
·技术与方法·　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１４．２２．０２７

３２０排ＣＴ上腹部ＣＴＡ在ＴＩＰＳＳ术后随访中的应用
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（１．重庆市肿瘤研究所放射科　４０００３０；２．重庆医科大学附属第二医院放射科　４０００１０）

　　摘　要：目的　探讨３２０排多层螺旋ＣＴ上腹部ＣＴ血管造影（ＣＴＡ）在经颈静脉肝内门体静脉分流术（ＴＩＰＳＳ）术后随访中

的应用价值。方法　２１例ＴＩＰＳＳ术后患者行上腹部ＣＴＡ检查，采用多平面重建、容积再现、最大密度投影及曲面重建（ＣＰＲ）技

术进行图像后处理，判断术后支架位置及通畅情况，获得门静脉图像成像最佳时像。结果　２１例患者中，３例（１４．２９％）支架闭

塞，１例（４．７６％）支架狭窄，曲面重建图像能清晰显示支架腔内低密度血栓影；１７例（８０．９５％）患者ＴＩＰＳＳ术后未出现支架狭窄

或闭塞，ＣＰＲ图像显示支架内造影剂充盈完全，未见低密度血栓形成。门静脉显示最佳时像为４５ｓ。结论　３２０排多层螺旋ＣＴ

上腹部ＣＴＡ检查能够清晰显示支架位置及通畅情况，应作为ＴＩＰＳＳ术后随访复查的首选手段。

关键词：经颈静脉肝内门体静脉分流术；计算机断层摄影，血管造影术；门静脉高压
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　　经颈静脉肝内门体静脉分流术（ｔｒａｎｓｊｕｇｕｌａｒｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃ

ｐｏｒｔｏｓｙｓｔｅｍｉｃｓｈｕｎｔ，ＴＩＰＳＳ）随着２０多年临床技术改进及介

入器材的发展再次成为治疗门静脉高压症（ｐｏｒｔａｌｈｙｐｅｒｔｅｎ

ｓｉｏｎ，ＰＨＴ）引起的静脉曲张破裂出血及顽固性腹水的一项重

要介入治疗技术［１］。但是，ＴＩＰＳＳ术后分流道再狭窄及肝性脑

病仍然是影响其疗效的关键因素，因此，术后定期影像学随访

复查对保证其中远期疗效非常重要。本文旨在通过上腹部

ＣＴ血管造影（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）检查

评价ＴＩＰＳＳ术后支架等情况，为临床早发现、早治疗提供重要

依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析２０１１～２０１３年ＴＩＰＳＳ术后随访

复查住院患者２１例，其中，男１６例，女５例，年龄４５～６９岁，

平均５７岁。２１例患者均有上消化道出血病史，ＴＩＰＳＳ术后植

入支架，术后１个月至２年行上腹部ＣＴＡ扫描。

１．２　检查方法　采用日本东芝公司３２０排 ＣＴ（Ａｑｕｉｌｉｏｎ

ＯＮＥ）扫描仪，禁食８ｈ以上，检查前饮清水１０００～１５００ｍＬ。

对比剂选用优维显３５０（拜耳先灵有限公司）７５ｍＬ，注射速度

５ｍＬ／ｓ。扫描参数：管电压１２０ｋＶ，管电流２００～３００ｍＡ，重

建层厚０．５ｍｍ，层间距０．５ｍｍ，矩阵５１２×５１２，ＦＯＶ：３６０

ｍｍ×３６０ｍｍ。仰卧位扫描，扫描范围从膈顶至髂嵴水平。平

扫后行增强延迟扫描，延迟扫描触发时间点分别为２５、４５、５３、

６７ｓ。

１．３　图像处理与分析　将扫描后所有原始数据传送至ｖｉｔｒｅａ

工作站，分别利用ｖｉｔｒｅａ低级工作站中的多平面重建（ｍｕｌｔｉ

ｐｌａｎｅｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ）、容积再现（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）及

最大密度投影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ），利用ｖｉｔ

ｒｅａ高级工作站中曲面重建（ｃｕｒｖｅｄｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＣＰＲ）

技术观察支架位置及通畅情况、支架内血栓情况、门静脉及肝

实质强化程度。由２位有经验且具有主治医师以上职称的放

射科医师采用盲法观察ＴＩＰＳＳ术后支架成像效果
［２］。评价标

准：（１）分别测量不同延迟扫描期 ＴＩＰＳＳ支架所在门静脉的

ＣＴ值，评价其强化程度：Ⅰ级为ＣＴ值小于１２０ＨＵ，Ⅱ级为

１２０～１５０ＨＵ，Ⅲ级为大于１５０ＨＵ；（２）分别测量不同延迟扫

描期肝实质的ＣＴ值并与同期门静脉的ＣＴ值比较差值：Ⅰ级

为ＣＴ值小于２０ＨＵ，Ⅱ级为２０～５０ＨＵ，Ⅲ级为大于５０

７０９２重庆医学２０１４年８月第４３卷第２２期
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ＨＵ；（３）观察ＴＩＰＳＳ支架放射状伪影对支架腔内的影响：Ⅰ级

为明显放射状伪影，直径大于１０ｍｍ，影响支架腔内情况及三

维重建，无法达到临床诊断；Ⅱ级为轻度放射状伪影，直径１～

５ｍｍ，不影响诊断和三维重建；Ⅲ级为伪影影响不明显，直径

小于１ｍｍ。通过以上标准判断ＣＴＡ图像质量得到ＴＩＰＳＳ术

后门静脉显示的最佳时像。

２　结　　果

２１例患者中，１０例于ＴＩＰＳＳ术后１个月内接受第１次上

腹部ＣＴＡ复查，其余１１例均于ＴＩＰＳＳ术后３个月内接受第１

次上腹部ＣＴＡ复查，所有患者中支架的放射状伪影均不影响

影像诊断及三维重建（Ⅰ级：０例；Ⅱ级：７例；Ⅲ级：１４例）。３

例（１４．２９％）出现支架内血栓伴支架闭塞，其中，２例经数字减

影血管造影（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＳＡ）检查证实支

架闭塞并行球囊扩张术，１例３个月后再次行上腹部ＣＴＡ检

查证实支架闭塞，ＣＰＲ及 ＭＰＲ图像显示支架扩张较好，呈平

行的高密度双轨征，支架肝静脉端１／５处可见局部高密度影，

其余支架腔内无造影剂通过，可见低密度影从支架腔内延续至

门静脉主干上段（图１）；１例（４．７６％）支架内见附壁血栓形成，

ＣＰＲ及 ＭＰＲ图像显示支架近第二肝门处１／３段低密度附壁

血栓形成，其余支架腔内见柱状高密度影通过，其内ＣＴ值与

支架两端肝静脉及门静脉比较无明显差异（图２）；其余１７例

（８０．９５％）未出现支架狭窄及闭塞，ＶＲ及 ＭＩＰ图像均能清晰、

直观显示支架位于肝右静脉与门脉右支或左右支分叉之间，支

架无脱落、移位，扩张度较好，并且能准确显示支架与肝动脉、

门静脉及肝静脉的关系，同时脾静脉、肠系膜上静脉及胃冠状

血管等血管亦显示清晰。

通过对２１例患者术后上腹部ＣＴＡ各延迟时间点支架周

围肝实质及门静脉ＣＴ值测量及图像质量进行综合分析，其评

价结果见表１。在４５ｓ延迟扫描期，门静脉强化程度、肝实质

强化程度与门静脉强化程度差值均达到评价标准Ⅲ级，成像图

像细节显示良好，层次感丰富，能充分满足影像诊断需要，为临

床医师提供直观、准确的三维解剖结构。

　　Ａ：ＭＰＲ矢状位示支架内中下段低密度影充填，高密度造影剂未

见贯通；Ｂ：ＣＰＲ直观显示支架位于肝静脉与门静脉之间，腔内低密度

充盈缺损延续至门静脉主干上段。

图１　　ＴＩＰＳＳ术后复查时ＣＰＲ及 ＭＰＲ图像

　　Ａ：ＭＰＲ冠状位局部支架显示，其内见低密度附壁血栓形成（白箭）；Ｂ：ＣＰＲ直观显示支架位于肝静脉与门静脉之间，其肝静脉端１／３处可见

低密度附壁血栓显示（白箭）；Ｃ：ＶＲ图像显示支架位置、角度正常；Ｄ：ＭＩＰ图像显示支架位置、毗邻关系直观、清晰。

图２　　ＴＩＰＳＳ术后５个月复查 ＭＰＲ、ＣＰＲ、ＶＲ及 ＭＩＰ图像

表１　　不同延迟扫描期上腹部ＣＴＡ成像质量的评价比较（狀）

项目
２５ｓ

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

４５ｓ

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

５３ｓ

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

６７ｓ

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

门静脉强化程度 １８ ３ ０ ０ ０ ２１ ０ ３ １８ ０ ６ １５

肝实质与门静脉强化

程度差值

１９ ２ ０ ０ ０ ２１ ０ ４ １７ １５ ４ 　２

３　讨　　论

ＴＩＰＳＳ是通过介入手段在肝实质内人为建立肝静脉门静

脉通道，并内置支架，分流部分门静脉血流至肝静脉或腔静脉

内，达到降低门静脉压力目的一种介入方法。以其创伤小、疗

效显著已被广泛应用于ＰＨＴ引起的急性或慢性反复胃底食

道下段静脉曲张破裂出血、顽固性腹腔积液及肝肾综合征等疾

病［３５］。但是，术后不同程度组织增生会造成分流道（支架）狭

窄或闭塞，从而影响其中远期疗效。因此，术后定期随访复查

对保持分流道（支架）通畅，提高中远期疗效至关重要［６］。

多普勒超声因其经济便捷在ＴＩＰＳＳ术后常规随访复查中

占据一定地位，在诊断支架通畅性方面具有一定准确性。季正

标等［７］报道其在ＴＩＰＳＳ术后诊断支架狭窄的敏感度及特异度

分别为８２．６％和９３．２％，诊断支架闭塞分别为 １００％ 和

９５．７％。但是，超声受操作者技术水平、支架位置层面深且走

行迂曲、支架伪影、胃肠道气体及腹水干扰等因素影响较大，且

不能为外科及介入医生提供立体、直观、客观有效的影像信息
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记载，故多普勒超声只能作为ＴＩＰＳＳ术后随访复查的一种辅

助检查。

ＤＳＡ不仅是诊断ＰＨＴ的金标准，同时也是ＴＩＰＳＳ术后随

访中诊断支架通畅与否的金标准，发现问题后可以及时进行介

入治疗。但是，ＤＳＡ是一种有创性检查，可重复率低，价格昂

贵，不适宜作为ＴＩＰＳＳ术后患者常规随访和筛查的手段
［８］。

３２０排螺旋ＣＴ因其拥有１６ｃｍ的超宽探测器，扫描范围

宽、成像速度快、曝光剂量低、应用动态容积扫描、低剂量间断

采集模式，能轻松完成上腹部动态ＣＴＡ扫描，具有更高的时

间分辨力和空间分辨力，已被作为ＴＩＰＳＳ术前准备的常规检

查手段［９１０］。３２０排螺旋ＣＴ能及时、准备显示支架位置及其

内的通畅情况，其后处理ｖｉｔｒｅａ工作站功能强大，具有 ＶＲ、

ＭＩＰ、ＭＰＲ及ＣＰＲ等多种重建方法，对于不同的观察目的，可

选择不同的重建方法；ＭＩＰ利用成像容积中最高密度的体素

来重组图像，ＶＲ所选阈值在支架的较高密度范围内，可以用

来观察支架位置有无移位和与邻近组织毗邻关系，但是对支架

内腔情况无法真实反映。ＣＰＲ是反映支架内腔通畅情况的最

常用、可信的后处理技术，本研究中利用曲面重建技术使弯曲

的支架顺轨迹展开，得到剖面图像，避免了断层图像上支架放

射状伪影对腔内的影响，能清晰显示腔内造影剂及血栓情况。

多期扫描能分别清晰显示肝动脉、门静脉及肝静脉血管，亦可

显示胃冠状静脉、脾静脉及肠系膜上静脉等血管腔内情况及三

维立体影像［１１１３］。

作者查询文献［１４１５］发现常规上腹部ＣＴＡ扫描，多采用注

入造影剂后５０ｓ触发门脉延迟期扫描获得相应图像数据，但

是经过临床检验发现此方法获得数据单一，ＴＩＰＳＳ术后患者血

流动力学发生改变且个体差异大，容易造成漏诊。笔者经过临

床试验，总结经验，改良相关扫描参数，将延迟扫描触发时间点

设置为２５、４５、５３、６７ｓ，本研究２１例患者在４５、５３、６７ｓ延迟扫

描时间点所得到图像中显示门静脉均有明显强化，支架内造影

剂充盈良好，且在４５ｓ门静脉强化程度达到评价标准Ⅲ级，与

邻近肝实质强化程度差异相差最大，其差值均大于５０ＨＵ，达

到评价标准Ⅲ级，两者间形成良好对比，能得到层次感丰富、立

体感强的ＣＴＡ图像，为准确诊断ＴＩＰＳＳ术后支架通畅情况提

供了详实、确凿的证据。

综上所述，３２０排ＣＴ上腹部血管造影能够清晰显示ＴＩＰ

ＳＳ术后支架位置有无成角移位及其内通畅情况，且能提供门

静脉、肝实质等相应脏器血流情况，具有直观、准确、安全、无创

的优点，为ＴＩＰＳＳ术后随访复查，指导临床及时、准确改变和

完善相关治疗方案，以期进一步提高ＴＩＰＳＳ术后的中远期疗

效提供了临床应用价值，应作为ＴＩＰＳＳ术后随访复查的首选

手段。
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