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3D 16一MSCT血管成像对门静脉及肝静脉解剖的研究 

李 杨，杜 勇，杨汉丰，黄小华 

(]llJl~医学院附属医院放射科，南充 637000) 

【摘 要】目的：应用三维(3D)16一MSCT血管成像研究门静脉及肝静脉解剖。方法：100例正常人通过肘静脉以3啪1／ 速度注 

射90-120 ml含碘对比剂，应用自动团注触发扫描技术，平均扫描时间门静脉期45—6O s，肝静脉期90, 120 s，获得相应门静脉 

期、肝静脉期图像。所有数据采用 1 mm薄层重组，0．5 mm薄层间距，然后传输到工作站进行VR、MIP图像重组。门静脉采用 

Couinaud和Atri的分型标准，肝静脉分别采用Nakamura、Marcos及Kawasaki的分型标准。结果：①门静脉I型76例，Ⅱ型l6 

例，Ⅲ型3例，Ⅳ型2例②肝右静脉I型72例，Ⅱ型22例，Ⅲ型6例。肝中静脉 I型65例，Ⅱ型 19例，Ⅲ型16例。Ⅳb段引流 

入肝中静脉42例，引流入肝左静脉58例。结论：3D 16一MSCT血管成像是一种十分有用的方法，采用MIP和VR相结合的成像 

方式能清楚显示门静脉及肝静脉解剖。 
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Study of the anatomy of portal vein and hepatic vein with 

3D 1 6-MSCT angiography 

LI】， ，et 

(Department of Radiology，the Affiliated Hosphal of North Sichuan Medical College) 

【Abstra~、t】Objective：To assess the anatomy of portal vein and hepatic vein with throe dimensional 1 6-．-MSCT angiography． 

Methods：A total of 100 healthy subjects underwent upper abdominal MSCT examinations in our department．All subjects were 

administered 90-1 20ml of IV contrast material at an injection rate of 3ml／s．The scan delay time was 45-60s and 90-1 20s for 

portal venous and hepatic venous phase with automated bolus tracking．respectively．All data sets we reconstructed in 1-film 

section and 0．5ram in~rva1．and then were transferred to a workstation for maximum intensity projection(MIP)and volume ren— 

dering (VR)econstruefion．The portal vein anatomy was classified according to Couinaud and Atri’s classifi~ation；the hepatic 

veinanatomy according to Nakamura’s，Marcos’s and Kawasaki’s classification．Results：① Normal portal vein anatomy was seen 

in 76 cases，type lI in 16，type m in 6，type IV in 2．@Nakamura’s Type I of hepatic vdn was presented in 72 cases；type lI 

in 22．type Ⅲ in 6．The branching pattern of the middle hepatic vein was type I in 65 cases，type Ⅱin 19．and type Ⅲ in 

16．Segment IVb vein branched from the middle hepatic vdn in 42 cases，and from the left hepatic vdn in 58．Conclusion： 

3D 1 6-MSCTA is a significantly valuable tool which can provide complete and comprehensive information ()n the anatomy of 

portal vein and hepatic vein combined with MIP and VR image． 

【Key words】Portal vein；Hepatic vein；Tom0graphy；x—my computed；Angiography 

近年来，肝脏外科取得了突飞猛进的发展，目前 

肝脏外科是以肝脏功能及肝段的解剖为基础。肝段 

解剖是肿瘤准确定位和术前制定肝脏切除平面的依 

据，而肝脏血管则是肝段解剖的基础，因此在肝移植 

和肝脏肿瘤切除充分了解肝内静脉解剖是十分必要 

的。多层螺旋cT血管成像(Muhislice spiral CT an- 
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giography，MSCTA)作为一种新兴的无创性血管成像 

术，由于其安全快速而且简便准确，适应范围广，成 

像质量高，已被广泛应用于全身各部。本研究采用 3D 

16-一MSCTA对肝内静脉系统进行解剖分析。 

1 资料与方法 

1．1 研究对象 

选取 2006年 10月 -2007年 l0月在川北医学院附属医 

院 cT室行上腹部 16层螺旋 cT三期扫描血管成像的 100 
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例检查者。男性 74例，女性 26例，年龄 25～79岁，平均年龄 

(58±13)岁。纳人标准：①既往无任何肝脏疾病史，手术史； 

②肝功能检查正常者。排除标准：①对比剂过敏者；②有肝脏 

疾病者(除外单发小囊肿(占位病变)，直径<2 em)及腹部手 

术者；③有肝脏以外其他腹部器官疾病(上腹部巨大占位病 

变)影响肝脏血管显示者；④有心、脑、肝、肾严重疾病及免疫 

系统疾病不能接受检查者；⑤妊娠及哺乳期妇女；⑥有精神 

及神经病患者不能配合检查者；⑦其他疾病影响血液循环者。 

1．2 CT检 查方 法 

采用Toshiba Aquilion 16一MSCT扫描仪。扫描参数为电 

压 120 kV，电流 300 mA，螺距为 15，螺旋因子为0．938，机 

架旋转 1周的时间0．5 S，采集层厚 1 mm，重组层厚 1 mm， 

重组间隔0．5 mm。对比剂优维显(300 mg I／m1)。扫描范围从 

膈顶至肝下缘。患者检查前 15 rain口服清水 500～750 ml， 

检查前即刻再I=1服 250 ml，使胃和十二指肠充盈。先行肝脏 

平扫，然后通过病人肘静脉以3 ml／s速度按2 ml／kg注射对 

比剂 90～120 ml。采用 Sure—Start软件应用自动团注触发扫 

描技术，选择第一肝门平面腹主动脉为感兴趣区(ROI)，感兴 

趣区的面积为 0．5 cm：，当感兴趣区 CT阈值达到 220 Hu时 

自动触发扫描，平均扫描时间动脉期是在开始注射对比剂后 

18～25 S，门静脉期为 45 6O S，肝静脉期 90～120 S。 

1．3 肝 内静脉分型方法 

门静脉解剖分型根据 Couinaudt‘}和 Atri等[21的方法把肝 

内门脉分支划分为4型。3支主肝静脉解剖分型分别根据 

Nakamurat3j、Marcos[41~ KawasakiIs3的分型标准o 

1．4 图像处理与分析 

所有横断位图像将 由 1位 CT技师以 1 mm薄层重组 ， 

0．5 mm薄层间距，滤波函数 FC10进行重组，然后把图像传 

输到工作站(Vitrea 2，Version 3．5，Toshiba)。分别由2位从事 

腹部 CT工作满 5年以上的医师对原始数据进行容积再现 

(Volume rendering，VR)、最大密度投影(Maximum intensity pr 

ojection，MIP)图像分析，分别对门静脉及肝静脉的解剖分型 

并观察肝静脉汇入下腔静脉方式。 

2 结 果 

门静脉可显示 6级以上分支，门静脉解剖分型 

结果见表 1(图 1～4)。 

肝静脉可显示 4级以上分支，肝静脉解剖分型 

结果见表 2～4(图5～8)，绝大多数情况下(88％)肝右 

静脉(RHV)单独汇人下腔静脉(ivc)，而肝中静脉 

(MHV)、肝左静脉(LHV)合并后汇人下腔静脉(图6、 

7)。少数人(t2％)3支静脉单独汇人下腔静脉(图5)。 

3 讨 论 

传统的肝脏血管造影(Digital subtraction 

表 1 本组 100例门静脉 Couinaud和 Atri分型结果 

表 2 本组 100例肝右静脉 Nakamura分型结果 

表 3 本组 100例肝中静脉 Marcos分型结果 

表 4 本组 100例肝左静脉 Kawasaki分型结果 

传统的肝脏血管造影(Digital subtraction angiog 

raphy，DSA)被认为是诊断肝脏血管病变的“金标 

准”，US、MR也被应用到肝脏血管解剖的研究[2I6]。 

us便宜，但是检查结果容易受检查者和操作者影 

响；MRI费用昂贵，限制条件相对较多。近年来，随 

着 MSCT广泛应用临床，MSCTA作为一种新兴的 

无创性血管成像术，由于其安全快速而且简便准 

确，适应范围广，成像质量高，已被广泛应用于全 

身各部。 

3．1 正常的肝 内静脉解剖 
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图 1 M I P 显 示 正 常 门静

脉 解 剖 ( I 型 )

图 5 V R 显 示 肝 右 静脉

粗 大 ( N a k a m u r a l 型 )

图 2 M I P 显 示 门静脉 主 干 呈

三 分 叉 ， 发 出门静脉右 前 支 ，

右 后 支和 左 支 ( Ⅱ型 )

图 6 v R 显 示 肝 右静脉 中

等大 小 ， 肝 右 后 下 静脉 中等

大 小 ( N a k a m u r a Ⅱ型 )

门静脉主 干 ( M P V )在肝 门处 分 为左 支 ( I JP V )和

右 支 (R P v ) ， R P v 向右侧走 行 ， 分为 右前 支 ( R A P V )

和 右 后 支( R P P V ) 。 门静 脉 的解 剖变 异 几 乎 与 肝 动

脉 同样 常见 ， 最 常见 的变异 为 Ⅱ 型 [7 J
， 即 门脉 主 干 在

肝 门处 呈 三 叉 状 直接分为左 支 、 右前支 和 右后 支 。 A

k g u l 等【s 研 究发 现 I 型 为 8 6 ． 2 ％ ， 变异 为 1 3 ． 8 ％ ，
II 型

变异 1 2 ． 3 ％ 。 II 型 变异 为 4 ％ 。 S o y e r 等唧采用 C T A P

研 究 发现 I 型 为 9 4 ％ ， 变异 为 6 ％ ， lI 型 变 异 为 4 ％ 。

A t r i 等睬 用 U S 研究发 现 I 型 为 8 0 ％ ， 变异 为 2 0 ％ ，

Ⅱ型 变异 为 1 0 ． 8 ％ 。 本组 研 究 利 用 1 6 一 M S C T
， 门静

脉 期 延 迟 时 间 5 0 s ， 能 够 清楚 显 示 门静 脉 6 级 以 上

分支 ， I 型 为 7 6 ％ ， 各 型 变异 之 和 达 到 2 4 ％ ， 其 中 Ⅱ

型 1 6 例 ， 占 1 6 ％ 。 门静脉分 型 标 准较 多 ， 目前没 有
一 个 具体统 一 的标 准 ， 每 一 种分型 都不 能包 含 所 以

的类 型 。 本研究 结果 与文 献相 比基 本 一 致 。

肝 右静脉 、 肝 中静脉及 肝 左 静脉 3 支 主 肝 静脉

在第 2 肝 门处 汇 人 I V C 。 通 常情况 下 ， 肝 右静脉 引流

Ⅵ 、 Ⅶ 段 及 部分 Ⅷ 段 ， 有 时也 引 流 小部分 V 段 ；肝 中

静脉引流大 部分 V 段 、 1V a 和 Ⅷ 段 ；肝 左 静 脉 引 流 Ⅳ

b 段 、 Ⅱ Ⅲ 和段 。 引流肝 脏 的静脉血 液 除 3 支主肝 静

脉外 ， 还 有 一 些 直径 相 对 较 小 的肝 静 脉 ， 即 肝 短 静

脉 ，

一 部分 是 引 流 尾 状 叶 的静 脉 ， 另 一 部 分是 引 流

图 3 V R 显 示 门静脉 主 干

先 分 出右 后 支 ， 然 后 上 行分

为 左 支 和 右 前 支 ( Ⅲ 型 )

图 7 V R 显 示 肝 右 静脉 小 ， 肝

中静脉 粗 大 ， 肝 右后 下 静脉

较粗 大 ( N a k a m u r a Ⅲ 型 )

图 4 V R 显 示 门静脉 右 前

支 起 自左 支 ( Ⅵ 型 )

图 8 V R 显 示 Ⅳ a 段 和 V

段 引流 静脉 粗 大 ， 大小 及 弓

流 面 积 相 似 ( M a r c o S I 型 )

肝 右 后 叶 的 静 脉 ， 即 肝 右 后 下 静 脉 ( I n f e r i o r r i g h t

h e p a t i c v e i n s ， I R H V ) 。 本组 研 究结果 是 ：N a k a m u r a I

型 为 7 2 ％ ， Ⅱ型 2 2 ％ ， 11I 型 6 ％ ， 其 中 I 型 解 剖 略高

于 文 献报道 ㈣
。 8 4 ％ ～ 9 5 ％ M H V 和 L H V 形 成共 干 汇

人 I V C l9 1
， I R H V 的显 示 率 3 3 ． 3 ％ ～ 6 1 ． 4 ％ 13 ． 7 , 10 ]

。 本 组

结果 为绝 大多数情况 下 ( 8 8 ％ )肝 右静脉单 独 汇 入 下

腔静脉 ， 而 肝 中 、 肝 左静 脉合 并后 汇 入 下腔静脉 。 少

数人 3 支静脉单独汇人 下腔静脉( 1 2 ％ ) 。 I R H V 出 现

比例为 2 8 ％ ， 低 于 文 献报道 。 肝 中静脉和肝 左 静脉

解剖分型 与 O n o d e r a 基 本 一 致 f l o ]
。

3 ． 2 临 床 应 用

肝 内门静脉 的变异 主要 是 R P V ， 而 L P V 变异 十

分 罕 见 。 正 常 的 门静脉解 剖最 适 合 活 体肝 右 叶移

植 ， 因为在 这种情况 下 仅需要 受 体 M P V 和供体R P V

一 次 血 管 吻合 。 门静 脉 的变 异 大 多数影 响右 叶 移

植 ， 尤 其 注 意 Ⅱ型 ( 三 分 叉 ) 。 如 果 R A P V 和 R P P V

直接起 自门静脉 主 干 或 者 R A P V 起 自 L P V ， 这 样 就

需 要 两 次血 管吻合 ， 增 加 了术后 门静脉血 栓 形 成 的

机 率 。 在肝 左 叶切 除时 ， 容易损伤甚 至 错误 结扎 发

自 L P V 的 R A P V ， 造成肝 右前 叶缺血 ⋯ 】
。 同理 ， 由于

肝 内胆 管 同门静脉脉伴行 ， 损 伤或 误 扎胆 管则 会造

成右前 叶胆 漏 或淤胆 。
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肝移植前了解供体和受体肝静脉的解剖结构 

对外科医生极为重要。肝右后下静脉是最常见的肝 

静脉变异，术前了解肝右后下静脉对供体和受体都 

相当重要 ，尤其是供体。移植前一定要测量肝右静 

脉与肝右后下静脉分别在下腔静脉交汇处之间的 

距离，如果距离大于4 cm，将增加手术难度，延长手 

术时间，移植过程中必须用二个血管夹分别夹闭肝 

静脉才能比较顺利完成血管吻合。肝右后下静脉的 

直径也是很重要的，如果如直径大于 5 mm，就必需 

保留并把它吻合到受体的下腔静脉，否则移植的肝 

叶可能因为充血而引起移植排斥_7_。本组研究通过 

冠状位 vR、MIP成像能清晰显示肝右后下静脉与 

肝右静脉在下腔静脉汇人口的情况，容易测量两点 

之间的距离。而另一个重要影响因素则是肝中静 

脉，肝中静脉解剖实际上是右叶移植的关键。肝中 

静脉的分支和汇流变异会影响肝叶切除平面的选 

择，从相对无血管区把Ⅳ与V、Ⅷ分离开，避免损伤 

血管，若血管损伤，将影响供体肝脏的代谢功能，通 

常选择在肝中静脉右侧 l em 并沿胆囊窝走行l 7】。本 

研究通过 VR、MIP成像能清楚显示肝中静脉分叉 

部位及分支走行。肝中、肝左静脉合并的发生率极 

高，本组研究结果为 88％。这种解剖关系在施行扩 

大肝右叶切除时必须十分慎重，以防因过度切除损 

伤肝左静脉造成严重后果；同样道理，在做左叶切 

除时须当心损伤肝中静脉。 

肝脏肿瘤切除前评价门静脉对外科医生也十 

分必要 ，因为门静脉受侵可能提示肿瘤不能切除或 

者需要改变外科手术方式。术前采用 3D MSCT肝内 

静脉成像了解肝内静脉的解剖变异对介入操作也 

有意义，它可以降低经颈静脉肝内门腔分流术和经 

皮肝穿刺门脉栓塞术的操作难度，缩短操作时间。对 

布一加综合征(Budd—Chiari syndrome)治疗方案的选 

择也有意义。 

3_3 肝 内静脉对肝段划分的意义 

多位学者发现传统的横断解剖 couinaud肝脏 

分段法越来越显示出其局限，这在 Rieker等ll2l的研 

究中进一步得到确认，他们对所有肝病灶初次采用 

使用传统的横断解剖Couinaud肝脏分段法，在第二 

次评价中，他们运用所有病灶归属于最近的周边门 

静脉分支法进行定位，126个病灶中20个病灶 

(16％)定位与传统方法不同。这些差异是由于门静 

脉主干走行或门静脉分支走行跨过=三大肝静脉平 

面所致。肝段解剖有利于肝脏肿瘤的定位及术前肝 

脏切除平面的制定。本组研究采用VR、MIP两种成 

像方式互相结合达到肝内静脉良好的显示，VR能 

清晰显示其门静脉段及分支以及和肝静脉的三维 

空间结构，这有利于肿瘤术前定位。 

总之，3D 16一MSCTA作为一种无创、安全、方 

便的检查方法能清楚显示门静脉及肝静脉的正常 

解剖及变异。采用VR、MIP相结合的成像可以避免 

遗漏细小的血管分支及重要的变异血管，为临床提 

供更详细的肝脏血管信息。 
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