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Abstract
Objective To evaluate the clinical value of dynamic volume CT portal vein imaging and 3D reconstruction 
in the diagnosis of portal vein aneurysm, and to improve the diagnostic accuracy. Methods The clinical 
and imaging data of 19 patients diagnosed with portal vein aneurysm by 320-row dynamic volume CT 
were retrospectively analyzed. The location, size, portal vein branch type, intratumoral thrombosis, 
intrahepatic shunt and complications of portal vein tumor were observed by three-dimensional post-
processing and reconstruction techniques such as volume reconstruction, maximum density projection 
and multiplane reconstruction. Results The 19 patients with portal vein aneurysm were older and 
asymptomatic, all of them were single, of which 11 (57.9%) were located in the portal branch, mainly 
in the branch bifurcations, 7 (36.8%) were located in the main portal vein, and 1 (5.3%) was located 
in the main portal vein and superior mesenteric vein. 19 cases of portal vein tumor showed cystic or 
fusiform expansion, the largest size was about 4.8cm×3.2 cm, the smallest size was about 1.5 cm×1.2 
cm. There were 15 cases (78.9%) of Normal anatomy (Type I), 1 case (5.3%) of Trifurcation (Type II), 
and 3 cases (15.8%) of Right posterior vein as first branch of main PV (Type III) . None of the 19 cases 
had intrahepatic shunt, 15 cases (78.9%) had no intrahepatic shunt, 4 cases (21.1%) had intrahepatic 
shunt, 9 cases (47.4%) had liver disease, 6 cases (31.5%) had biliary disease, and 4 cases (21.1%) had 
no complications. Conclusion Dynamic volume CT portal vein imaging and 3D reconstruction technology 
can clearly show the location, size, intratumoral thrombosis and intrahepatic shunt of portal vein 
aneurysm, and provide more image information for clinical diagnosis and treatment.
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门静脉瘤(portal vein aneurysm，PVA)是临床极为罕见的疾病，表现为门静脉的局
灶性瘤样扩张，定义为肝外门静脉内径＞1.9cm(肝硬化患者)、1.5cm(非肝硬化患者)，
肝内门静脉内径＞0.85cm(肝硬化患者)、0.7cm(非肝硬化患者)[1]，或门静脉管径明显
大于邻近正常段门静脉、呈局灶性囊状或梭形扩张[1-3]，最早由Barzilai和Kleckner描述
[4]。目前主要是个案报道或小样本短篇论著[5]，其病因和治疗尚不明确[1-8]。随着CT设备
的更新及技术的加强，PVA检出率呈增多趋势；CT血管成像是一种安全、无创、准确的
影像检查技术，现已广泛应用于门静脉疾病的诊断。本研究回顾性分析19例诊断为门静
脉瘤的动态容积CT门静脉成像资料，旨在探讨动态容积CT门静脉成像及三维重建技术
在门静脉瘤诊断中的临床应用价值，以期提高对该病的认识及诊断的准确性。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2016年1月至2023年1月在本院行动态容积CT门静脉成像检查
并诊断为门静脉瘤的患者19例，其中男8例，女11例，平均年龄为57.1±14.8岁，15例
(78.9%)患者临床无症状，4例(21.1%)患者临床表现为胆石症及急性胰腺炎引起的上腹
痛就诊。检查前已告知患者家属风险，并签署知情同意书。
1.2 动态容积CT门静脉成像检查方法  采用320排Toshiba Aquilion ONE设备扫描，探
测器宽度为16cm，机架旋转时间为0.35s。扫描范围为膈顶至双肾下极。CT增强扫描
参数：管电压 100 kV，自动管电流调制技术，探测器为0.5mm×320排；X射球管的旋
转速度为0.35 s/r，扫描时间为0.35s。使用双头动力高压注射器以(kg/10)mL/s流率外
周静脉注射非离子碘造影剂(碘佛醇320 mgl/mL，用量为体重kgx1.1，推注时间为18-
20s)，随即注射28 mL生理盐水，分别于15~30、40~60、150s行动脉期、门静脉期、实
质期扫描。对三期图像行薄层重建，重建层厚 1 mm，间隔 0.5 mm。
1.3 CTA图像三维后处理重建  将患者的原始数据图像导入Vitrea FX工作站进行三
维后处理重建，采用容积再现(volume rendering，VR)、最小密度投影(maximum 
intensity projection，MIP)、多平面重建(multiplanar reformation，MPR)等充分显示
肝动脉及其分支、门静脉及其属支等，观察并记录门静脉瘤的发生位置、大小、门静脉
分支分型、瘤内血栓、肝内分流及伴发症等情况。在缩小FOV至原1/2的基础上测量门静
脉瘤的最大径及其垂直径。门静脉分支分型(couinaud法)[9]：Ⅰ型 正常解剖，门静脉主
干在肝门处分为左支和右支(约占80%)；Ⅱ型 门静脉主干在肝门处呈三叉状直接分为左
支、右前支和右后支(变异中最常见，约占6.8%)(无右支)；Ⅲ型 门静脉主干先发出右后
支，继续向右上行分为左支和右前支(无右支)；Ⅳ型 门静脉右支先发出肝Ⅶ段分支，再
发出右前支和肝Ⅵ段分支(无右后支)；Ⅴ型 门静脉右支先发出肝Ⅵ段分支，再发出右前
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【摘要】 目的 探讨动态容积CT门静脉成像及三维重
建技术在门静脉瘤诊断的临床应用价值，提高对其
诊断的准确性。方法 回顾性分析经320排动态容积
CT门静脉成像并诊断为门静脉瘤的19例患者临床及
影像资料，采用容积再现、最大密度投影、多平面
重建等三维重建技术观察门静脉瘤的发生位置、大
小、门静脉分支分型、瘤内血栓、肝内分流及伴发
症等情况。结果 19例门静脉瘤患者临床常无症状，
其中11例(57.9%)位于门脉分支，7例(36.8%)位于
门静脉主干，1例(5.3%)位于门静脉主干及肠系膜上
静脉；19例门静脉瘤表现为囊状或梭形扩张，最大
范围约1.5 cm×1.2 cm-4.8cm×3.2 cm；门静脉分
支分型表现为Ⅰ型15例(78.9%)，Ⅱ型1例(5.3%)，
Ⅲ型3例(15.8%)；19例门静脉瘤瘤内均未见血栓形
成，15例(78.9%)无肝内分流，4 例(21.1%)表现为
肝内分流，伴肝脏疾病9例(47.4%)，胆系疾病6例
(31.5%)，无并发症4例(21.1%)。结论 动态容积CT
门静脉成像及三维重建技术可清晰显示门静脉瘤的
发生部位、大小、瘤内血栓、肝内分流情况，给临
床诊疗提供较多的影像信息。
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支和肝Ⅶ段分支(无右后支)。

2  结　果
2.1 患者临床特征  19例门静脉瘤患者中，男8例，女11例，平
均年龄为57.1±14.8岁，中位年龄64岁。15例(78.9%)患者临床
无症状，4例(21.1%)患者临床表现为胆石症及急性胰腺炎引起的
上腹痛就诊。19例门静脉瘤患者伴发肝脏疾病9例，其中脂肪肝3
例，肝硬化5例，肝细胞癌1例；伴发胆系疾病6例，其中胆系结
石(胆囊结石或胆囊术后，肝内胆管结石)和(或)胆囊炎5例，肝门
胆管癌并肝内转移1例，4例无肝胆系统疾病。

2.2 动态容积CT门静脉成像结果  动态容积CT门静脉成像清晰
显示了门静脉系统静脉瘤的部位、大小、分型、肝内分流、瘤内
血栓。19例门静脉瘤患者，肝外型7例，肝内型12例，其中11例
(57.9%)位于门脉分支，以分支分叉部为主，7例(36.8%)位于门
静脉主干，1例(5.3%)位于门静脉主干及肠系膜上静脉。19例门
静脉瘤表现为门静脉局限性囊状或梭形扩张(图1)，最大者大小约
4.8cm×3.2 cm，最小者大小约1.5 cm×1.2 cm。门静脉分支分
型表现为I型15例(78.9%)，Ⅱ型1例(5.3%)，Ⅲ型3例(15.8%)；
19例门静脉瘤瘤内均未见血栓形成；15例(78.9%)无肝内分流，4 
例(21.1%)表现为肝内分流，其中3例形成门静脉-肝静脉瘘，1例
形成门静脉-肝动脉瘘。详见表1。

表1 19例门静脉瘤患者的临床特征和影像学特征
序号       年龄(岁)       性别	 发生位置	                                         大小(cm)	 分支分型	 瘤内血栓	 肝内分流	                                         伴发症

1	 55	 女	 门静脉主干	                     2.9×1.7	      Ⅰ型	        无	        无	                                         肝内胆管及胆囊结石

2	 70	 女	 门静脉主干	                     2.8×1.8	      Ⅰ型	        无	        无	                                         胆囊结石
3	 65	 女	 门静脉主干	                     4.8×3.2	      Ⅰ型	        无	        无	                                         肝硬化，肝内胆管结石
4	 64	 男	 门静脉左支	                     2.5×1.5	      Ⅰ型	        无	        无	                                         肝门胆管癌并肝内转移
5	 70	 女	 门静脉左支	                     1.5×1.2	      Ⅰ型	        无	        无	                                         肝硬化
6	 68	 女	 门静脉右支	                     2.3×2.0	      Ⅰ型	        无	        无	                                         脂肪肝
7	 23	 男	 门静脉主干	                     4.2×2.5	      Ⅰ型	        无	        无	                                         脂肪肝
8	 66	 女	 门静脉左支	                     1.6×1.3	      Ⅰ型	        无	        无	                                         无
9	 37	 男	 门静脉主干	                     4.6×3.3	      Ⅰ型	        无	        无	                                         无
10	 70	 女	 门静脉主干	                     2.3×1.9	      Ⅰ型	        无	        无	                                         肝硬化
11	 57	 男	 门静脉主干	                     2.0×1.5	      Ⅰ型	        无	        无	                                         胆囊炎
12	 42	 男	 门静脉右前支与左支交汇处	 2.8×2.3	      Ⅲ型	        无	        无	                                         脂肪肝，急性胰腺炎
13	 64	 男	 门静脉右支	                     2.9×2.7	      Ⅲ型	        无	        无	                                         无
14	 85	 男	 门静脉左支	                     3.6×2.3	      Ⅰ型	        无	        无	                                         肝细胞癌，胆囊切除术
15	 61	 女	 门静脉左支	                     2.5×1.6	      Ⅰ型	        无	        无	                                         肝硬化
16	 48	 男	 门静脉左支	                     3.8×3.4	      Ⅰ型	        无	        门静脉左支-肝左静脉瘘	 无
17	 51	 女	 门静脉左支	                     3.1×2.3	      Ⅱ型	        无	        门静脉左支-肝动脉瘘	 肝内胆管结石
18	 49	 女	 门静脉左支	                     2.1×1.9	      Ⅲ型	        无	        门静脉左支-肝中静脉瘘	 肝硬化、布加综合征
19	 40	 女	 门静脉右支	                     1.5×1.2	      Ⅰ型	        无	        门静脉右支-肝右静脉瘘	 胆囊炎

图1A-图1D 65岁女性，肝硬化病史，临床无明显症状，VR(A)、MIP(B/D)示门静脉主干局部梭形扩张，伴囊壁点
状钙化(白箭头)，周围见迂曲小侧支血管，脾静脉增宽。
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3  讨　论
迄今为止，文献中关于门静脉瘤的报道均相对较少，常为个

案报道。门静脉瘤病理学定义为静脉扩张段较正常段管径局灶性
增粗[10]，常分为原发性门静脉瘤和继发性门静脉瘤，研究表明继
发性门静脉瘤主要与肝硬化相关[1,4-7,11]。本研究中19例门静脉瘤
患者伴发肝脏疾病9例，其中脂肪肝3例，肝硬化5例，肝细胞癌
1例，其中合并急性肝炎1例、肝功能异常6例，表明肝脏疾病(脂
肪肝、急性肝炎，伴或不伴肝功能异常)而不仅仅是肝硬化与门静
脉瘤发生相关，门静脉瘤与肝硬化、急性肝炎、脂肪肝相关，归
因于窦性门静脉高压，肝炎或肝功能异常时肝细胞受损，肝炎病
毒、酒精(临床可表现为脂肪肝)、代谢等因素可激活肝kuffer细胞
和淋巴细胞，再通过释放炎症因子促进肝星形细胞产生胶原，胶
原沉积于内皮，肝窦变窄、血流受阻而发生门静脉高压，肝血窦
的血流不能通过内皮细胞的窗孔向肝细胞提供营养，进而发生肝
细胞坏死、肝硬化。其次，不止一例病例报道门静脉瘤合并胆系
疾病[12-13]，本研究中伴发胆系疾病6例，其中胆系结石(胆囊结石或
胆囊术后，肝内胆管结石)和(或)胆囊炎5例，肝门胆管癌并肝内转
移1例，与以往研究相符，胆系结石及胆囊炎、肝门部胆管癌与门
静脉瘤并存可能与门脉和胆管解剖结构相关，门静脉及其各级分
支和肝内胆管、肝内肝动脉的分布、走形大体一致，三者同为一
结缔组织鞘(Glission鞘)包裹，若为原发门静脉瘤，瘤样扩张的门
静脉足够大时对邻近肝内胆管或胆总管造成压迫，胆汁排流不畅
时可导致黄疸、肝内胆管结石、胆囊结石及胆囊炎，而胆系炎症
亦可刺激邻近门静脉壁，胆系肿瘤对门静脉造成压迫及侵犯，导
致门静脉瘤样扩张，因此胆系炎症或肿瘤与门静脉瘤相关联。

Laurenzi等[13]人系统回顾了96篇研究报告，发现190例患者
中位诊断年龄为52岁(0-89岁)，本研究中位年龄为64岁，与上述
研究结果相符，说明诊断门静脉瘤时年龄均较大，笔者认为可能
与大部分患者无症状相关，且随访过程中趋于稳定；值得注意的
是，门静脉瘤合并胆系结石及胆囊炎、肝门部胆管癌均为并行诊
断，临床以胆系结石或胆系炎症或肿瘤引起的上腹痛就诊，较难
判断门静脉瘤本身是否引起症状，本研究中15例(78.9%)患者临
床无症状，4例(21.1%)患者临床表现为胆石症及急性胰腺炎引起
的上腹痛就诊，随访过程中腹痛消失、门静脉瘤的位置、形态、
大小仍不变，进一步证实大部分门静脉瘤不引起症状。有研究[8]

显示大的肝外门静脉瘤患者常表现出临床症状，而小的门静脉瘤
通常没有症状，本研究中门静脉瘤最大者不及5.0cm，亦无明显
症状，可能与样本量较小、所搜集病例瘤体体积不够大有关，但
不排除在胆系结石形成、胆系炎症发生过程中产生作用，“无症
状”可更确切地理解为无急性症状。

门静脉本身为低压血管，研究发现约20%门静脉瘤患者可能
并发瘤内血栓形成、瘤体破裂[7,8,14-15]，而本研究中无一例有瘤内
血栓形成，且随访过程中保持稳定，目前无症状患者仍推荐保守
治疗，定期随访。

大多数已发表的研究建议多普勒超声作为监测PVA生长的首
选成像技术，因其无辐射及无需注射静脉造影剂且价格低廉，但
对于肝内型门静脉瘤，腹部超声漏诊率较高，对于部分肝内门静
脉瘤价值有限，门静脉瘤合并血栓时超声极易误诊[16]，文献报道
一例胆囊术后患者并发假性门静脉瘤内充填血栓，超声误诊为胆
囊窝脓肿致穿刺引流治疗，引发了致命危险。CTA[17-18]较超声更
敏感，重要的是，三维后处理重建技术的应用在指导外科医生治
疗门静脉瘤方面非常有价值，特别是，最大密度投影(MIP)和容
积再现(VR)技术可以改善门静脉瘤的三维可视化[19]，可以更全面
地显示门静脉瘤，达到与数字减影血管造影(DSA)几乎相同的效
果。320层CTA可从多个角度观察门静脉，清楚地显示门静脉瘤的
位置、钙化、瘤内血栓、肝动脉及其分支、胆管等。多平面重建

(MPR) 图像可以用来观察门静脉瘤合并的肝内分流；薄层的最大
密度投影(MIP)图像更适合于观察小的侧支血管，根据所检查的静
脉调整MIP的厚度，门静脉肝内段使用厚MIP，其分支分布较大；
对于体积较小的疑似门静脉瘤VR能更直观显示，并全面显示门静
脉瘤与肝脏的整体位置关系。19例门静脉瘤患者中3例存在门静
脉-肝静脉瘘，且均无明显症状，1例存在肝动脉-门静脉瘘；研究
显示门静脉瘤伴门静脉-肝静脉瘘为最不常见的肝内门静脉-肝静
脉瘘类型，而最常见的为门静脉-下腔静脉分流，门静脉瘤伴门静
脉-肝静脉瘘影像学表现为局灶性门静脉曲张或门静脉瘤表现为圆
形强化肿块，并引流肝静脉分支早期强化。

基于门静脉瘤发病率较低，研究样本量有限，对于探讨与门
静脉瘤的相关性及并发症方面价值有限，需进一步扩大样本量研
究证实。

总之，肝脏CTA可一站式显示门静脉瘤的发生部位、大小、
门静脉分支分型、瘤内血栓及肝内分流情况，并对门静脉瘤伴发
症有较高的诊断价值，为临床诊疗门静脉瘤提供了较多的影像信
息依据，提高对该病的认识及诊断的准确性。 
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