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彩色快速成像诊断门脉癌栓的初步探讨①

罗葆明匆 黎锦芳

(中山医科大学孙逸仙纪念医院超声科
; 广州

,

51 ( ) 12 0)

提 要 为探讨彩色快速成像诊断门脉癌栓的价值
,

以手术病理结果作为诊断的金标准
,

通过 比较 18 例

伴门脉癌栓和 34 例无 门脉癌栓的肝痛患者彩色快速成像
、

彩色多普勒血 流成像
、

C T 和 M R I 的检查结果发现
:

彩色快速成像检出门脉启栓 16 例 ( 16 l/ 8 )
,

而无假阳性
.

显著优于 C T 和 M RI
; 对门脉小癌栓的诊断亦较彩色多

普勒血流成像敏感
.

对门脉庙栓的彩色快速成像表现及诊断依据进行了探讨
.

彩色快速成像检查对指导肝痛病

人的治疗有重要的参考价值
.

主皿词 门静脉
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原发性肝癌 ( 以下简称肝癌 )常常伴有门脉癌

栓 ( p o r t a l v e
in t u m o r t h

r o m b o s
i
s ,

P V T T )
,

而

P V T T 是肝癌在门脉内的转移
,

也是肝 内广泛转移

的根源
。

故 P V T T 的确诊及其定位
,

对病变分期
、

治

疗方案的选择和预后评估均具有重要意义
。

实时超

声扫查和彩色多普勒成像 ( e o lo r d o p p l e r im a g in g
,

C D I )对 P v T T 的检测虽已见报道 .l[ ’ } ,

但作为新技

术的彩色快速成像 ( e o
l
o r v e

lco it y im a g in g
,

e V I )尚

未应用于 P V T T 的检查
。

本文拟对 C V I 检测 P V T T

的价值做一探讨
。

1 材料和方法

自 1 9 9 4 年 3 月 ~ 一9 9 5 年 2 月
,

对 5 2 例手术病

理证实的肝癌病人分别进行了 C V I 和 CD I 检测
,

其

中男 4 5 例
,

女 7 例
;
年龄 2 7 岁 ~ 6 8 岁

,

平均 5 0
.

2

岁
.

4 4 例伴有肝硬化 (8 4
.

62 % )
。

所用彩色快速成像

仪器为 P H L IP S P
一
700

,

彩色多普勒成像仪器为 A I
。 -

k
a

5 5仆 6 8 0 E X
、

A l o k
a

SS D
一
2 0 0 0 及 A e u s o n 1 2 8X P

。

探头频率分别为 3
.

5 M H :
和 4

.

0 M H
:

。

观察指标包

括
:

门脉主干内径
、

门脉血流方向和最大流速
、

门脉

内彩色充盈情况
、

门脉 内是否有异常回声的软组织

肿块及门脉内软组织肿块内部的血流检查
.

所有病

例的超声检查均于术前 2 周内进行
。

术后记录 C T
、

M R
、

手术所见及术后病理检查结果
。

2 结 果

剖腹肝动脉插管栓塞化疗
,

其中 19 例同时做了门静

脉插管化疗或门静脉穿刺注药治疗
。

2 例做了超声

引导下门静脉癌栓穿刺活检
。

依术中所见
、

术中超声

检查和术后病理检查证实 18 例伴有 P V T T
,

发生率

为 3 4
.

6%
。

其中癌栓位于 门脉主干 5 例
,

右支 7 例
,

左支 3 例
,

主干 + 右支 2 例以及主干 + 左支 + 右支 l

例
。

18 例 P V T T 病人中
,

C V I检出 16 例
,
2 例假阴

性者
,

癌栓分别位于 门脉左支和右支小分支 内各 1

例
。

C D I 检出 14 例
,

除上述 2 例漏诊外
,

尚有 2 例位

于 门脉右前支内的小癌栓 (大小分别为 。
.

4 c m 只

0
.

3 C m 和 0
.

3 c m x 0
.

2 C m )漏诊
。

1 4 例经 C T 检

查
,

仅检出门脉右支癌栓 l 例
, 6 例行 M R I 检查

,

检

出门脉左支癌栓 1例
.

34 例 P V T T 阴性患者 C D I
、

C V I 检查均为阴性
,

其中 32 例行 C T 检查亦为阴

性
,

11 例行 M R I检查 10 例为阴性
。

另有 l 例误诊为

门脉左支癌栓形成
。

c v l 检出的 16 例 P v T T 患者
,

门脉主干内径

较 P V T T 阴性者显著增宽
。

其中 3 例 CV I检查门脉

主干内未见彩色血流显示
。

脉冲多普勒检查亦未见

血流信号
.

但肝门区见较多细小无回声区及无回声

管道
,

C V I 检查其内呈杂乱色彩
。

脉冲多普勒检查显

示为门脉血流频谱
。

提示门脉主干完全阻塞伴门脉

侧支循环形成
。

2 例门脉血流方向呈双向
,

提示有离

肝血流存在
。

其余 n 例 P V T T 患者
,

门脉血流速度

显著低于 P V T T 阴性者
。

2 例门脉 3 级以下小分支

内癌栓患者
,

其门脉主干 内径及血流速度与 P V T T

阴性者无明显差异 (表 l )
。

本组 52 例肝癌患者
,

手术切除 19 例
,

33 例行
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表 1 3 组 P V丁 T 患者门脉血流数据 (王士
,
)

P V T T

阳性组

阴性组

假阴性组

门脉 内径 ( d / e m ) 门脉 最大流速 (
: ,

/ e m
· s 一 ’

)

l 6

3 4

2

1
.

6 2士 0
.

2 4 1 )

1
.

3 8士 ()
.

1 4 1 )

1
.

3 2士 0
.

() 6 3 )

12
.

7 0 t l
.

8 3 1 )
·

2 )

16
.

6 2士 3
.

0 2 1 )

17
.

9 1士 0
.

8 3 3 )

1 ) t检验
,

尸 < 0
.

01 ; 2) 例数为 n 例
; 3) 假阴性组例数少

,

未做统计 学处理

16 例 P V T T 患者
,

C V I 检测时 P V T T 中均有彩

色显示
,

12 例有细小彩条显示
。

脉冲多普勒检查
,

巧

例见脉冲血流信号
,

其中 4 例尚见离肝门脉血流信

号
。

另 1例仅见离肝门脉血流频谱
。

而 C DI 检测时
,

有 2 例未检出血流信号
。

3 讨 论

3
.

1 C V I 诊断 P V T T 的准确性

既往研究表 明
,

实时超声虽能较好地诊断门脉

栓子
,

但难鉴别其良恶性川
.

双功多普勒通过检测栓

子内的血流可鉴别其 良恶性 2l[
,

但技术难度大
,

检查

费时
、

费力
。

C D I 能快速检查感兴趣区域的血流
,

是

较理想的诊断 P V T T 的方法 3[]
。

CV I是 90 年代研制

的一种新的彩色血流速度成像仪
。

它采用了高速回

流信号采集技术
、

时域相关处理技术及实时数字信

号处理技术
,

与超声多普勒血流成像相比
,

由于 发射

脉冲宽度可以很窄
,

声束密
,

故具有空 间分辨力高特

点
。

又因为在每一声束方向重复发射和采样次数可

以降至很低
,

即帧频高
,

所以 又具有时间分辨力高特

点
.

L
e 一

H
u e
认为目前尚未有其它非侵入性方法能提

供同样可靠的高分辨或血液动力学数据 I ` }
。

本研究

表明
,

18 例 P V T T 阳性患者 C V I 共检出 16 例
,

而无

假阳性
,

显著优于 C T 和 M R I
,

且后 二者
,

或有放射

性损伤
,

或价格昂贵
,

故不宜作为诊断 P V T T 的首选

影像学方法
.

本文应用 C D I 和 CV I
、

采用相同的诊断

标准诊断门静脉癌栓
,

结果表明
:

C D I 能较好地诊断

PV T T
,

但对门脉小癌栓的诊断仍略逊于 C V I
。

C V I

是诊断 P V T T 的理想方法
。

3
.

2 P V T T 的 CV I表现

本组 16 例 P v T T 共有的表现为门脉 内见异常

回声的软组织肿块
,

此为门脉栓子的确切证据
。

C v l

检查该处呈
“

彩色充盈缺损
” ,

栓子内见彩点或细小

彩条
,

脉冲多普勒显示为脉冲和 /或离肝门脉血流频

谱
,

此为 P V T T 的特征
。

既往研究亦证实了栓子内血

流信号是由于栓子 内存在肿瘤血管 〔2 ,
。

良性栓子内

则无此表现
。

我们曾应用 C V I检测了 6例骼
、

股动
、

静脉内的良性血栓
,

其内均未见血流信号
。

虽本研究

表明 P V T T 患者的门脉主干 内径较 P V T T 阴性者

显著扩张
,

血流速度显著减慢
。

但进一步分析发现
,

门脉内径
、

血流的变化
,

除与 P V T T 存在有关外
,

与

P v T T 的大小
、

部位及是否伴有肝硬化更为密切
。

本

组 2 例 门脉小分支 内癌栓患者的门脉主干内径
、

血

流速度即与 P V T T 阴性者近似
。

3 例 P V T T 患者门

脉主干内未检出血流信号
,

而在肝门区细小无 回声

管区内检出门脉血流频谱
,

提示 P V T T 为完全阻塞
,

并伴有门脉侧支循环形成
。

但此现象亦见于 良性门

脉栓子患者
。

2 例 P V T T
.

门脉血流呈双向
,

提示离肝

血流存在
。

但我们检测不伴肝癌和 P V T T 的门脉高

压症患者时亦见此现象
。

因此
,

我们认为 PV T T 的

C V I 诊断依据应 为门脉 内见异常回声的软组织肿

块
,

并于其内见脉冲或离肝门脉血流信号
。

而门脉扩

张
、

血流减慢或双向或消失
,

或门脉侧支循环形成
,

仅为 P V T T 的间接征象
,

提示应注意 P V T T 的存

在
,

而不能作为 P V T T 的诊断依据
。

3
.

3 C v l 检查对治疗的指导意义

肝癌侵犯 任何较大血 管则难于 成功手术切

除川
。

我们以往的研究表明
,

门脉主干完全阻塞的肝

癌患者不宜行肝动脉栓塞术
。

本研究中 3 例门脉主

干完全栓塞伴 门脉侧支循环形成者
,

在行肝动脉栓

塞术后均未出现肝功能衰竭
。

因此
,

即使门脉主干完

全阻塞
,

只要有门脉侧支循环形成
,

当患者其它条件

许可时
,

仍可接受肝动脉栓塞治疗
。

但门脉主干完全

阻塞而 又无侧支循环形成时
,

仍不宜行肝动脉栓塞

术 「̀ ]
。

本研究中有 2 例门脉小分支内的癌栓 C V I检

查呈阴性
,

说 明该技术对门脉 3 级 以下小分支内癌

栓的诊断仍欠理想
。

故即使 C V I 或 C D I 检查表明

P V T T 阴性
,

仍不能排除门脉小分支内存在癌栓的

可能
。

因此肝癌患者行肝动脉栓塞术后
,

有必要予进

一步的综合治疗
。

本组患者中
,

有 6 例在行肝癌切除

或肝动脉栓塞术后
,

配合以超声引导下的门静脉穿
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,

等
.

彩色快速成像诊断 门脉癌栓的初步探讨

刺注药治疗
。

其中 3 例术前 A F P 升高者
,

经综合治

疗后降至正常
,

并有 2 例顺利进行了二期手术切除
。
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