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·论著·

　　1  资料与方法

　　1.1 研究对象  2014年10月至2019年7月在我院

超声科复查移植肝的患者99例，男性89例，女性10

例，年龄8～80岁，平均年龄48岁，常规检查肝动脉

吻合口处、肝门区肝动脉、左肝动脉、右肝动脉，频

谱多普勒测量收缩期最大流速(PSV)、舒张末期血流

速度(EDV)、血流阻力指数(RI)、加速时间(SAT)，所

有患者均进行了肝动脉CT血管成像(CTA)，CTA与超声

检查间隔均小于1月。

　　1.2 仪器与方法  采用GE Logiq E8彩色多普勒

超声诊断仪器，选用凸阵探头C-52，探头频率范围

3～5MHZ。患者空腹8h以上，肠道气体干扰严重时，

可饮清水500mL。利用胃做透声窗继续观察，体位取
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【摘要】目的 探讨二维灰阶血流成像(B-Flow)技术在肝移植术后肝动脉的诊断价值。方法 99例肝移植患者，均由B-Flow、

CDFI和CDPI检测肝动脉吻合口,肝门区肝动脉,左肝动脉及右肝动脉，并以CTA肝动脉造影为参照，将肝动脉分为正

常组和异常组，分别探讨其诊断价值。结果 正常组中肝动脉吻合口、肝门区肝动脉及右肝动脉的显示率的差异有

统计学意义(P＜0.05)，B-flow技术对肝动脉吻合口及右肝动脉的显示率高于CDFI和CDPI技术。异常组中肝动脉吻

合口、左肝动脉及右肝动脉的显示率的差异有统计学意义(P＜0.05)，都以B-flow技术的显示率最高。结论 肝移植

术后肝动脉正常组中B-flow技术对肝动脉吻合口及右肝动脉的显示率高，肝动脉异常组中B-flow技术对肝动脉吻合

口、左肝动脉及右肝动脉的显示率高。
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[Abstract] Objective  To explore the diagnostic value of B-Flow technology in hepatic artery after liver transplantation. Methods 
99 patients who underwent liver transplantation were reviewed with B-Flow, CDFI, and CDPI detects hepatic 
arteries. The positions of hepatic arteries are: hepatic arterial anastomosis, Hilar hepatic artery, left hepatic arteries, 
right hepatic arteries. Based on CTA hepatic arteriography, hepatic arteries were divided into normal group and 
abnormal group, and discussed their diagnostic value. Results  In the normal group, the differences in the display 
rates of the hepatic artery anastomosis, hilar hepatic artery, and right hepatic artery were statistically significant (P 
<0.05), The B-flow technique showed higher rates of hepatic arterial anastomosis and right hepatic artery than CDFI 
and CDPI techniques. In the abnormal group, the differences in the display rates of the hepatic artery anastomosis, 
left hepatic artery, and right hepatic artery were statistically significant (P<0.05), and the B-flow technology had the 
highest display rate. Conclusion  In the normal hepatic artery group, The B-flow technique showed higher rates of 
hepatic artery anastomosis and right hepatic artery than CDFI and CDPI. In the hepatic artery abnormal group, the 
B-flow technique showed higher rates of hepatic artery anastomosis, left hepatic artery and right hepatic artery than 
CDFI and CDPI.
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仰卧位和左侧卧位，充分暴露上腹部，首先常规进行

移植肝进行形态大小、实质回声以及肝周情况扫查，

然后分别在彩色多普勒血流显像(CDFI)、彩色能量图

显像(CDPI)、二维灰阶血流成像(B-Flow)三种模式下

扫查相应肝动脉走行及位置，并且在三种模式下定位

肝动脉位置，用频谱多普勒显像(PW)证实所显示血管

为肝动脉(能探测到动脉样频谱者为显示成功，不能

探测到动脉样频谱者为显示失败)，存取相关图像，

对三种模式下肝动脉显示率进行比较。

　　1.3 统计学方法  采用SPSS25.0软件对数据进

行统计分析，以CTA肝动脉造影为参照，计算CDFI、

CDPI、B-Flow三种模式对各级肝动脉的显示率，采用

χ
2
检验，以P＜0.05为有统计学意义。

　　2  结   果

　　肝移植术后肝动脉正常组中B-flow技术对肝动脉

吻合口和右肝动脉的显示率均高于CDFI和CDPI，肝动

脉异常组中B-flow技术对肝动脉吻合口、左肝动脉及

右肝动脉的显示率均高于CDFI和CDPI。部分被CDFI和

CDPI误诊为肝动脉闭塞的患者，在B-Flow模式下可显

示细小肝动脉走行，并成功检测到肝动脉频谱，在

CTA得到证实。三种模式下肝动脉显示的成功率见表

1，在本研究对象中，三种模式对肝动脉异常组的显

示率均低于肝动脉正常组。

　　

　　3  讨   论

　　肝移植手术是目前治疗终末期肝病最有效的方

式
[1]
，血管并发症是肝移植术后最严重的并发症，其

中肝动脉并发症发病率达5%～10%
[2]
，且最为凶险，

肝动脉并发症包括肝动脉血栓形成(HAT)、肝动脉狭

窄(HAS)、肝动脉假性动脉瘤(HAP)、脾动脉盗血综合

征(SASS)，其中肝动脉狭窄和肝动脉血栓形成是导致

移植肝失功甚至患者死亡的主要原因
[3]
。肝动脉缺血

可造成肝组织细胞缺血，并引发肝组织坏死、胆道

缺血等严重并发症。缺血时间越长，组织损伤越严

重
[4]
，因此早期发现并诊断肝动脉并发症尤其重要，

是影响肝移植患者生存率的重要因素。

　　CDFI已成为目前肝移植术后血管并发症首选检查

方法
[5]
，可直接显示肝动脉的走行，并测量相关血流

参数，但是其显示成功率受多种因素影响。肝动脉血

流速度较低，超声仪器对血流的敏感性差，急性排斥

反应及早期移植肝水肿导致肝动脉受压变细等因素均

可导致肝动脉血流信号显示不清，呈现假阴性结果。

伴行门静脉流速过高导致彩色血流信号外溢，肝动脉

闭塞后侧支循环形成，又可形成假阳性结果。

　　CDPI是对血流信号的能量或强度成像，与CDFI成

像原理不同，CDPI不受声束入射角度和血流速度影

响，更容易显示低流量和低流速血流，对肝动脉血流

信号显示更敏感
[6]
，但CDPI在显示肝动脉的方面也存

在一些不足，比如抗运动干扰能力差，容易受心脏搏

动及胃肠蠕动波的影响
[7]
。此外，CDPI对深部血管的

探测能力也会受到限制
[8]
。

　　B-Flow是利用数字编码超声技术对血管和血流进

行直接实时的观察，不需要注射血管造影剂，以灰阶

方式进行显像。其优势是在二维模式下直接显示血流

信号，不会降低图像的帧频和分辨力，不会造成血流

信号外溢的假象，不会因为角度依赖问题造成血流信

号的缺失。Furuse等
[9]
用B-Flow技术观察了25例患者

肝脏右前支门静脉和与其伴行的肝动脉，结果显示

36%的患者肝动脉和门静脉血流信号可分别显示，伴

行的血管均可清晰显示其血管壁。对肝移植术后肝动

脉及其他血管显示的敏感性，有其独到的优越性。

　　在本研究对象中，肝移植术后肝动脉正

常组中B-flow技术对肝动脉吻合口及右肝动

脉的显示率均高于CDFI和CDPI，肝动脉异常

组中B-flow技术对肝动脉吻合口、左肝动脉

及右肝动脉的显示率均高于CDFI和CDPI。部

分被CDFI和CDPI误诊为肝动脉闭塞的患者，

在B-Flow模式下可显示细小肝动脉走行，并

成功检测到肝动脉频谱，后被CTA证实为肝动

脉血管纤细，造成误诊的原因可能为：血流

速度缓慢，无法探测低速血流；测量角度未

能准确校准，因为肝动脉纤细，

表1 三种模式下肝动脉显示的成功率

	 肝动脉吻合口处    肝门区肝动脉    左肝动脉    右肝动脉

CDFI	     70.49%	      85.25%	    96.72%     88.52%

CDPI	     59.02%	      80.33%	    93.44%     62.30%

B-Flow	    75.41%	      83.61%	    98.36%     95.08%

CTA	     100%	      98.36%	    98.36%     100%

CDFI	     50.00%	      71.05%	    84.21%     84.21%

CDPI	     26.32%	      68.42%	    60.53%     52.63%

B-Flow	    55.26%	      76.32%	    89.47%     92.11%

CTA	     86.84%	      86.84%	    84.21%     92.11%
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无法明确血管解剖及走行，不能将测量角度与血管走

行较好匹配；CDFI及CDPI降低了图像的帧频和分辨

力，肝动脉模糊不清。而B-Flow模式恰好解决了以上

的不足。

　　肝动脉异常包括肝动脉狭窄、肝动脉闭塞及肝动

脉内径全程纤细，三种模式对此类病例显示率均较

低，可能原因包括肝动脉闭塞后肝动脉侧枝形成，但

肝动脉走行发生改变，肝动脉狭窄后肝内肝动脉血流

信号微弱，流速减低，彩色多普勒显示差，肝动脉纤

细病例肝动脉内径细小，血流信号不易显示。肝动脉

吻合口显示率低，由于肝动脉吻合口受胃肠道气体干

扰，彩色多普勒和能量多普勒均受干扰。

　　目前，B-flow技术已经集成到大部分超声设备

上，具有操作简便，成像过程简短，一键生成，无需

推注造影剂，可重复多次检测，可急诊床边操作，费

用低廉等优势，对肝移植术后肝动脉显示率高，更重

要的是对肝移植术后异常肝动脉的显示率高于CDFI和

CDPI。
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