｌｉｄｌｉｋｅｉｎｔｅｒｎａｌｅｃｈｏｅｓｄｕｅｔｏｂｉｌｅｓｌｕｇｅ（ａｒｒｏｗ）；Ｂ：Ｈｙｐｅｒｅｃｈｏｅｓｆｒｏｍｃｏｎｔｒａｓｔｓｏｆｕｎｋｎｏｗｎａｐｐｅａｒｅｄａｔ

ｔｈｅｒｉｇｈｔｌｏｂｅａｆｔｅｒｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆＳｏｎｏＶｕｅｓｏｌｕｔｉｏｎ（ａｒｒｏｗ）；Ｃ：Ｃｏｎｔｒａｓｔｓａｐｐｅａｒｅｄｉｎｔｈｅｍｉｄｄｌｅｈｅｐａｔｉｃｖｅｉｎａｎｄｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃａｒｔｅｒｙｂｒａｎｃｈｅｓａｔｔｈｅ

１５ｔｈｓｅｃｏｎｄａｆｔｅｒｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆＳｏｎｏＶｕｅ（ａｒｒｏｗ）

图３　门静脉主干静脉瘤声像图

Ｆｉｇ３　Ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｍｓｏｆｖｅｎｏｕｓａｎｅｕｒｙｓｍｏｆｐｏｒｔａｌｔｒｕｎｋ
Ａ：Ｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｗａｌｌｏｆｐｏｒｔａｌｔｒｕｎｋｐｒｏｔｒｕｄｅｓｅｘｔｅｒｎａｌｌｙａｎｄａｆｏｃａｌｄｉｖｅｒｔｉｃｕｌｕｍｅｌｉｋｅｉｓｓｅｅｎ（ａｒｒｏｗ）；Ｂ：Ｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆｂｌｕｅａｎｄｒｅｄｄｕａｌｃｏｌｏｒｓｉｇ

ｎａｌａｔｔｈｅｄｉｖｅｒｔｉｃｕｌｕｍｅｌｉｋｅｌｅｓｉｏｎ（ａｒｒｏｗ）；Ｃ：ＡｎｅａｓｙｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇｓｐａｔｉａｌｒｅｌａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎＩＶＣ（１），ｈｅｐａｔｉｃｖｅｉｎ（２），ｐｏｒｔａｌｔｒｕｎｋ（３），ａｂ

ｄｏｍｉｎａｌａｏｒｔｉｃａｎｅｕｒｙｓｍ（４）ａｎｄｔｈｅａｎｅｕｒｙｓｍ（５）

２．３．５　例５　男性，４０岁。临床诊断为肝硬化、慢
性活动性乙型病毒性肝炎１０年余，于２００６年４月

２４日超声检查见肝脏轻度萎缩，包膜不光滑，实质
回声粗糙呈结节状。门静脉主干腔内充满实性团
块，呈中等回声；门静脉前方可见多个杂乱的细小管

状结构回声，断面上似海绵孔样（图５Ａ）。ＣＤＦＩ显
示门静脉几乎断流，仅边缘部尚有少量血流信号通
过；门静脉前方的细小管状结构内充满红色血流信
号（图５Ｂ），血流速度曲线分析提示门静脉血流特
征。三维超声重建显示上述小血管走行迂曲，管径
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粗细不均（图５Ｃ）；在第一肝门部形成杂乱的彩色团
块（图５Ｄ）。超声诊断“门静脉主干栓塞致门静脉侧
支海绵样变（ｃａｖｅｒｎｏｕｓｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎ）”。

２．３．６　例６　女性，２２岁。自出生后１个月起反复
间隙性血便多次多院诊治但久治不愈。自诉腹压增

加时血便加重。体格检查发现患者有双手震颤，反应
迟缓，计算障碍及肝臭等。２００３年１２月２０日超声检
查发现肝实质回声明显增粗呈较粗大的结节状，但肝
包膜仍较光滑，肝脏门静脉主干管腔消失，仅见增厚
的管壁强回声（图６Ａ）。

图４　移植肝门静脉主干瘤梭形扩张声像图
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图５　门静脉海绵样变的声像图
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图６　门静脉主干闭锁合并肠系膜上、下静脉曲张逆流系列声像图
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　　ＣＤＦＩ显示门静脉部位无血流信号，肝动脉管径
增宽，血流入肝。自胰腺水平起至左侧盆腔可见多个
管状无回声结构，连续扫查证实为同一根管道，ＣＤＦＩ
显示其内为血流信号，血流速度曲线分析提示为门静
脉血流特征（图６Ｂ）。该异常血管上起肠系膜上静脉，
下沿左侧腹下行至盆腔，管径最宽处位于膀胱左侧，
约２５ｍｍ，ＣＤＦＩ显示血流方向自上而下（图６Ｃ，６Ｄ，

６Ｅ，６Ｆ）。经直肠彩色多普勒超声显示直肠黏膜下血
管均扩张，并与上述异常血管相接续，其内血流速度
曲线呈起伏较明显的静脉型（图６Ｇ，６Ｈ）。下腔静脉
亦明显增宽，静息状态下内径２７～３８ｍｍ。脾脏轻度
增大，脾动脉血供及脾静脉回流如常，脾门处静脉内
径约９ｍｍ。综上所述，分析认为：肝脏门静脉主干及
其主要分支闭锁（ｐｏｒｔａｌａｔｒｅｓｉａ），来自肠系膜上、下静
脉和脾静脉的回流血液通过直肠上静脉、直肠静脉
丛、直肠下静脉到达髂内静脉，进入下腔静脉，导致下
腹段的下腔静脉增宽。胰腺水平的曲张管道系肠系
膜上静脉，而左侧腹乃至盆腔内的曲张管道为肠系膜
下静脉。由于直肠静脉丛是连接门体静脉的桥梁因
此扩张、淤血，并成为长期血便的直接原因，腹压增加
时会加重静脉曲张的程度，血便变频加重。建议患者
行超声引导下经脾脏穿刺脾静脉Ｘ线造影以进一步
证实超声诊断时，未获同意。

３　讨　论

　　本研究包括了肝血管畸形的主要类型，如先天性
门静脉闭锁、动静脉瘘、门体静脉瘘、门静脉海绵样
变、门静脉瘤等，其中门静脉闭锁、肝动脉肝静脉门
静脉共同参与形成的复合型瘘报道甚少。不同超声
模式在检查和诊断肝脏血管畸形方面的价值有较大

差异。二维成像是最基础的检查模式，但是血管畸形
必须在组织结构上达到一定大小才能被显示。ＣＤＦＩ
通过异常血流信号的提示比二维超声敏感，结合血流
速度曲线分析能够确定血流的类型、流体动力学的特
性和定量分析参数。但是ＣＤＦＩ不能显示血流灌注的
先后时相性，ＣＥＵＳ可以弥补此不足，因此对动静脉
瘘具有较强的敏感性和特异性［１］。此外，ＣＥＵＳ在判
断门静脉主干闭锁或栓子堵塞后门静脉是否仍有入

肝血流方面比ＣＤＦＩ更为精确。

３．１　肝脏动静脉瘘　肝脏外伤、手术、穿刺操作、肿
瘤、脓肿、肝硬化等是肝脏动静脉瘘的主要原因，部分
患者的成因不明而称之为特发性瘘［２７］。瘘可以发生
在肝动脉和门静脉间（ＡＰ型）、肝动脉和肝静脉间
（ＡＶ型）、门静脉和肝静脉间（ＰＶ型）、肝动脉门静
脉和肝静脉间（ＡＰＶ型），以ＡＰ型和ＰＶ型多见。

ＡＰ型瘘甚至发生于腹腔动脉与门静脉分支之间［８］，
机制尚不清楚。多普勒超声显示ＡＰ型瘘表现为肝
动脉阻力指数降低，门静脉主干血流离肝（呈蓝色），
血流速度曲线动脉化。ＰＶ型瘘在肝内和肝外都可
发生，肝静脉血流速度轻度升高，门静脉系统血流出
现三相的搏动性血流速度曲线。ＡＶ型瘘表现为肝
动脉增粗，阻力指数下降，肝静脉血流速度明显上升，
在病程晚期出现动脉化血流速度曲线改变［９］。ＡＰ
型瘘的直接后果是门脉高压、血流离肝，如得不到及
时治疗可致肝功能损害，形成腹水。肝移植术后供体
肝内可形成多发性ＡＰ型瘘，最终导致移植肝发生纤
维化、失功能［１０］，因此手术后移植肝的超声随访检查
应加强对ＡＰ型瘘的排查。例１患者的ＡＰＶ型瘘
具备了ＡＶ、ＡＰ、ＰＶ这３种类型的血流动力学特
征，但是因肝动脉和门静脉的血流均进入肝静脉回
流，所以门静脉主干血流除血流速度曲线转变成三相
外，流向依然为入肝的红色信号。临床上患者不会出
现门静脉高压，只是右心因回流量的增大可能逐步出
现右心房室扩大，功能衰竭。

　　以往动静脉瘘主要依靠ＤＳＡ确诊。ＤＳＡ诊断需
要从股动脉穿刺插管至肝动脉注入Ｘ线造影剂，对操
作者的技术要求较高，且不宜多次重复，也不利于门
诊筛选使用，有时还可并发股动脉假性动脉瘤形成。

ＣＥＵＳ的特点是操作简洁，门诊即可实施，重复性强，
并且有相近的确诊价值。对于正常肝脏注射造影剂
后肝动脉最先出现造影剂，之后是门静脉，肝血窦，最
后是肝静脉，即造影剂的到达具有时相性。如果门静
脉和（或）肝静脉提前出现造影剂则可以判定存在肝
动脉门静脉瘘和（或）肝动脉肝静脉瘘。例１患者的
复合型动静脉瘘当时如行ＣＥＵＳ检查，应可推断为肝
动脉、肝静脉、门静脉、肝静脉造影剂强度增大的先后
异常时相。例２患者在未见到明确的瘘腔时通过中
肝静脉显影时相的提前而被诊断为肝动脉肝静脉
瘘，具有很强的敏感性和意外确诊价值。考虑其胆囊
切除术、胆管癌切除术病史，不能完全排除手术导致
的动静脉瘘的可能。此外可以推测瘘腔不大，否则分
流的血液会导致患者右心扩大、右心功能衰竭。

３．２　门静脉瘤　门静脉瘤（ｐｏｒｔａｌｖｅｎｏｕｓａｎｅｕｒｙｓｍ）
是一种极少见的血管性病变，好发于门静脉汇流或分
叉处，瘤腔内可形成血栓，可在超声检查时意外发
现［１１１２］。根据其部位可分为肝内型及肝外型，两型的
诊断标准分别为血管直径大于２０ｍｍ和１５ｍｍ。发
病原因不明，其形成原因有３种学说：（１）血管先天性
缺陷，如缺乏弹力纤维等；（２）门静脉高压；（３）胰腺炎
时胰液对胰周血管壁的消化作用［１３］。我们认为可能
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有另一种成因，即门静脉吻合手术（如肝脏移植术）后
吻合口狭窄，高速血流通过狭窄处在其后血管内产生
涡流。局部薄弱的门静脉管壁，在血流冲击下发生梭
形膨隆或憩室样突出而形成瘤样结构异常。当门静
脉壁向外膨出后，前行的血流在此处产生流变（方向
的改变），而且主要在膨隆程度严重的一侧。根据液
体流变学原理，膨出越严重产生涡流越明显，因此

ＣＤＦＩ上可以见到红蓝色交替的表现，这与动静脉瘘
的“五彩镶嵌”表现不同，后者是高速且速度不均、方
向杂乱的湍流性质。静脉瘤体积较大时可破裂出血，
如将其误诊为肝脏囊肿或胰头部囊肿进行超声导引

下穿刺则可增加破裂出血的可能和程度。如果瘤体
的入口较小，瘤腔内血流进出速度则较低，可以出现
附壁血栓。

３．３　门静脉海绵样变　特发性门静脉高压、肝硬化
门静脉高压、门静脉栓塞和先天性门静脉闭锁等均可
导致门静脉系统的逆流和侧支循环的建立。其中门
静脉海绵样变是发生在长期存在的门静脉栓塞背景

下，门静脉主干周围或腔内出现许多小血管并逐渐扩
张，这是门静脉系统的一种代偿性机制，可以使得食
管静脉曲张等侧支循环明显缓解［１４］。扩张的侧支血
管在断面上形似海绵孔状而得名海绵样改变（ｃａｖｅｒｎ
ｏｕｓｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎ），而非海绵样变性（ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ）。
其内血流速度曲线仍为门静脉特征。需要注意的是
门静脉海绵样变可合并总胆管壁增厚，肝内胆管扩
张，二维声像图上形似肝门部胆管癌，应采用ＣＤＦＩ仔
细鉴别［１５］。

３．４　门静脉闭锁　门静脉闭锁系肝脏的先天性发育
异常，门静脉系统血流不能入肝而转入体循环，结果
门静脉系统所属的侧支循环不同程度开放，构建“桥
梁”。同时肝动脉血供增加导致肝脏的血供和营养发
生重大变化，肝实质发生不良转变，如出现多发性增
生结节、肿瘤等，临床上可表现出肝性脑病、肝功能异
常［１６１７］。因此，除了门静脉主干、分支闭锁外，超声还
可发现肝脏实质回声的增粗甚至结节形成以及代偿

扩张的侧支血管。根据闭锁的累及范围而出现胃左
静脉是否曲张的不同结果，如闭锁位置在胃左静脉起
源以上则胃左静脉代偿性曲张明显，相应的临床表现
如破裂呕血比较突出；如闭锁的范围涵盖了胃左静脉
起源，则肠系膜上下静脉、脾静脉将出现逆流和扩张。
例６患者的突出临床表现是自幼起频发的间歇性血
便，劳累或喷嚏后加重。多家医院超声检查虽发现腹
部异常的管状结构，但未能深究致长期漏诊。其血便
的成因就是因为门静脉系统的血液通过肠系膜下静

脉经直肠静脉丛的交通进入下腔静脉，直肠静脉丛长

期处于曲张淤血状态。我们拟对其进行脾静脉属支
穿刺Ｘ线造影或超声造影，如造影剂沿着迂曲的血管
下行至直肠静脉丛再出现在下腔静脉中，则可确定超
声的诊断与分析，但未获患者的同意而放弃。对于该
患者我们的另一经验是恰当地选用了经直肠超声检

查，得以明确直肠静脉丛与曲张的肠系膜下静脉之间
存在的吻合，打通了诊断的关键环节。而这个信息在
经腹部超声检查是难以发现的。

　　三维彩色多普勒超声是在二维彩色多普勒声像
图的基础上将若干个连续的切面通过计算机辅助构

建成原本不存在、但却接近病变真实形态的三维立体
图像，可以全方位任意角度进行旋转，提供多视角观
察的便利。三维彩色多普勒血流图隐去了组织灰阶
信息，仅剩下血流的彩色信号，达到了类似Ｘ线数字
减影血管造影（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＳＡ）
的效果，我们称之为３ＤＤＳＵＡ（３ｄｉｍｅｎｓｉｏｎｄｉｇｉｔａｌ
ｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎｕｌｔｒａｓｏｕｎｄａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ）。在旋转的３Ｄ
ＣＤＵＳ图像上，可以全方位、多视角地观察和把握肝
脏血管畸形的空间解剖关系及其内在的血流剖面信

息。

　　综上所述，彩色多普勒、多普勒血流曲线、微泡造
影等对肝脏血管具有较好的显示和病理定性能力，面
对声像表现纷杂的肝脏血管畸形，不仅需要善于灵
活、组合式运用各种超声成像模式，更需要清晰的诊
断思维。

　　（志谢　本研究得到第二军医大学长征医院超声
科章建全主任的大力支持和帮助，在此表示衷心感
谢！）
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·消　息·

《第二军医大学学报》征订启事

　　《第二军医大学学报》是由第二军医大学主办的国内外公开发行（ＣＮ３１１００１／Ｒ，ＩＳＳＮ０２５８８７９Ｘ）的综合性医药卫生类学术

期刊，１９８０年６月创刊。本刊面向全国和海外作者征稿，主要报道基础、临床、预防、军事医学、药学和中国医学等领域的最新科

研成果。由著名肝胆外科专家、国家最高科技奖获得者吴孟超院士任主编。辟有：院士论坛、专家论坛、专题报道、论著、研究快

报、临床病理（例）讨论、个案报告等栏目。读者对象主要为从事医药卫生工作的中高级科研、医疗、教学、预防机构人员和高等医

药学院校的师生。

　　本刊一直被《中文核心期刊要目总览》确认为“中国综合性医药卫生类核心期刊”；是“中国科学引文数据库统计源期刊”、“中

国学术期刊综合评价数据库统计源期刊”；被包括万方数据———中国数字化期刊群、中国学术期刊综合评价数据库等在内的国内

所有重要检索系统收录，并被荷兰《医学文摘》（ＥＭＢＡＳＥ）、美国《化学文摘》（ＣＡ）、英国国际农业与生物科学中心（ＣＡＢＩ）文摘数据

库、俄罗斯《文摘杂志》（РЖ）、波兰《哥白尼索引》等国际检索系统收录。先后获得“第二届国家期刊奖百种重点期刊奖”、“第三届

国家期刊奖提名奖”和“首届全国高校精品科技期刊奖”。

　　本刊为月刊，Ａ４开本，８０ｇ铜版纸彩色双胶印刷，每期定价１５元，全年共１８０元。可在当地邮局订阅（邮发代号４３７３），漏订

者可来函本刊编辑部办理邮购。

　　地　址：上海市翔殷路８００号《第二军医大学学报》编辑部，邮编：２００４３３
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