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增强扫描动脉期图像分析膈下动脉"
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#的
()

表现!为血管介入科医师提供参

考信息$方法
!

连续观察
%""

例行
T?1A1
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层螺旋
()

双期增强扫描"腹部
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例!胸腹联合
%/

例#患者
,T9

的数目%起源%管

径及是否参与肿瘤供血$结果
!

%""

例患者右膈下动脉"

+,T9

#均显示!共为
%"!

支&
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例患者左膈下动脉"

,̂T9

#显示!

%

例
,̂7

T9

未显示!共
%"#

支$
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一侧
%

支的
/

例!占
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左右共干的为
%$2"P
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+,T9

及
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起自同一血管但不共干的为

%32"P

&

+,T9

起自腹腔干的为
#$28P

!主动脉为
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!右肾动脉为
!82$P

!右副肾动脉为
%2"P

!胃左动脉为
$2"P

&

,̂T9

起

自腹腔干的为
&&2'P

!主动脉为
#'23P

!胃左动脉为
&2$P

!脾动脉为
!2"P

$
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例共
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支
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参与肿瘤供血!
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支
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支
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管径"
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JJ
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管径"
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$肿瘤组
+,T9

管径"

%2&#Q"2$$

#

JJ

!

,̂T9

管径

"

%2!&Q"2'3

#

JJ

$正常组
+,T9

和
,̂T9

管径比较差异有统计学意义"

A

&

"2"&

#$肿瘤组和正常组
+,T9

管径比较差异有统计

学意义"

A

&

"2"!

#$结论
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利用
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层螺旋
()

增强扫描动脉期图像能够显示
,T9

的数目%起源%管径及是否参与肿瘤供

血!可以作为首选的非创伤性检查方法!为血管介入科医师提供重要的术前参考信息$
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关于膈下动脉$

16D;F1-F

@

?F;61B>F<;F

G

#

,T9

%参与肝细胞

癌)胃底贲门癌)下段食管癌供血的报道不少*

!7#

+

#尤其是肝细

胞癌'更重要的是当
,T9

参与上述病变供血时#可以通过血

管介入栓塞
,T9

提高对上述疾病的治疗效果*

$7&

+

#因此临床医

师越来越关注
,T9

'

,T9

的起源变异复杂多样*

/7'

+

#虽然近年

来运用尸体解剖和
XZ9

研究
,T9

的解剖细节*

'78

+

#但结论多

不一致#使得运用无创)安全)简便的多层螺旋
()

$

JCA<15A1B;

B-J

@

C<;0<-J-

=

F>

@

?

G

#

*Z()

%显示
,T9

备受关注'本文利用

T?1A1

@

5%&/

层螺旋
()

以大的样本量于活体状态下显示
,T9

#

希望能为介入科医师术前提供有价值的参考信息'

=
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资料与方法

=2=

!

一般资料
!

连续搜集
%"!"

年
/

月至
%"!!

年
%

月
%""

例

行双期增强扫描$腹部
!'$

例#胸腹联合
%/

例%病例#男
!#$

例#女
//

例&年龄
%!

!

8/

岁#平均$

&82!Q!#2&

%岁'其中#肝

脏疾病
!!"

例#包括原发性肝癌
!!

例#肝转移癌
!%

例#肝硬化

8

例#其他肝脏疾病
'3

例&非肝脏疾病
3"

例#包括上消化道出

!8&%

重庆医学
%"!%

年
3

月第
$!

卷第
%&

期

"

基金项目"唐山市科学技术研究与发展计划课题$

!!!&"%"&97!

%'



血
&

例#胰腺肿瘤
'

例#胃部肿瘤
'

例#肾脏及肾上腺肿瘤
8

例#结肠肿瘤
3

例#腹腔原发及继发肿瘤
/

例#肺癌
3

例#胸膜

肿瘤
%

例#纵隔肿瘤
%

例#食管癌
$

例#其他疾病
#!

例'按照

我国现行医疗法规和医院相关医疗规定#向患者详细说明
()

增强扫描检查的必要性及可能发生的不良反应等#检查前患者

签署知情同意书'

=2>

!

方法

=2>2=

!

检查方法
!

采用
T?1A1

@

5%&/

层螺旋
()

进行扫描#患

者取仰卧位#扫描方向从头侧到足侧#腹部增强扫描范围右膈

上$若左侧膈肌高#以左膈上为准%

%

!

#BJ

处至髂前上棘#胸

腹联合增强扫描范围肺尖至髂前上棘'扫描条件均为!

!%"

NY

#

%&"J95

#层厚
&JJ

#层间距
&JJ

#螺距$

T1<B?

%

"233#

#重

建层厚
"2/%&JJ

#间隔
"2/%&JJ

'肘静脉留置
%"R

静脉针#

高压注射器注入非离子型对比剂$

#""J

=

,

"

Ĵ

%

'"Ĵ

#注射速

度
#2"Ĵ

"

5

#延迟时间
%&

!

#"5

'

=2>2>

!

观察内容
!

由两位熟悉腹部血管解剖的诊断医师采用

多平面重组$

JCA<1

@

A>6>FF;B-65<FCB<1-6

#

*T+

%)最大密度投影

$

J>.1JCJ16<;651<

G@

F-

4

;B<1-6

#

*,T

%及容积再现$

:-ACJ;F;67

0;F16

=

#

Y+

%后处理技术观察
,T9

的数目)起源)管径及是否参

与肿瘤供血$以
,T9

达肿瘤内部为参照指标%#有歧义的共同

协商达成一致'

,T9

的管径测量时应选在距开口处
&JJ

的位

置#运用工作站测量工具测量#单位为
JJ

'

=2?

!

统计学处理
!

采用
ZTZZ!'2"

统计软件进行分析#

,T9

的数目)起源血管统计处理采用百分数表示#

,T9

管径采用

IQ?

表示#以
A

&

"2"&

为差异有统计学意义'

>

!

结
!!

果

>2=

!

,T9

的数目
!
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#

+,T9

%均显示#共为
%"!

支&

!38

例患者左膈下

动脉$

A;D<16D;F1-F

@

?F;61B>F<;F

G

#

,̂T9

%显示#

%

例
,̂T9

未显

示#共
%"#

支'

,T9

一侧
%

支的
/

例#占
#2"P

'

+,T9

一侧
%

支
!

例#

!

支起自腹主动脉#

!

支起自右肾动脉'

,̂T9

一侧
%

支的
&

例#

!

例
!

支与
+,T9

共干起自腹腔干#

!

支
,̂T9

独立

起自腹腔干&

!

例
%

支
,̂T9

均起至脾动脉$图
!9

%&

%

例
!

支

起至胃左动脉#

!

支起自腹腔干&

!

例
%

支均起自腹腔干$图

!L

%'

表
!

!!

,T9

起源血管及支数

起源血管
$

腹腔

干

腹主

动脉

右肾

动脉

胃左

动脉

右副肾

动脉

脾

动脉

独立起源
+,T9 !&# $8 &8 #' / $ "

独立起源
,̂T9 !&& 3! &# " 3 " %

左右共干
$8 %% %$ " % " "

同一起源不共干
&8 %/ %3 " # " "

参与
+,T9 3 $ % ! ! ! "

肿瘤供血
,̂T9 ! ! " " " " "

>2>

!

,T9

起源
!

,T9

起源动脉见表
!

'

,T9

左右共干者为

%$2"P

$

$8

"

%""

%#腹腔干
%%

支&胃左动脉
%

支$图
!(

%#其中
!

支胃左动脉起自腹主动脉&腹主动脉
%$

支$典型病例如图

!X

%'

+,T9

及
,̂T9

起自同一血管但不共干者为
%32"P

$

&8

"

%""

%#其中腹腔干
%/

支#腹主动脉
%3

支#胃左动脉
#

支$典型

病例如图
!W

%'

+,T9

起自腹腔干者为
#$28P

$

'"

"

%"!

%#主动

脉
$"28P

$

8%

"

%"!

%#右肾动脉
!82$P

$

#'

"

%"!

%$典型病例如图

!\

%#右副肾动脉
%2"P

$

$

"

%"!

%$典型病例如图
!R

%#胃左动脉

$2"P

$

8

"

%"!

%&

,̂T9

起自腹腔干
&&2'P

$

!!#

"

%"#

%#主动脉

#'23P

$

''

"

%"#

%#胃左动脉
&2$P

$

!!

"

%"#

%#脾动脉
!2"P

$

%

"

%"#

%$图
!9

%'本组病例显示
3

例共
!"

支
,T9

$

3

支
+,T9

#

!

支
,̂T9

%进入肿瘤内部参与肿瘤供血$典型病例如图
!d

)

,

%'

其中
&

例为肝细胞癌*

#

例以典型的增强
()

表现和试验室检

查$

9\T

%及临床症状确诊#

%

例经导管肝动脉化疗栓塞$

<F>67

5B><?;<;F>F<;F1>AB?;J-;JE-A1I><1-6

#

)9(W

%术后确诊+#

!

例肺

腺癌侵犯膈侧胸膜$支气管镜活检证实%#下端食管癌$食管镜

活检病例证实%)纵隔肿瘤及胸膜肿瘤各
!

例'下端食管癌见

+,T9

及
,̂T9

均参与供血#另见肝左动脉参与供血'

!!

9

!脾动脉$白箭%发出
%

支
,̂T9

$白箭头和黑箭头%#脾动脉和肝

动脉$黑箭%独立起自腹主动脉&

L

!腹腔干$黑箭%发出
%

支
,̂T9

$白箭

和白箭头%&

(

!

+,T9

$黑箭头%和
,̂T9

$白箭头%共干$黑箭%起自胃左动

脉$白箭%&

X

!

+,T9

$白箭头%和
,̂T9

$白箭%共干$黑箭%起自腹主动

脉&

W

!

+,T9

$黑箭头%和
,̂T9

$白箭头%均起自胃左动脉$白箭%#胃左

动脉独立起自腹主动脉#并发出肝左动脉$黑箭%&

\

!

+,T9

$白箭%起自

右肾动脉$黑箭%#

,̂T9

$黑箭头%起自腹主动脉&

R

!

+,T9

$白箭%起自位

置低的副肾动脉$黑箭%&

d

!肝细胞癌
)9(W

术后病例#见
+,T9

$白

箭%升支$黑箭%和降支$白箭头%进入肿瘤内部参与供血#相应区域见碘

油缺失$黑箭头%&

,

!右肺下叶肺癌侵犯膈侧胸膜$白箭%病例#

+,T9

$黑

箭%远端进入病灶内参与供血'

图
!

!!

典型患者
,T9T?1A1

@

5%&/

层螺旋
()

图像

>2?

!

,T9

的管径
!

测量
%""

例
%"!

支
+,T9

)

%"#

支
,̂T9

管

径'正常组$未见
,T9

参与肿瘤供血%

+,T9

的管径为
!2%!

!

#2%"JJ

#平均$

%2"!Q"2$"

%

JJ

&

,̂T9

管径为
!2!&

!

#2%"

JJ

#平均$

!23%Q"2$%

%

JJ

'肿瘤组$

+,T9

或
,̂T9

参与肿瘤

供血%

+,T9

的管径为
%2!&

!

#2$"JJ

#平均$

%2&#Q"2$$

%

JJ

&

,̂T9

管径为
!2/"

!

#23"JJ

#平均$

%2!&Q"2'3

%

JJ

'

两组
,T9

管径的比较#见表
%

'

表
%

!!

正常组和肿瘤组
,T9

管径比较$

IQ?

&

JJ

%

组别
$ +,T9 $ ,̂T9

正常组
!3! %2"!Q"2$" !3$ !23%Q"2$%

'

肿瘤组
3 %2&#Q"2$$

(

3 %2!&Q"2'3

!!

'

!

A

&

"2"&

#与同组
+,T9

比较&

(

!

A

&

"2"!

#与正常组
+,T9

比较'

%8&%

重庆医学
%"!%

年
3

月第
$!

卷第
%&

期



?

!

讨
!!

论

)9(W

己成为治疗不能手术切除的中晚期肝细胞癌的重

要方法之一*

$

+

#胃左动脉及
,̂T9

联合化疗栓塞治疗进展期胃

癌能取得满意的临床疗效*

#

#

3

+

#决定上述方法治疗效果的极为

重要的因素之一是能否彻底栓塞病变供血血管'

,T9

是肝细

胞癌的主要肝外供血动脉*

%

+

#

,T9

通常在
)

!%

!

^

%

水平*

/

+

#但

其起源变异复杂多样#术前获得
,T9

的信息是血管介入医师

所期望的'

*Z()

#尤其是
%&/

层螺旋
()

的出现#使得像
,T9

这样细小血管能清晰显示#为血管造影医师术前了解肿瘤供血

提供了非常有价值的影像学检查手段'

一般
,T9

左右各一支#高振平等*

!"

+观察
!!/

具尸体中提

及
!

例
,̂T9

为
%

支#但未做详细描述'国内文献未见运用

*Z()

提及关于
,T9

数目的报道'本研究显示
,T9

一侧
%

支

的
/

例#占
#2"P

#

,̂T9

一侧
%

支$

&

例%的明显高于
+,T9

$

!

例%#可能与
,̂T9

管径较
+,T9

细有一定关系'本文将多支

,T9

中管径相对纤细的称为副膈下动脉'

-̂CN>5

等*

'

+报道左右共干者为
!!2##P

$

#$

"

#""

%#李志坚

等*

8

+报道为
#82!P

'本组
,T9

左右共干者为
%$2"P

介于两者

之间'赵绍宏等*

!!

+报道
+,T9

起源腹主动脉者为
$32&P

)腹

腔干
#!2$P

#右肾动脉
!'2'P

#胃左动脉
!2$P

#肝动脉
%P

'

-̂CN>5

等*

'

+报道
+,T9

起源腹主动脉者为
#82"P

)腹腔干

$"2"P

#右肾动脉
!'2"P

#胃左动脉
#2"P

#肝动脉
%2"P

&

,̂7

T9

起自腹主动脉者为
$&2"P

)腹腔干
$'2"P

#肾动脉
&2"P

#

胃左动脉
%2"P

#肝动脉
!2"P

'本组
+,T9

起自腹腔干者为

#$28P

#腹主动脉
$"28P

#右肾动脉
!82$P

#右副肾动脉

%2"P

#胃左动脉
$2"P

&

,̂T9

起自腹腔干
&&2'P

#主动脉占

#'23P

#胃左动脉
&2$P

#脾动脉
!2"P

'

R-N>6

等*

!%

+报道自

胃左动脉)肝动脉)肠系膜上动脉和精索动脉发出
,T9

低于

$2"P

#本组右副肾动脉)胃左动脉)脾动脉起源均低于
/2"P

'

值得提出的是本组
+,T9

起自胃左动脉的
8

个病例中的
#

支

胃左动脉起自腹主动脉$图
!(

%&

+,T9

起自副肾动脉的
$

例中

!

例起自位置低的副肾动脉&

,̂T9

起自脾动脉
!

例且发出
%

支#脾动脉独立起自腹主动脉'作者认为
,T9

出现不常见起

源时#其起源血管发生起源变异的概率明显增高#而且不可预

见'术前通过
*Z()

明确诊断变异起源的
,T9

是否参与肿瘤

供血#指导介入医师提高插管的成功率#避免发生误栓'

肝细胞癌肝外动脉供血与癌灶的原发部位和大小密切相

关#均遵循就近的原则!右膈下或肾上腺动脉主要供养
*

)

+

段

癌灶#胃十二指肠及网膜动脉主要供养
,

)

-

)

.

段癌灶#左膈

下或胃左动脉主要供养
&

)

/

)

,

段癌灶'

,T9

也可参与胸膜

病变)横膈肿瘤)靠近膈顶的肺内肿瘤)下段食管癌)胃底贲门

癌等的供血'本组病例显示
3

例
!"

支
,T9

增粗进入肿瘤内部

参与供血#其中
&

例为肝细胞癌$

*

)

+

段癌灶%#肺腺癌侵犯膈

侧胸膜)下端食管癌)纵隔肿瘤及胸膜肿瘤各
!

例'

R-N>6

等*

!%

+用螺旋
()

观测
+,T9

管径平均约
#2#JJ

#

,̂T9

管径平

均约
!2&JJ

#推测
()

发现不对称的
+,T9

单纯膨胀增粗#且

远侧部清晰显示可作为寄生性血供的指征'李志坚等*

8

+测量

$8

例
,T9

显示
+,T9

平均直径$

!23Q"28

%

JJ

#

,̂T9

平均直

径$

!2'Q"23

%

JJ

'考虑到本组病例年龄偏高$

&82!Q!#2&

%

岁#多数腹主动脉管壁出现钙化斑块#为了避免钙化斑块的影

响#测量
,T9

管径时位置选在距开口处
&JJ

的位置'本研究

正常组
+,T9

管径较
,̂T9

粗#肿瘤组
+,T9

较正常组粗#差异

有统计学意义&正常组
+,T9

及
,̂T9

均见管径大于病变组管

径均值的病例#最粗达
#2%JJ

#而病变组参加肿瘤供血的
+,7

T9

最小管径为
%2!JJ

'因此作者认为
,T9

增粗多数有病理

意义#但并不代表参与肿瘤供血#显示
,T9

达肿瘤内部应作为

评价
,T9

是否参与肿瘤供血的重要依据'

本研究运用动脉期图像显示
,T9

的数目)起源)管径及评

价
,T9

是否参与肿瘤供血#为血管介入医师提供更多的信息#

缩短介入治疗时间#减少介入治疗的并发症#降低医患的辐射

剂量#减少对比剂剂量'限于临床研究的局限性#研究对象并

非是真正的,健康-人群#因此
,T9

的管径并不能完全代表健

康人群管径'

总之#

T?1A1

@

5%&/

层螺旋
()

能够显示
,T9

的数目)起源)

管径及是否参与肿瘤供血#可以作为首选的非创伤性检查方

法#为介入科医师术前了解
,T9

提供重要的参考信息'
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