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一 ? t o 一 彩色
双功多普勒超声检测门脉系血流动 

力学变化的临床意义 

‘ 
～ ⋯ 科 嚣妻 

A提 要 应用彩色双功多普勒超声对正常人、慢性肝炎、肝硬化及肝癌病例门脉系血流动力学 
1 变化进行了分折，结果表明：慢性肝炎和肝硬化的血管直径及血流量依次递增，血流速度则递减，肝 

癌组各项捌值均高于其它组。 

美■词 多普勒超声 ，门棘系血流动力学 
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中圈分类号 R445 一 一  

慢性肝脏疾病均可引起门脉系血流动力 

学的改变，直至形成门脉高压症。在过去，欲 

了解门脉系血流动力学变化的数据，需血管 

插管，脾脏穿刺或脾切除术时用电磁 流量计 

等方法测量，不能常规用于临床 J B型超声 

仅能根据门脉系血管大小诊断门脉高压⋯。 

Doppler超声检测门脉血流动力学变化的文 

献虽有报道，但多来进行正常人与各肝病蛆 

乡罐 l 丹 

间的对照研究 ，本文重点就此 问题进行探 

讨。 

J 资料与方法 

1 1 病倒 正常组均无肝病史及其症状体征 ，各有 

关检查正常 慢性肝炎、肝硬化、肝癌缉病例空部为 

临廉确诊的患者．详见表 1： 

1．2 仪器 使用$iemorl8 O一2000型彩色疆功多 

裹 1 受检人群分布囊 

普勒超声仪，探头频率 3 0M Hz，选择腹部检查软 

件。 

1 3 方法 患者检查前禁食 卜 12h，检查时，嘱患 

者平躺于检查床上体息 10余 功in，然后常规检查肝 

畦 、脾畦、门静脉及脾静脉。加彩观察肝、脾内血管及 

门静脉和脾静脉。测量门静脉和脾静棘的内径 (D)； 

用脉冲多普勒测量最大血流速度 (vmar X)，取样容 

积尽量接近于血管内径 ，声柬与血流 的夹角小于 0 

60~ 根据公式：O=-T“一D ·VmBx·0．57／co~0计 
’  

箅血流量。各项测值均进行统计学处理 。 

2 结果 

2．1 声像图特点 正常组；肝脏大小、形态 

正常，实质呈均匀细点状回声，血管分布正 

常。慢性肝炎组；肝肿大占 58．82％，实质回 
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声增多，增强，分布不均匀。血管彩色血流显 

像正常 脾肿大为 71 5％。肝硬化组 ；肝脏肿 

大 占50％，肝包膜多有不规则增厚，实质回 

声虽与慢性肝炎相似，但更为粗大不均匀 ，部 

分病例肝静脉变细。加彩后观察 ，门静脉多 

无反向血流。肝癌组 ：肝肿大者占 9O．48％， 

肝内见到癌结节图像 ，大多数病例在癌结节 

内或其周边部见到彩色血流， 搏动性频谱 

为主，肝动脉时有增宽及其血流速度增加 ，本 

组有 18例合并门脉内癌栓 ，并可见到花色血 

流 伴有脾肿大者占 93．75％。 

2．2 各组的门静脉内经(D)、最大血流速度 

(V m 8．X)及血流量 (0)测值见表 2。 

从表 2可以看出，正常人、慢性肝炎及肝 

表 2 门脉内经(D)、血流速度(V)及血流量(O) 

硬化组的门脉内经和血流量依次递增，而血 

流速度则反之。肝癌组的各项测值均高于其 

它m'o各项测值经统计学处理 ：1．各组门脉 

内经 比较 P>0．05。2．血流量 ：正常组与慢 

性肝炎 、肝硬化及肝癌 比较 ，P值分别为 P 

<0．05、P<0．01和 P<0．01，而慢性肝炎 

与肝硬化，慢性肝炎与肝癌、肝硬化与肝癌比 

较．P值均大于 0．05，3．血流速度：肝硬化组 

血流速度最低 ，肝癌组血流速度最高，两者比 

较，P<0．001，有非常显著的意义，其余各组 

问比较 ，P>0．05，无统计学意义。 

2．3 各组的脾静脉 内径、血流速度及血流 

表 3 脾静脉内径(D)、流速(V)及血流量(O) 

量的测值见表 3，从表 3看出，正常人、慢性 

肝炎及肝硬化组的脾静脉内经和血流量依次 

递增 ，而血流速度则依次递减，同类指标与门 

静脉变化相似。肝癌组 的各项测值均高于其 

它组。各项测值统计学处理 ：1．脾静脉内经， 

正常组与肝硬化组 、慢性肝炎组与肝硬化组、 

肝硬化组与肝癌组 比较 ，P<0．ol；正常组与 

慢性肝炎组比较 ，P值小于 0．05；正常组与 

肝癌组和肝癌组与慢性肝炎组比较．P>0． 

o5，2．血流速度：各组间，除肝癌与肝硬化组 

的 P<0．05，有显著差异外，其余均无坑计 

学意义。3．血流量 ：正常组与肝硬化组和慢 

性肝炎组与肝硬化比较，P<0．ol，正常组与 

慢性肝炎组 、正常组与肝癌组比较，P<0． 

05，慢性肝炎组与肝癌组及肝硬化组与肝癌 

组 比较 ，P值均大于 0．05。 
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3 讨论 

3．1 门静脉 、脾静脉 内径及其血流动力学 

变化 

正常组 、慢性肝炎组 、肝硬化组的门脉直 

径，似乎有逐渐增宽的趋势，但各组问比较 P 

值均大于 0．05，无显著差异。而脾静脉直径 

测值各组 比较，除肝癌组与正常组和慢性肝 

炎组的 P>0．05外，P值均小于 0．05。这似 

乎说明门脉直径与血流动力学变化的关系不 

密切。脾静脉的大小易受血流动力学变化而 

改变，表明 B型超声诊断门脉高压症时，脾 

静脉及其分枝的扩张可作为主要诊断依据之 
一  

。 

血流动力学的改变取决三种因素，即血 

管的阻力、压力和血流量。慢性肝炎和肝硬 

化时，随着肝损害程度的加重 ，门静脉的血液 

回流受阻，压力升高，门脉系血管扩张，血流 

淤滞 ，血 流速度明显降低 ，血流量 明显增加。 

本文结果亦表明，正常人 、慢性肝炎和肝硬化 

的血流量及血管内径依次递增 ，血流速度则 

依次递减，而血流量的变化更具有统计学意 

义 ，NeLson还认为，慢性肝病患者 Doppler超 

声检出脾静脉血流超过门脉血流者，易发生 

门脉系静脉曲张和出血⋯。 

肝癌组的血管内径、血流速度及血流量 

均高于其它组 ，这可能是 由于癌结节血供增 

加，或在已患有肝硬化的基础上发生癌变等 

因紊有关 ，确切原因尚不清楚 ，有待进一步探 

讨。 

3．2 临床意义 

慢性肝炎和肝硬化时，门脉系血管直径 、 

血流速度及血流量则发生相应的变化 ，病情 

越重、血管越粗、血流量越高，血流速度则越 

低。而以脾静脉的大小及血流量的变化最为 

敏感。目前，对血流动力学的研究，尚缺乏统 
一 的标准，各家报道不一 ，对有些参数仍有分 

歧，值得进一步探讨。影响血流动力学检测 

的因素很多，例如测血管径的定点、声束与血 

流角度 、取样容积的大小和位置、取样容积与 

血管径的测量是否在同一位置及仪器的灵敏 

度等。为了避免人为误差，应尽可能做到定 

点 、定标测量。 

彩色双功多普勒超声仪是检测门脉系血 

流动力学变化最敏感和简便易行 的方法。本 

文结果对慢性肝病所致门脉血流动力学变化 

及门脉高压症的判断有一定临床意义，有可 

能对门脉高压症治疗效果 的观察有一定价 

值。 
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CLINICAL VALUE OF THE PORTAL SYSTEM 

HEM ODYNAM ICS CHANGE BY COLOR DUPLEX 

DOPPLER ULTRASONOGRAPHY 

Zou ∽ ， 

Dept．of Ultrasonic Diagnosis，the Second H∞砷jl 

This paper measured and analysed the portal system hem odynamies change For heahhy subjects 

And patlents wifn cnronic hepatitis．cirrhosis and liver cancsr by color duplex Doppler uhrasonog- 

raphy．The results showed the vessel dlameter and flowing quarry were successively increased and the 

velocity w aB successively reduced for chronic hepatitis and cirrhosis； and all velues in liver caDcer 

group w ere more than other groups． 

KEY WORDS Doppler ultrasound；Portal system hemodynamic8 
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