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·腹部疾病·

　　肝动静脉畸形(hepatic arteriovenous 

malformation)是一种少见的肝血管畸形，本文通过1

例住院病例经CT、MRI及DSA证实的肝动脉-门静脉畸

形，进行影像诊断与治疗的回顾性分析，旨在提高对

该疾病的认识。

　　1  材料与方法

　　1.1 一般资料  男性患者，48岁，主诉：发现

“肝癌”1年余，右上腹隐痛1周。既往病史：乙肝病

史8年余，发现“肝血管瘤”8年；1年余前发现肝癌

后曾在外院行1次TACE及“射波刀”治疗。查体：神

志清，皮肤巩膜无黄染，腹软，无压痛及反跳痛，肝
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【摘要】目的 探讨肝动静脉畸形(hepatic arteriovenous malformation，HAVM)影像诊断与介入治疗方法。方法 分析1例

经CT、 MRI、DSA证实的HAVM，结合国内外文献进行影像诊断与介入治疗的回顾性分析。结果 CT、MRI增强扫描可

显示畸形的血管团影；动脉期病变肝段边缘呈楔形或三角形一过性灌注异常强化。DSA能清晰地显示供血动脉、迂

曲的血管团及引流静脉。动脉栓塞后畸形血管团染色消失。结论 CT、MRI增强及DSA 检查能显示HAVM血流动力学改

变的影像学表现；介入栓塞治疗作为一种微创的方法效果可靠，但栓塞材料选用液体栓塞剂更为妥当。
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Maging Diagnosis and Interventional Therapy of Hepatic Arteriovenous Malformation
CHEN Bin, DENG Hai-hui, XIE Zong-gui,et al., Shenzhen Hospital of Interventional Therapy

[Abstract] Objective  To explore the maging diagnosis and interventional therapy of hepatic arteriovenous malformation. Methods  
The case was confirmed by CT, magnetic resonance imaging(MRI) and digital subtraction angiography (DSA).Through  
the literatures reported at home and abroad,the image diagnosis and interventional therapy of this disease were 
retrospectively analyzed. Results  Contrast enhanced CT and MRI scan can display nidus; wedge-shaped or triangle 
transient hepatic parenchyma enhancement in arterial phase in the edge of the lesion was observed. DSA examination 
showed that  supplying artery, nidus and drainage vein of AVM.After embolization ,the nidus disappear. Conclusions  
Contrast enhanced CT and MRI scan and DSA can depict the morphologic and hemodynamic characteristics of 
HAVM. Interventional embolization as a minimally invasive method effect is reliable, but liquid embolic agents would 
be more appropriate.
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脾肋下未及。移动性浊音阴性。实验室检查：AFP、

肝功能正常范围。CT表现：平扫胆囊窝区见低密度不

规则病灶；动脉期呈团状明显强化，可见增粗的血管

影；门脉期强化持续，但程度降低，逐渐呈等密度

改变(图1-4)。动脉期可见门静脉右支及主干早显，

病变区边缘呈楔形的动脉期一过性异常强化。MRI表

现：平扫表现为胆囊窝区团片状长T1、长T2信号，其

内可见多个小圆形血管流空影。动态增强扫描：动脉

早期病变区内出现明显强化的团片状高信号区，其内

可见强化的小血管影；动脉晚期病变持续强化，但强

化程度逐渐降低；门脉期强化减弱，呈稍高信号；平

衡期呈等信号改变(图5-8)。动脉期可见门静脉右支

及主干早显，病变区边缘呈楔形的动脉期一过性异常
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强化。CT与MRI检查均发现肝内靠近膈顶部有一异常

强化病灶。

　　1.2 DSA表现与介入治疗  腹腔动脉、肠系膜上

动脉造影：肝右动脉迷走起源于肠系膜上动脉，肝内

靠近膈顶部癌灶由肝右动脉、肝左动脉分支供血，动

脉早期可见异常血管团，供血动脉为肝右动脉2个分

支，引流静脉为门静脉右上支(图9-11)。先将微导管

超选择性插入肝内癌灶供血动脉内行肝动脉化疗栓塞

术。再分别将微导管超选择性插入肝右动脉2个分支

内造影确认畸形血管团后，以微弹簧圈行肝动脉栓塞

术，复查造影供血动脉闭塞，畸形血管团消失，门静

脉右支未提前显影(图12-14)。

　　2  结   果

　　介入术后一月患者一般情况良好，无特殊不适，

予行上腹部增强CT检查，发现肝内靠近膈顶部癌灶内

少许碘油沉积，未见明显强化；肝右叶内见条状高密

度影，胆囊窝区见低密度不规则病灶；动脉期呈团状

明显强化，可见增粗的血管影；门脉期强化持续，但

程度降低，逐渐呈等密度改变；动脉期可见门静脉右

支及主干早显，病变区边缘呈楔形的动脉期一过性异

常强化。  

   

　　3  讨   论

　　肝动静脉畸形，是肝动脉与门静脉或肝静

脉之间异常吻合而形成的畸形血管团，有特发

和继发之分。部分原因不明者称为特发性肝动

静脉畸形(Idiopathic hepatic arteriovenous 

malformation，IHAVM)，多数IHAVM临床症状体征不

明显，往往因其他原因做检查时偶然发现，也有部分

患者病变进展，后期因门脉高压、右心压力升高、心

衰等而检查发现。继发者可源于多种肝脏疾病
[1]
，如

肿瘤(原发、转移性肝癌)、肝硬化、外伤、手术、穿

刺活检、感染等。

　　3.1 影像诊断  

　　3.1.1 超声表现：肝叶内异常增粗的紊乱血管

团，门静脉和肝静脉扩张也常出现，还可见肝动脉-

门静脉短路，CDFI见畸形血管内高速血流呈特征性五

彩镶嵌状
[2]
。

　　3.1.2 CT和MRI表现：张曦娥等
[3]
通过9例患者CT

资料和10患者MRI资料，观察得出CT平扫呈等或低密

度，MRI平扫呈可见异常流空的血管影，增强扫描可

有特征性变化。在动脉期可见异常强化的畸形血管团

影，肝静脉或门脉分支显影早于主干，或门脉分支及

主干已有强化，而肠系膜上静脉、脾静脉没有强化，

甚至可以直接显示畸形的供血动脉和引流静脉；同时

由于动静脉分流局部血流重新分布，病变周围可出现

一过性的局部肝段、亚段或小叶的异常灌注增强，表

现为肝脏边缘的楔形、三角形的高灌注区。随着时间

延长，正常门脉属支和肝血窦显影，病变区强化程度

相对减弱，逐渐恢复正常或接近门脉期的强化程度，

故在动脉晚期和门脉期表现为强化范围缩小，呈等密

度/信号或稍高密度/信号。而随着时间继续延长，到

平衡期，病变呈等密度/信号改变。与Virmani V报道

的影像学表现相似
[4]
。

　　3.1.3 DSA表现：一直以来DSA被认为是确诊血管

疾病诊断的金标准，该疾病肝动脉造影可清楚的显示

供血动脉、畸形血管团及引流的肝静脉或门静脉。

　　3.2 鉴别诊断 

　　3.2.1 血管瘤：血管瘤是肝脏的一种常见良性肿

瘤，以海绵状血管瘤最多见，ＭＲＩ和ＣＴ上可见明

显的瘤体，平扫呈或稍低密度改变，增强后动脉期见

边缘结节样强化，随着时间延长，逐渐向中心充填，

表现为“早出晚归”的特点，其在门脉期仍呈高信号

/高密度改变。本例患者既往诊断为“血管瘤”，一

般CT和MRI增强扫描不难鉴别。

　 　 3 . 2 . 2  遗 传 性 出 血 性 毛 细 血 管 扩 张 症

(hereditary hemorrhagic telangiectasia，HHT)，

又称Rendu-Osler-Weber病，为全身性血管发育不良

性疾病,可发生于全身各个部位，主要表现为体表皮

肤粘膜毛细血管扩张，发生于肝脏表现为弥漫性动静

脉畸形
[5]
。

　　3.3 介入治疗  HAVM症状不明显时，临床上未能

及时诊断，只有分流量加大时出现门脉高压、右心压

力升高、心衰时，患者才来就诊。本例患者有乙肝肝

硬化、肝癌病史，肝动脉-门静脉之间长期分期，可

加重肝硬化，故有积极处理的意义。本病罕见，国内

外报道均以病例报告居多。内科治疗主要是针对相应

的临床症状。对于畸形血管的治疗方法包括介入栓塞

治疗、外科肝动脉结扎、肝段切除及肝移植术等。孔

伟东
[6]
报道4例肝动脉-门静脉畸形患儿，均行介入治

疗，3例栓塞术后消化道出血停止，1例迟发再出血。

随访0.5～24个月，1例24个月仍存活，1例术后13个

月死于尿毒症，2例因放弃治疗分别于术后0.5个月、
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3个月死亡。其采用的栓塞材料为明胶海绵颗粒、PVA

颗粒及弹簧钢圈，有两例患者分别行3、4次栓塞。国

外学者Chavan A
[5]
报道遗传性出血性毛细血管扩张症

合并肝动静脉畸形15例患者行介入治疗，使用栓塞材

料为PVA颗粒和弹簧钢圈，短期内取得一定的疗效。

Zanjani KS
[7]
报道一例出生后发生高流量性心衰的婴

儿，CT检查发现肝动脉-肝静脉畸形，予行肝动脉栓

塞术，栓塞剂为Onyx，术后心功能快速的得到恢复，

随访19个月无复发。Nishimori A
[8]
报道了一例肝动

静脉畸形出现心衰的老年患者，由于广泛的动静脉畸

形栓塞治疗后症状不能改善，随后予行肝移植术。刘

海明
[9]
等报道1例特发性肝胰动静脉畸形，予以手术

切除，但术后胆囊床持续出血，经动脉栓塞治疗后预

后不良。该疾病栓塞术后容易复发成为临床难以根治

的难题，因此畸形血管团的栓塞尤其重要。本例患者

采用微弹簧圈仅能栓塞供血动脉主干，未能行血管团

栓塞故未能彻底治愈。Onyx是一种液体栓塞剂，由次

乙烯醇异分子聚合物(EVOH)、二甲基亚砜(DMSO)和钽

粉组成。EVOH是乙烯和乙烯醇混合后形成的次级聚

合物，DMSO为一种有机溶剂，钽粉为不透X线的显影

剂。根据EVOH和DMSO的不同配比，可以制成不同浓度

的Onyx，适用于不同结构AVM的治疗。Onyx 18是低粘

滞度的配方，适用于颅内脑血管畸形的栓塞，Onyx 

34多用于栓塞流量较高的动静脉瘘。Onyx胶具有较好

的弥散性、较强的组织渗透性，在整个畸形血管团内

部充分弥散渗透，而不只是对畸形血管团供血动脉栓

塞；良好的可控性，可以缓慢注射，不随血液流动，

只有受到推力时才前进；非黏附性，不粘导管，不易

导致拔管困难。另外Onyx对病灶渗透力强，组织病理

评估显示可永久栓塞80μm的微血管，注入病灶后变

成海绵状膨胀并闭塞病灶
[5,10,11]

。

　　总之，当肝动静脉畸形出现门静脉高压症、心衰

等症状时，临床上处理得越早越好，因为随着时间的

推移，它产生的并发症会越来越严重并且很少自愈, 

由于外科手术治疗创伤大、风险高，因此血管造影和

随后的经导管栓塞治疗是一种安全有效的治疗方法，

图1-4 平扫胆囊窝区见低密度病灶；动脉早期时，对比剂经肝动脉进
入畸形的血管团，出现异常强化的血管团影；动脉晚期和门脉期表现
为强化范围缩小，呈稍高密度；病变肝段呈楔形或三角形一过性灌注
异常强化，门脉分支显影早于主干。
图5-8 平扫胆囊窝区见长T1长T2信号病灶，局部可见流空影，动脉早
期时，对比剂经肝动脉进入畸形的血管团，出现异常强化的血管团
影；动脉晚期和门脉期表现为强化范围缩小，呈高密度；病变肝段呈
楔形或三角形一过性灌注异常强化。
图9-11 动脉早期可见异常血管团，供血动脉为肝右动脉2个分支，引

流静脉为门静脉右上支；弹簧圈栓塞术后畸形血管团消失。
图12-14 1个月后复查平扫胆囊窝区仍见低密度病灶；动脉早期时，对比剂经肝动脉进入畸形的血管团，出现异常强化的血管团影；门脉期表现为强
化范围缩小，呈稍高密度；病变肝段呈楔形或三角形一过性灌注异常强化。
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应首选。在栓塞材料的选择上，采用液体栓塞材料可

较好的栓塞畸形血管团，提高治疗的有效率；若合并

肝内弥漫的肝动静脉畸形时，可行肝移植术以达到根

治，由于目前肝脏供体有限，急性期仍可考虑TAE以

挽救生命，等待手术时机。
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根据年龄、前列腺体积不同选择不同的穿刺方法：1)

前列腺体积≤40ml，年龄≤70岁者，行8针系统穿刺

法，年龄>70岁者，行6针系统穿刺法；2)40ml＜前列

腺体积≤60ml，年龄≤70岁者，行10针系统穿刺法，

年龄＞70岁者，行8针系统穿刺法；3)前列腺体积＞

60ml，无论年龄均行13针系统穿刺法。

　　综上，经直肠超声引导前列腺穿刺活术是一项有

创检查，术前充分准备，术中采用必要的麻醉，注意

操作技巧，选择个性化的穿刺活检方案，可减轻患者

痛苦，降低并发症发生，得到最准确的诊断。
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