
·述 评 ·

作者单位 : 100853 北京 , 解放军总医院放射科

加强肝移植前后的“一站式”影像评估

叶慧义

  肝移植是治疗终末期不可逆慢性肝脏疾病、爆

发性肝功能衰竭、肝脏代谢性疾病和部分肝细胞癌

的一种有效手段。随着近年来对肝脏内部解剖结构

的进一步了解和显微外科技术、免疫抑制药物和影

像技术的进展, 肝移植在国内外的临床应用已经逐

渐成熟。由于尸肝的严重短缺促进了活体肝移植的

发展, 活体肝移植已成为肝移植主要的发展方向。

开展活体肝移植应遵循 3 条基本原则, 即波士顿标

准:对于受者有显著的成功率;对于供者低风险;供

者知情同意
[ 1 ]
。临床要实现这些目标, 在超声检查

的基础上, 加强“一站式”CT 或“一站式”MRI 评估

供体、受体的肝体积, 血管、胆道系统的正常解剖与

变异, 及有无脂肪肝和肿瘤等准确信息,有利于术前

选择适当的供体与受体, 对保障肝移植的成功、评估

移植的效果及对并发症早期诊断与治疗具有重要的

临床意义。

肝移植术前影像评估的主要内容包括: ( 1) 供

肝体积的准确测量; ( 2 ) 供体、受体血管系统 ( 主要

包括肝动脉、门静脉和肝静脉主要分支 ) 解剖与变

异的准确显示; ( 3) 供体、受体肝内外胆管系统解剖

与变异的准确显示; ( 4 ) 供体、受体肝实质的状态

( 有无肿瘤、脂肪肝等) 和受体肝外的解剖结构。

临床实际工作中, 超声能发现有无脂肪肝、肝肿

瘤等异常情况, 运用彩色超声多普勒和 ( 或) 声学对

比剂能准确显示肝动脉、门静脉和肝静脉的走行,血

流速度和流向, 侧支循环和是否存在解剖变异等。

该项检查的缺点是: 超声的检查结果与操作者密切

相关, 对未扩张肝内外胆管的显示和肝体积的测量

欠佳。多层螺旋 CT 和 ( 或 ) MRI 结合对比剂能够

“一站式”评估供体与受体
[ 2 -4 ]
。

多层螺旋 CT通过平扫、静脉团注对比剂, 能够

在动脉早期、动脉晚期、门静脉期和延迟期进行多期

数据采集, 然后通过不同的后处理方法 ( 如最大密

度投影、容积再现和表面遮盖法等) 获得肝动脉、门

静脉、肝静脉及下腔静脉的准确图像;而且, CT能准

确计算肝脏体积, 并对脂肪肝进行定性诊断、检出良

恶性肿瘤等异常情况
[ 2 -3 ]

;对肝外毗邻脏器的解剖也

能清楚、准确地显示。通过口服胆道对比剂, 延迟

6 ～10 h后进行螺旋 CT 扫描, 可得到肝内外胆管的

图像。CT 扫描的缺点是: 放射剂量是普通胸部

X线片剂量的数十至上百倍, 短期内多次应用受到

一定限制。

MR 通过快速自旋回波 ( FSE ) 或 FSE 抑脂

T2 WI、正反相位图像( 梯度回波 T1 WI) 、抑脂梯度回

波 T1 WI 三维多时相动态增强扫描 ( 采用双倍剂量

钆喷替酸葡甲胺或 15 ml 钆贝葡胺 ) 获得动脉期

( 3. 0 T MR 能够得到动脉早、中、晚期) 、门静脉期和

延迟期图像, 通过图像重建能准确显示肝动脉、门静

脉和肝静脉的解剖与变异
[ 4 ]

; 对脂肪肝和肝良、恶

性病变, 特别是对肝硬化、肝癌前病变的检出和定性

诊断更加容易和准确。在不远的将来, MRI 通过波

谱可能实现对脂肪肝的准确定量诊断
[ 5 ]
。通过

二维和三维 MR 胰胆管成像( MRCP) 能得到准确显

示肝内外胆管的图像。对采用 MR 特异性对比剂钆

贝葡胺的供体、受体延迟 40 ～120 min 后再次进行

三维抑脂梯度回波 T1 WI, 能够获得与排泄性胆管造

影类似的胆管图像, 与 MRCP 结合能更加准确地显

示肝内外胆管的解剖与变异, 今后还需进行大样本、

多中心的前瞻性研究来进一步确认。此外, MRI 对

肝脏体积的计算、肝外毗邻脏器的解剖也能清楚准

确地显示。

X线检查主要包括胆管造影和血管造影, 分别

是显示胆管和血管的金标准, 但二者属创伤性检查,

目前仅在特殊情况下采用。正电子发射型计算机体

层成像( PET) 或 PET-CT 对于检查肝外转移具有高

度敏感度和特异度, 由于价格昂贵,目前仅用于少部

分患者。

肝移植术后影像评估对术后并发症的早期诊断

与治疗具有重要意义, 直接关系到肝移植的成败。

肝移植术后可能出现的严重并发症, 主要有:血管性

并发症、胆道系统并发症和恶性肿瘤等。从肝移植

手术完成至供体、受体出院期间,采用超声定期监控
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肝动脉、门静脉、肝静脉和下腔静脉, 能够早期发现

血管狭窄、血栓形成等血管性并发症。胆道系统并

发症的发生率近 10 % ,是导致肝移植术后肝功能异

常的常见病因, 通常在移植术后 1 ～3 个月内出现。

当超声或临床表现怀疑移植肝可能出现血管或胆道

系统并发症时, 可采用“一站式”CT 或 MRI 进一步

确认, 为选择适当的治疗方法奠定基础
[ 6-8]
。少数情

况下, 可采用胆管造影显示扩张或狭窄的胆管, 用

DSA确认有无肝动脉血栓形成等异常。肝移植术

后免疫抑制药物的应用提高了移植肝的存活期, 但

导致恶性肿瘤出现的概率增加, 一般在术后 3 个月

至 1 年后出现。影像检查的价值在于检出病灶、评

估病灶范围、指导治疗方法的选择并随访观察治疗

的效果。

因为各种影像检查方法均有其优点和不足, 综

合影像必然能获得全面准确的评估效果, 但无疑会

增加检查费用, 加重患者负担。在尽可能减少患者

负担的前提下, 建议采用超声结合“一站式”CT 或

“一站式”MRI 进行影像评估, 能够满足临床需求,

对保障肝移植的成功具有重要的临床价值。
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中华医学会放射学分会第九届全国心胸学组影像学会议暨

第二届广东省心胸年会征文通知

  一、征文内容

胸部普通 X 线、CT、MRI、正电子发射计算机体层成像

( PET)、心胸介入放射学、超声诊断学、分子影像学、放射学

管理、质量控制及放射技术学等的论著、讲座、述评、综述、短

篇报道和病例讨论。

二、征文要求

1. 按中华医学会系列杂志稿约要求撰写 800 字左右的

标准结构式摘要 ,包括目的、材料与方法、结果、结论 4 要素。

2. 已在全国公开发行刊物上发表的论文大会将不再

采用。

3. 欲参加英文发言的代表请您用英文格式投稿。

4. 截稿日期: 2008 年 8 月 10 日。

三、投稿方式

1. 邮寄投稿: 采用 Word 格式打印并附光盘 ( 恕不退

稿) 。邮寄地址: 广东省广州市流花路 111 号 ,广州军区广州

总医院放射科欧陕兴主任收 , 邮编: 510010。来稿请在信封

上注明“心胸影像征文”。

2. 电子邮件投稿: LHQ2008XXH @ 163. com, 邮件名称

“心胸会议投稿”。

3. 注意事项: 投稿请您详细注明姓名、作者单位、详细通

信地址、邮政编码、手机号码及 Email 地址 ,方便彼此联系。

四、会议注册

注册优惠: 2008 年 8 月 18 日前通过大会电子邮箱注册

者 , 优惠 100 元。联系电话: 020-36653472, 联系人:欧陕兴主

任 , 手机号码: 13719366288。电子邮件: LHQ2008XXH @

163. com。传真: 020-36653465。

会议地址:广州军区总医院大型学术会议厅。住宿地

点: 同人宾馆、新大地宾馆。

(中华医学会放射学分会心胸学组

广东省医学会放射学分会)
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