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　　摘　要：目的　探讨肝脏门脉前间隙和尾右叶比在慢性乙型肝炎和乙型肝炎后肝硬化中的变化规律。方法　慢性乙型肝炎

和乙型肝炎后肝硬化８４例行上腹部 ＭＲＩ扫描，１８例健康人作为对照。观察门脉前间隙和尾右叶比与肝纤维化程度的关系。结

果　门脉前间隙随肝纤维化程度加重而增宽（狉ｓ＝０．５４６，犘＜０．０１），Ｓ３ 开始增宽明显（犘＜０．０１），中重度肝纤维化（Ｓ３，Ｓ４）与代偿

期肝硬化间差异无统计学意义（犘＝０．１８８）。＞９ｍｍ诊断Ｓ３ 及以上纤维化程度的敏感度为８５．３７％，特异度为７６．７９％。尾右叶

比与肝纤维化程度无关（狉ｓ＝－０．１５５，犘＝０．１１９）。结论　门脉前间隙随肝纤维化程度加重而增宽，以其宽度判断Ｓ３ 及以上纤维

化程度有较高敏感度和特异度。
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　　我国为乙型肝炎高发区，肝病中多数为乙型肝炎病毒引起

的慢性肝炎或肝硬化［１］。慢性肝炎向肝硬化的进展过程中，肝

脏形态会发生不同程度的变化。病因不同，其变化也会有差

异［２４］。肝脏左叶内侧段的萎缩常是慢性病毒性肝炎或病毒性

肝炎后肝硬化的早期改变，其在轴面图像上常表现为门脉前间

隙的增宽［５６］。本研究旨在探索慢性乙型肝炎向乙型肝炎后肝

硬化演变过程中，肝脏门脉前间隙及尾右叶比的变化规律。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析本院２００５年１月至２０１０年７月

行腹部 ＭＲＩ，经血清学和病理诊断为慢性乙型肝炎和乙型肝

炎后肝硬化患者８４例，其中慢性乙型肝炎６７例（慢性肝炎

组），乙型肝炎后肝硬化１７例（肝硬化组），所纳入的肝硬化患

者均处于肝硬化代偿期且无明显的肝脏形态改变。１８例行上

腹部 ＭＲＩ平扫及增强扫描，排除腹部疾病的健康者作为对照

组。所有受试者中男８０例，女２２例，年龄１８～７１岁，平均

（４１．８９±９．６１）岁。

１．２　方法

１．２．１　病理组织学检查　８４例中７８例行Ｂ超导向下经皮肝

活组织检查，穿刺点为右腋前线第８肋间隙；６例为肝内小肝

癌手术切除，癌组织直径小于３ｃｍ。所有 ＭＲＩ图像于穿刺或

手术前获得，所有穿刺患者于 ＭＲＩ后３ｄ内穿刺，小肝癌患者

于 ＭＲＩ后１周内手术切取，小肝癌者均为乙型肝炎后肝硬化

患者。根据２０００年我国病毒性肝炎防治方案
［７］，慢性肝炎患

者以炎症活动度分级（Ｇ）和以纤维化程度分期（Ｓ）。代偿期肝

硬化患者没有进行炎症活动度评估，为方便对照，以Ｓ５ 表示。

１．２．２　ＭＲＩ检查　检查设备为 ＧＥ１．５Ｔ超导全身磁共振机

（Ｓｉｇｎａ，ＧＥＨｅａｌｔｈｃａｒｅ，ＵＳＡ）；腹部八通道相控阵线圈；美国

Ｍｅｄｒａｄ公司 ＭＲＩ专用双管高压注射器；ＭＲＩ对比剂为马根维

显（ＧｄＤＴＰＡ），浓度０．５ｍｍｏｌ／ｍＬ。

扫描序列主要包括横断面脂肪抑制快速扰相梯度回波
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（ｆａｓｔｓｐｏｉｌｅｄｇｒａｄｉｅｎｔｅｃｈｏ，ＦＳＰＧＲ）Ｔ１ 加权成像（Ｔ１ｗｅｉｇｈｔｅｄ

ｉｍａｇｉｎｇ，Ｔ１ＷＩ）；脂肪饱和呼吸触发快速恢复快速自旋回波

（ｆａｓｔｒｅｃｏｖｅｒｙｆａｓｔｓｐｉｎｅｃｈｏ，ＦＲＦＳＥ）Ｔ２ 加权成像（Ｔ２ ｗｅｉｇｈ

ｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，Ｔ２ＷＩ）；双回波化学位移Ｔ１ＷＩ；冠状面和横断面

快速采集稳态进动梯度回波（ｆａｓｔｉｍａｇｉｎｇｅｍｐｌｏｙｉｎｇｓｔｅａｄｙ

ｓｔａｔｅａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ，ＦＩＥＳＴＡ）序列。上述各序列层厚均为８ｍｍ，

层间隔均为２ｍｍ。５８例患者同时进行了３期动态增强扫描。

动态增强扫描采用肝脏三维容积超快速采集（ｌｉｖｅｒａｃｑｕｉ

ｓｉｔｉｏｎｗｉｔｈｖｏｌｕｍｅａｃｃｅｌｅｒａｔｉｏｎ，ＬＡＶＡ）序列，ＴＲ４．１ｍｓ，ＴＥ

２．０ｍｓ，层厚５．０ｍｍ，重叠２．５ｍｍ。经手背静脉注入 Ｇｄ

ＤＴＰＡ２０ｍＬ，注药速度３．０ｍＬ／ｓ，注射完成后用２０ｍＬ生理

盐水冲洗，注药后进行动脉期（１８～２０ｓ）、门脉期（５５～６０ｓ）、

延迟期（３ｍｉｎ）扫描。增强３期扫描均采用轴位，在第２、３期

之间增加冠状位扫描。

１．２．３　观察项目和标准　将所获得图像传输至 ＧＥ工作站

（ＡｄｖａｎｃｅｄＷｏｒｋｓｔａｔｉｏｎ４．３），所有图像的观察和测量均在工

作站上进行。动态增强病例在增强门脉期或平衡期轴位上观

察，非增强病例主要在横断面ＦＩＥＳＴＡ像上观察。门脉前间

隙的宽度为门脉右支的前壁和左叶内侧段后缘间的距离，测量

线垂直于门脉右支，尽量以门脉右支的中点为测量点［６］（图

１）。尾右叶比：文献［８］报道沿门脉分叉部下方１ｃｍ以内的右

侧壁、尾叶左缘及右叶右缘画线平行于正中矢状面，两线距离

之比为尾右叶比。作者发现部分慢性乙型肝炎或乙型肝炎后

肝硬化患者尾叶较小，轴位上门脉分叉部下方１ｃｍ以内常无

尾叶显示。因此作者以门脉分叉部上缘，门脉左支起始处的右

侧壁画线平行于正中矢状面，其余各线不变，从而得出尾右叶

比（图２）。所有图像的观察和测量均由两位有经验的放射科

医生在工作站共同执行，按观察项目和标准，达成一致意见，并

做详细记录。

图１　　门脉前间隙测量

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件处理，所有计量

数据均用狓±狊表示。计量数据间的比较，采用非参数两独立

样本 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检验或多独立样本 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ检

验。计数数据间的比较，采用行×列表非谢尔确切概率计算

法。各组资料间相关关系的分析采用Ｓｐｅａｒｍｅｎ′ｓ秩相关系数

狉ｓ描述，如需排除其他因素的干扰而只考虑某两个变量之间

的相关关系时，则采用偏相关系数狉描述。以接受者工作特性

（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线探索诊断指标的

准确性和最佳诊断界点。以ＲＯＣ曲线的约登指数最大者为最

佳诊断点。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　病例组成　Ｇ０Ｓ０１８例，Ｇ１Ｓ０６例、Ｇ１Ｓ１３例、Ｇ１Ｓ２２例、

Ｇ１Ｓ３１例，Ｇ２Ｓ１６例、Ｇ２Ｓ２１０例、Ｇ２Ｓ３１例、Ｇ２Ｓ４２例，Ｇ３Ｓ１３

例、Ｇ３Ｓ２６例、Ｇ３Ｓ３９例、Ｇ３Ｓ４２例、Ｇ４Ｓ２４例、Ｇ４Ｓ３７例、Ｇ４Ｓ４

５例，Ｓ５１７例。

图２　　尾右叶比测量

２．２　门脉前间隙　１０２例受检者中，有５例横断面 ＭＲＩ图像

上门脉右支前方无肝左叶内侧段显示（图３），其中肝硬化组３

例，慢性肝炎组２例（Ｇ１Ｓ０，Ｇ３Ｓ２），门脉右支前方无肝左叶内

侧段显示者在３组间差异无统计学意义（犘＝０．０６４）。此５例

不计入门脉前间隙的研究。不同纤维化程度组内门脉前间隙

的宽度比较，见表１。

图３　　门脉右支前方无肝左叶内侧段显示的图像

　　不计肝硬化组，门脉前间隙的宽度为２．１～３４．３ｍｍ，平

均（９．４３±５．５３）ｍｍ，见图４～６。偏相关分析显示，当固定Ｓ

的影响时门脉前间隙的宽度与 Ｇ 无关（狉＝－０．１７１，犘＝

０．１２４）。以炎症活动度 Ｇ分组，显示各组间门脉前间隙的宽

度比较差异无统计学意义（犘＝０．０５９）。

图４　　肝纤维化Ｓ２ 期的门脉前间隙
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　　加入肝硬化组后，门脉前间隙的宽度为２．１～３８．１ｍｍ，

平均（１０．４３±６．４９）ｍｍ。患者以肝纤维化程度Ｓ分组，各组的

宽度见表１。Ｓｐｅａｒｍａｎ′ｓ秩相关显示其与Ｓ间狉ｓ＝０．５４６，犘＝

０．０００，门脉前间隙随肝纤维化程度的加重而增宽。Ｋｒｕｓｋａｌ

Ｗａｌｌｉｓ检验显示各组间门脉前间隙的宽度有统计学差异（犘＝

０．０００）；从其均值可以看出，从Ｓ３ 开始，门脉前间隙就明显增

宽，Ｓ２ 和Ｓ３ 间差异有统计学意义（犘＝０．００７）；Ｓ０～２组间差异

不明显（犘＝０．２２９）；Ｓ３～５组间差异也无统计学意义（犘＝

０．１８８）。

构建分界Ｓ３ 及以上纤维化程度的ＲＯＣ曲线，曲线下面积

为０．８１４，犘＝０．０００。最大约登指数处门脉前间隙的宽度

９．２ｍｍ，以大于９ｍｍ为标准，其诊断Ｓ３ 及以上纤维化程度

的敏感度为８５．３７％，特异度为７６．７９％，准确度为８０．４１％，阳

性预测值为７２．９２％，阴性预测值为８７．７６％。

图５　　肝纤维化Ｓ３ 期的门脉前间隙

图６　　肝纤维化Ｓ４ 期的门脉前间隙

表１　　不同纤维化程度组内门脉前间隙的宽度（ｍｍ，狓±狊）

纤维化程度 狀 门脉前间隙的宽度

Ｓ０ ２３ ８．０９±７．４１

Ｓ１ １２ ８．１７±５．２０

Ｓ２ ２１ ８．０７±２．８６

Ｓ３ １８ １１．８５±５．３８

Ｓ４ ９ １２．８３±２．２８

Ｓ５ １４ １６．３６±８．６０

总计 ９７ １０．４３±６．４９

２．３　肝脏尾右叶比　１０２例受检者肝尾右叶比平均为０．５１±

０．１０（０．２２～０．８４），其在肝纤维化各组中的平均值见表２。

Ｓｐｅａｒｍａｎ′ｓ秩相关显示肝尾右叶比和炎症活动度Ｇ及纤维化

程度Ｓ均无相关关系（狉ｓ＝－０．０３０，犘＝０．７８５；狉ｓ＝－０．１５５，

犘＝０．１１９）。ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ检验显示肝尾右叶比在Ｇ及Ｓ各

组间差异均无统计学意义（犘＝０．８８６、０．２３５）。提示肝尾右叶

比率不能鉴别慢性乙型肝炎的严重程度，也不能预示乙型肝炎

后肝硬化的存在。

表２　　不同纤维化程度组内肝尾右叶比（狓±狊）

纤维化程度 狀 肝脏尾右叶比

Ｓ０ ２４ ０．５１±０．０８

Ｓ１ １２ ０．５３±０．０８

Ｓ２ ２２ ０．５４±０．０９

Ｓ３ １８ ０．４９±０．０９

Ｓ４ ９ ０．４５±０．０７

Ｓ５ １７ ０．４９±０．１７

总计 １０２ ０．５１±０．１０

３　讨　　论

慢性肝炎向肝硬化的发展过程中，肝脏各叶坏死和纤维化

的程度不一，肝脏形态会发生不同程度的变化。病因不同，其

变化也会有差异：慢性病毒性肝炎或病毒性肝炎后肝硬化常出

现右叶和左叶内侧段的萎缩伴左叶外侧段的相对增大，而尾叶

的增大常出现在酒精性肝硬化、硬化性胆管炎等病例［２４］。对

于慢性病毒性肝炎或病毒性肝炎后肝硬化，肝脏左叶内侧段的

萎缩常是其最早期的形态改变［５６］。左叶内侧段门脉血流灌注

的解剖学特点可能是其原因之一：在门脉左支脐部，血流常是

环形流动的，在左部分，血流常呈向肝流动，在右部分，则为离

肝流动；肝脏左叶内侧段常为门脉左支脐部右部分供血，由于

这种离肝血流的存在，该段血供较其他各段少［５，９］。在肝纤维

化及肝硬化时，整个门脉系统的血流压力和血流方向都会有一

定的变化，而左叶内侧段受影响更加明显，导致了左叶内侧段

早期的萎缩［５６，１０］。

在 ＭＲＩ横断面图像上，门脉右支常水平走行于尾叶的前

方与左叶内侧段后缘之间，在门脉右支前方和左叶内侧段之间

有一个窄的间隙，其内为脂肪组织充填。正常时该间隙较窄，

当左叶内侧段发生萎缩时，该间隙就可能增宽。研究显示，在

乙型肝炎后肝硬化早期，肝脏轮廓没有明显变化或者变化很轻

微时，门脉前间隙就会增宽；其出现率为９８．００％，而正常人为

１１．００％；以门脉前间隙的增宽大于或等于１０ｍｍ为界，诊断

早期肝硬化的敏感性，特异性分别为９３．００％和９２．００％
［６］。

本研究显示，对于慢性乙型肝炎和乙型肝炎后纤维化，门脉前

间隙随肝纤维化程度的加重逐渐增宽，从Ｓ３ 开始，门脉前间隙

显著增宽（犘＜０．０１）；在正常和轻度肝纤维化之间（Ｓ１，Ｓ２），门

脉前间隙差异不明显；中重度纤维化及代偿期肝硬化之间

（Ｓ３～５）也无明显差异。也就是说，门脉前间隙的宽度能把中重

度肝纤维化和代偿期肝硬化从正常及轻度肝纤维化中区别出

来，但不能鉴别代偿期肝硬化和中重度肝纤维化。ＲＯＣ曲线

显示，门脉前间隙的宽度诊断肝纤维化程度有统计学意义（曲

线下面积为０．８１４，犘＝０．０００），以门脉前间隙大于９ｍｍ为界，

其诊断Ｓ３ 及以上纤维化程度的敏感性为８５．３７％，特异性为

７６．７９％。本研究以门脉前间隙大于９ｍｍ为界诊断Ｓ３ 及以

上纤维化程度的准确性（８０．４１％）低于Ｉｔｏ等
［６］以门脉前间隙
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大于或等于１０ｍｍ为界诊断早期肝硬化的准确性（９２．００％）。

其原因可能为Ｉｔｏ等
［６］没有对慢性肝炎的纤维化程度进行研

究，仅研究了正常对照组和没有明显形态变化的肝硬化组（肝

硬化早期）间门脉前间隙的变化规律，而该两组间门脉前间隙

的差异大于慢性肝炎各纤维化组内的差异，致使其准确性高于

本研究的结果。本研究以病理为基础，研究了慢性乙型肝炎纤

维化各期及乙型肝炎后肝硬化门脉前间隙的变化规律，发现以

门脉前间隙大于９ｍｍ为界，可以将中重度纤维化及代偿期肝

硬化（Ｓ３～５）从正常及早期纤维化（Ｓ０～２）中区别出来，而中重度

纤维化及代偿期肝硬化之间（Ｓ３～５）并无明显差异。

对于早期肝纤维化患者，抗纤维化治疗可能阻止或逆转其

纤维化进程，对于纤维化程度小于Ｓ３ 者其治疗效果尤为显

著［１１］。以门脉前间隙大于９ｍｍ为界，能够简单、敏感地发现

Ｓ３ 及以上的纤维化患者，这对于慢性乙型肝炎和乙型肝炎后

纤维化的治疗有一定的指导意义。

横断面上肝尾叶和右叶的比率（尾右叶比）在诊断肝硬化

的存在上有很高的特异性和准确性［８，１２］。本研究显示，对于慢

性乙型肝炎和代偿期乙型肝炎后肝硬化患者，肝尾右叶比不能

鉴别肝纤维化的严重程度，也不能预示代偿期乙型肝炎后肝硬

化的存在。这可能与乙型肝炎后肝硬化患者肝尾叶增大不明

显有关［２４］。本研究还发现，门脉前间隙的宽度及肝尾右叶比

均与肝脏炎症活动度无关。

总之，对于慢性乙型肝炎和代偿期乙型肝炎后肝硬化患

者，门脉前间隙随肝纤维化程度的加重而增宽，从Ｓ３ 开始，增

宽明显；以门脉前间隙大于９ｍｍ为界诊断Ｓ３ 即以上纤维化

程度具有较高的敏感性和特异性；肝尾右叶比与肝纤维化程度

无关。
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