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[Abstract] Objective  Analysis pathogenesis of hepatocellular carcinoma and portal vein 

tumor thrombus. Understanding relationship between it and enhanced performance of 

multi slice spiral CT dynamic. Evaluation Superiority and clinical significance of TTPV 

diagnosis with MSCT. Methods  273 cases patients with HCC were detected with MSCT 

dynamic enhancement of liver. 64 cases were diagnosised TTPV. The performance of digital 

subtraction angiography was comprehensive analysised. Results  In the MSCT dynamic 

enhanced scan, 64 cases of TTPV patients all showed positive characteristics of tumor 

thrombus in portal vein. Conclusion  MSCT can be used to determine the mechanism of 

TTPV, the properties of embolus. So, MSCT diagnosis and treatment of TTPV for liver 

cancer has important guiding significance.
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　　HCC(hepato cellular carcinoma,HCC)因为具有很多的血管，

因此，癌结节的输出血管-门静脉小分支十分容易被侵犯，导致

TTPV(tumor thrombus of the portal vein,TTPV)的生成
[1-2]

。TTPV

是肝脏的门静脉出现高压、癌细胞外移和术后复发的重要原因，对其

诊治与预后产生重大的影响。在诊断TTPV的过程中，MSCT(multisite 

spiral CT,MSCT)动态增强扫描的敏感性与特异性非常高，是观察探讨 

HCC并TTPV的一种重要方法。本文在对TTPV的MSCT动态增强性进行深入

分析与总结后，研究MSCT用于HCC并TTPV诊断时所具有的优势与临床应

用价值。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2013年12月～2015年2月期间在我院进行肝

脏的MSCT动态增强检查的HCC病人273例(在这病人中，72例通过手术

得到核实，余下201例根据特征性MSCT、DSA(digital subtraction 

angiog-raphy，DSA)、MR及B超表现和血AFP水平作出诊断)，共发现

64例TTPV(23.4%)，为本组研究对象。上述64例TTPV患者中，男性病

人48例，女性病人16例，年龄在26～79岁之间，平均年龄为44.7岁；

在64例患者中，巨块型肝癌患者28例(43.7%)、结节型肝癌患者21例

(32.8%)以及弥漫型肝癌患者15例(23.4%)；所有TTPV患者都已行DSA检

验。

　　1.2 检查设备与方法

　　1.2.1 MSCT检查：采用SIEMENS SOMATOM Sensation 64排螺旋CT

扫描机进行检查，检查范围从肝脏膈的顶部一直到肝脏的下缘，厚度

为5mm，并且不间断扫描，将螺距设为1.0。首先进行平扫，然后高压

下以3ml/s的速度向其注入100ml的ultra-vist，最后对肝脏进行两到

三期的动态增强性扫描检测。注射药物开始后的20～23s的扫描是肝脏
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的动脉期，60s的时候是肝脏的门

静脉期，90～120s的时后扫描为

肝脏的平衡期。

　　1.2.2 DSA检查：采用GE SCV 

Plus DSA造影机进行DSA检查。

于锁骨下动脉或者股动脉实行插

管，将导管插在肝脏固有的动脉

上进行造影操作，借助高压的注

射器将20ml的ultravist注射进

去，速度控制在4～5ml/s，记录

下肝脏动脉期、实质期的图像。

　　2  结   果

　　在进行MSCT的动态增强性扫

描的时候，本组64例TTPV病人都

表现出门静脉里面生成癌栓和所

具备的阳性特征：①平扫：可以

看到门静脉出现扩张，腔里面的

癌栓表现为低密度或者高密度和

低密度混合的情况，32例出现此

征象；②肝动脉期：在门静脉的

低密度癌栓内部、周围可以看到

网状的动脉血管(图1)。DSA证实

他们是为TTPV提供血液的动脉血

管，起源于肝脏原有靠近肝脏部

位的动脉，其血液径直流向门静

脉，64例研究对象中多达32例含

有上述现象；TTPV呈现门静脉内

密度较低，附近由密度变大的或

条带性状的门静脉管壁紧紧包围

(“门静脉铸形”)，如图2所示。

　　癌结节旁上受到影响的肝

脏实质呈现鳞片性状或者强化

楔形状，如图3所示，而且和门

静脉分支癌栓的血液供应范围相

同；肝脏动脉内的门静脉的分流 

(Arterioportal shunt，APS)。

③门静脉期：门静脉管腔里面的

物质缺失，其癌栓形状主要有柱

形、分叉形或树枝形(见图4)；所

有64例研究对象均含上述现象；

而在TTPV的阻塞区域，肝段密度

比正常值小。

　　所有64例研究对象中，DSA检

查呈阳性高达61例(95.3%)：症状

主要是平行于门静脉的线条形密

度影、密度分布不均的或圆形(或

卵圆形)边界非常清晰的充盈缺损

以及APS，如图5所示。另外3个

TTPV病人的DSA检测呈阴性，然而

MSCT检测呈阳性。

　　3  讨   论

　　3.1 TTPV发生机制与MSCT表

现之间的关系  在正常情况下，

肝脏的血液由门静脉与肝动脉共

同供应，且大部分肝癌结节的血

液供应由肝动脉承担。由于缺少

结缔组织，在受到癌结节的压迫

时，肝脏小叶中间的静脉极易出

现堵塞现象，进而导致血液不能

正常流过，因此这个地方肿瘤里

面的灌注血液会发生逆流，流到

门静脉里，让其承担起了输送

血液的职能。一旦肿瘤继续恶

化，门静脉会被侵染进而导致癌

细胞进入其里面，并最终在其

内部产生癌栓
[3-5]

。癌栓出现早

期，门静脉一部分管壁的四周

逐渐发生过度动脉化(Arterial 

Hypervascularization)，而到了

增强的动脉期后，管腔里面的癌

栓具有低密度特点，两边的管壁

则出现线状的密度增高现象，这

是由于处于肝动脉期的门静脉管

壁支变粗、变多形成，作者将其

称为”门静脉铸型”。病情加剧

后，这些门静脉管壁支穿透管壁

向癌栓供给血液，然后经过肝脏

远端的门静脉流入到肝脏，会形

成所谓的APS现象发生。动脉期，

门静脉边上、癌栓里面可以发现

许多排列不规则、曲折扩张的螺

旋状的动脉或者滋养型血管，此

种血管的强化动向表达了DSA呈

现的线条特点。而且癌栓若存在

于门静脉的主干与大的分支里也

能够阻塞其血液流动，这个时

候，肝脏中间部位比较大胆管的

附近的血管丛诱发增生，而那些

沿肝脏方向的侧支则引起开放及

增生，CT上发现在肝脏动脉期阶

段，代偿作用受到阻碍的门静脉

血流被肿瘤附近没有癌变的肝脏

的实质所强化。门静脉某些区域

的供血应TTPV而降低，其血流出

现低灌注，在缓冲调节系统作用

下，肝脏动脉的血液流动出现代

偿性的高灌注模式，一些血液流

向受累的肝实质，引发盗血，此

时MSCT显示动脉期的阶段，癌结

节旁边的受到侵染的肝脏的实质

可以发现具有鳞片行状或者强化

的楔形，并和门静脉分支癌栓的

供血范围具有一致性，左、右支

癌栓分别处在左、右叶肝脏癌结

节附近。

图1 动脉期门静脉右支提前显影并
癌栓形成门静脉旁可见扩张增粗的
滋养动脉癌栓内见网状强化肿瘤内
门静脉呈条状显影。图2 肝动脉期
门静脉管壁强化与低密度瘤栓形成
门静脉铸型。图3 肝脏动脉期肿瘤
附近非癌变肝组织的强化门静脉期
与平衡期和正常肝组织具有相同密

度此例上部层面能够见到门静脉癌栓。图4 门静脉期。门静脉右支内可见充盈缺损。图5 肝动脉
造影示动脉期门静脉显影，而且可见一团网状滋养动脉，是供血动脉与肝动脉伴行的门静脉显影
成为线条征，门静脉主干内显示癌栓充盈缺损。
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　　3.2 MSCT诊断HCC合并TTPV的

优越性  根据患者的临床状况与

相应辅助检查进行HCC合并TTPV诊

断，临床状况主要为腹水的无法

控制、黄疸的加重、上消化道的

出血、肝功能的骤降乃至肝衰竭

等。辅助检查一般采用CT、B超、

DSA与术中探查等。B超检查TTPV

与血栓效果不佳。TTPV在DSA上主

要是平行于门静脉的线条形密度

影、密度分布不均的或圆形(或卵

圆形)边界非常清晰的充盈缺损以

及APS，然而一旦门静脉堵塞，

DSA在检测其内部癌栓时敏感性不

足，实验中3名TTPV患者DSA呈阴

性可能受此影响。MSCT动态增强

扫描的敏感性与特异性非常高，

是检测肝癌的重要方法，采用此

方法检测时，本组64个TTPV病人

都表现出了门静脉里面出现癌栓

和有关的阳性表现。TTPV病人门

静脉的MSCT表现包括扩张、管内

内容物缺损及、铸型、癌栓里面

和四周可视的网状的供血动脉、

APS与肝脏灌注不正常等。TTPV

和肝内癌灶的关系也能由MSCT观

测，尤其是CT对血管进行造影的

效果不亚于DSA，在TTPV及其供血

动脉与门静脉管壁旁滋养动脉的

显示上具有一定的优越性
[6]
。对

于鉴别癌栓和血栓，MSCT能够基

于癌栓的密度与强度、门静脉壁

强化程度、是否APS及门静脉附

近网状动脉等判定其血液供应情

况
[7-8]

。门静脉的管壁和里面的栓

子出现显著地强化、周围具有很

多的网状提供血液的动脉，尤其

是如果出现APS的时候，就可以断

定为癌栓。较良性或非恶性的门

静脉，具有癌栓的门静脉很少可

以再通畅，因为在癌栓形成后因

其癌栓具有软组织性，可以附着

在门静脉的管壁上快速生长，另

外，先前的肝硬化症状和内部高

压的情况也是重要影响因素，而

且侧支的血管情况更加明显
[9]
。

一旦出现门静脉内癌栓强化与门

静脉周围/滋养动脉(侧支循环血

管)立即能够区分血栓与TTPV，而

在肝内出现肿瘤病灶能够确诊为

癌栓。

　　3.3 MSCT诊断HCC并TTPV的临

床意义  MSCT不但可以推测TTPV

的血液来源、含量和栓子是良性

还是恶性及其范围分析，还可以

诊断 APS合并与否和分流多少情

况，为HCC并TTPV的医治给予参

考。此外，MSCT可以对各种类型

实行后处理，以得到较优的MSCT

血管造影(CT angiography)图

像，从而更直观且立体、高质量

地显示血管内部特点
[6,10]

，有效地

弥补了采用横断面进行成像的欠

缺，其检查效果与DSA相近。MSCT

是TTPV诊断的重要手段之一，对

肝癌的诊治具有很好的指导价

值。
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