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门静脉异常回声的超声造影研究

何志容，殷　军△，宋　鑫，吴小利，周　丽，肖海燕

（重庆市涪陵中心医院超声科　４０８０００）

　　摘　要：目的　探讨提高门静脉异常回声的超声诊断准确性。方法　对常规超声检查发现的３０例门静脉异常回声进行超声

微泡造影。６例经穿刺活检或手术病理检查证实，２４例结合临床资料及增强ＣＴ或 ＭＲ检查证实。结果　２７例癌栓动脉相２１例

癌栓呈整体性高增强，６例癌栓部分高增强，部分充盈缺损；门脉相呈等或低增强，延迟相呈低增强。３例血栓造影过程中，２例无

增强，１例门脉相节段性增强。结论　超声造影能准确鉴别癌栓与血栓，为进一步明确病变的检出、性质、分期、治疗及预后提供

参考价值。
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　　门静脉异常回声主要为癌栓，其次为血栓，因两者的病理

生理不同而治疗方案与预后截然不同，故其早期正确诊断显得

尤为重要，但在临床上，两者诊断与鉴别诊断很困难。近年出

现的超声微泡造影成像技术可以无创性评价组织微循环及肿

瘤新生血管［１］。本研究采用低机械指数超声造影技术对比观

察门静脉癌栓和血栓患者，以探讨超声造影对门静脉异常回声

的诊断及鉴别诊断价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择门静脉异常回声患者３０例，其中，男２５

例，女５例；年龄３４～７０岁，平均４９岁；３０例患者中，２７例为

原发性肝癌，１例乳腺癌肝转移，２４例有肝硬化；２７例均为癌

栓，其中６例侵及肝静脉或下腔静脉甚至胆管；３例为单纯血

栓。上述病例６例经穿刺活检或手术病理检查证实，２４例结

合临床资料及增强ＣＴ或 ＭＲ检查证实。

１．２　仪器与方法

１．２．１　仪器　采用西门子 Ａｎｔａｒｅｓ与百胜魅力７０超声诊断

仪，３．５～７．５ＭＨｚ变频探头，对比脉冲序列造影成像技术

（ｃｏｎｔｒａｓｔｐｕｌｓｅｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇ，ＣＰＳ）与造影匹配成像技术（ｃｏｎ

ｔｒａｓｔｔｕｎｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＣｎＴＩ），机械指数（ＭＩ）为０．０８～０．１５。

１．２．２　超声造影剂　使用声诺维（Ｓｏｎｏｖｕｅ，Ｂｒａｃｃｏ公司生产）

主要成分为六氟化硫，产品为瓶装冻干粉剂。使用前在冻干粉

剂５９ｍｇ中注入生理盐水５ｍＬ，用力振荡至完全溶解，微泡直

径平均２．５μｍ。

１．２．３　方法　先行常规超声检查（二维超声和彩色多普勒血

流显像），观察肝脏和门静脉及周围脏器，重点观测门静脉有无

异常回声及其内部血流显示情况；再经患者左肘静脉快速团注

法注入１．０～２．４ｍＬ声诺维混悬液，随即推注５ｍＬ生理盐

水。注射造影剂完毕后启动超声仪内置计时器，实时观察门静

脉异常回声在低机械指数（０．０７～０．１０）造影模式条件下的增

强时相及灌注特点。利用超声仪器内存储设备记录造影全过

程，造影时间５～８ｍｉｎ。造影过程分３个时相：动脉相０～３０

ｓ、门脉相３０～１２０ｓ及延迟相１２０ｓ以后。图像分析由２位从

事超声工作１０年以上的医师共同完成。

２　结　　果

２７例门静脉癌栓仅位于门静脉左支或右支１０例，主干与

左或右支同时并存１１例，癌栓侵及门静脉及肝静脉或下腔静

脉甚至胆管６例。２７例患者肝内病变，１８例单发或多发结节

融合成片，９例为多发结节。取最大结节最大直径测其大小，

结节大小５．４～１４．０ｃｍ，平均１０．５ｃｍ。其中５例常规超声提

示肝硬化，门静脉异常回声，未见占位性病变，超声造影在门静
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脉栓塞支的相应支配肝区检测出巨块型肝癌或弥漫性肝癌。

２７例癌栓行常规彩超在门静脉内可见等回声或稍低回声充

填，呈结节样或管状；在５例癌栓内检测出动脉血流提示癌栓，

其余２２例未能检测出动脉血流信号而不能确诊。行超声造影

动脉相２１例癌栓呈整体性高增强，６例癌栓部分高增强，部分

充盈缺损；门脉相呈等或低增强，延迟相呈低增强（图１）。

　　Ａ：门静脉左支内可见管状低回声充填；Ｂ：动脉相１１ｓ癌栓不均匀性高增强；Ｃ：延迟相１９０ｓ癌栓呈低增强。

图１　　肝癌合并门静脉癌栓超声造影表现

　　门静脉血栓患者３例，位于右支或左右支内见弱回声或低

回声充填，常规彩超检查未能测出血流信号，行超声造影后异

常回声整个造影过程均未见增强（图２），残留管腔门脉相可见

节段性高增强。

　　门静脉相４１ｓ无增强。

图２　　门静脉血栓超声造影表现

３　讨　　论

门静脉内异常回声主要为两种：癌栓与血栓。它们最有意

义的鉴别点就在于有无动脉血流灌注：前者癌栓成分由癌组织

构成，供血可为肝动脉和门静脉双重供血，多以肝动脉为主；后

者门静脉血栓的成分为血小板、白细胞、红细胞、纤维素等，属

于没有活性的物质，不存在血液供应。何琳等［２］认为，门静脉

癌栓患者的肝动脉及门静脉血流有特征性表现，在临床上，常

规超声作为评价门静脉通畅性的影像学手段，有其独特的价

值［３］，但由于技术本身及操作者经验的局限，对胃肠气体干扰

严重或位置深在的门静脉显示能力相对较弱［４］。近年兴起的

超声微泡造影对门静脉癌栓内的血流显示明显优于常规彩色

多普勒超声，且简单易行，甚至有国外学者［５］前瞻性研究结果

表明，超声造影可替代血管造影与外科手术的检查方法；国内

李颉等［６］亦认为，超声造影是鉴别门静脉癌栓与血栓可靠的非

侵入性检查技术。超声造影是利用超声造影剂（如声诺维）通

过血液循环，人为地增大含造影剂的血液与相邻组织之间的声

阻抗差，使获得的相关超声声像图反差加大，从而可清晰显示

含造影剂的细小血流信号及组织微血管灌注［７］，再利用超声显

示仪可实时地观察门静脉异常回声造影的全过程，故能非常敏

感、直观地显示异常回声内部血流灌注特点，从而客观地反映

异常回声有无血流灌注及灌注方式。

门静脉异常回声以癌栓多见。本研究癌栓占９０．０％（２７／

３０），继发于肝癌。原发性肝癌极易侵犯门静脉，其门静脉癌栓

发生率为２０％～７０％，肝癌的癌栓甚至侵犯胆管并沿胆管内

生长，或进入循环系统形成远处转移。肝癌的癌栓发生和分布

与肝癌病灶的类型、大小及分布有关，以弥漫型肝癌最高，巨块

型、结节型次之；肿块愈大，发生率愈高［８］，其形成与肝癌瘤体

内动门静脉瘘及门静脉血流逆流及癌细胞的直接浸润或定向

迁徙有关［９］。本组病例与文献报道相符，肝内病灶以单发或多

发结节融合成片多见，病灶平均直径达１０．５ｃｍ。值得一提的

是，在有肝硬化背景下，肝实质未见明显占位性病变而门静脉

却有异常回声时，应当警惕，弥漫性肝癌或巨块型肝癌存在。

本研究５例弥漫性肝癌或巨块型肝癌，占１８．５％（５／２７），是在

门静脉异常回声的提示下，进行超声造影明确异常回声的性质

时发现肝内病变较常规超声范围广或发现局灶性病变。所以，

早期确诊门静脉异常回声的性质及位置，对病变的检出、定性、

分期、治疗方案的选择和预后评估具有重要意义。

门静脉癌栓多继发于肝癌，以动脉供血为主，而正常肝实

质则主要为门静脉供血，所以，超声造影后癌栓动脉相迅速增

强，增强程度明显高于肝实质和门静脉，进入门脉相癌栓即快

速消退，而此时肝实质和门静脉正处于较明显的强化阶段，故

在此背景下癌栓表现为低增强。杨丽清等［１０］归纳为，门静脉

癌栓与转移性肝癌一致的“快进快出”，与增强 ＣＴ一致
［１１］。

此外，Ａｔｓｕｏ
［１２］据癌栓内增殖力强的肿瘤组织多寡，将门静脉

癌栓病理上分为增殖型、混合型、坏死型及机化型，其中增殖型

与混合型，占７４．７％。因此，门静脉癌栓动脉相增强的方式和

程度略有差异，本研究与文献报道一致［１３］，即多数呈整体增

强，少数呈部分增强；增强可为均一性或不均一性；多数为明显

增强，少数为轻度增强。常规彩超对位置较深和低速细小的血

流检测的敏感性较差，而超声造影则可显示组织微循环水平的

灌注。本研究中有２２例常规彩超检查未能显示动脉血流而不

能确诊的癌栓，超声造影却能显示其血流灌注而正确诊断。血

栓是血液成分所形成的固体质块，本身没有血液供应，在超声

造影表现为动脉相门静脉无增强呈充盈缺损，门静脉相呈门静

脉周边或节段性高增强为血栓部分再通或无增强呈充盈缺损。

综上所述，超声造影借助血液示踪剂可（下转第３１６２页）
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以清晰而敏感地显示门静脉异常回声的血流灌注，门静脉癌栓

和血栓在超声造影后有显著的特征表现，即动脉相门静脉血栓

无血流灌注呈无增强，门静脉癌栓有血流灌注呈不同程度的增

强，从而达到准确鉴别癌栓与血栓，为进一步明确病变的检出、

性质、分期、治疗及预后提供可靠参考价值。
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