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$$!摘要"$目的$探讨肝脏血管周围晕征#<=>$的!"#表现及其临床意义% 方法$收集 ?()%.() @?()9.

(9该院 9+ 例肝脏<=>患者的!"#及临床资料"总结其!"#影像表现&病理基础及疾病类型% 结果$<=>表

现为门静脉主干及其各级分支周围长A) 长A? 信号"呈'轨道征(或'晕环征(改变"部分合并有胆囊壁水肿&

肝外淋巴管扩张及淋巴结增大% 9+ 例<=>中"位于门静脉主干及左右支周围者 &9 例#9BC9D$)位于门静脉

中远段周围者 )? 例#)BC9D$)同时存在以上两种征象者 )( 例#)&CBD$% 疾病类型中"%B 例有不同程度肝功

能损害"其中活动性肝炎 )+ 例"肝硬化 ?( 例"肝硬化并肝癌 )' 例"药物性肝损害 % 例"系统性红斑狼疮并肝

损害 ) 例)肾功能损害 & 例)心功能损害 B 例% 结论$肝脏<=>的!"#表现及分布具有一定的特征性"其病

理基础为淋巴管扩张水肿"是肝小叶结构与功能改变的间接反映%
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$$肝脏血管周围晕征#PKO1J0I;Q20O2Q;K5;3"<=>$

是 )*+9 年由 !0O15;KV 首次提出"!"#表现为肝门

静脉周围长A) 长A? 信号"呈'轨道征(或'晕环征(

改变*)+

% 以往因YA及 !"#分辨率不高"<=>显示

有限"即使部分显示明显"影像科医师也常误认为是

扩张胆管或因相关知识欠缺而不加以重视% 随着

YA及!"#分辨率的不断提高"尤其是近年来大量

)C%A或 'C(A超导磁共振的广泛应用"<=>显示率

明显提高% 本研究旨在通过对 <=>患者 !"#影像

表现进行总结并对其临床意义进行分析"为影像科

医师提供参考%
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>5资料与方法

>?>5一般资料$?()%.() @?()9.(9 在我科做上腹部

!"#检查并诊断为肝脏<=>患者 9+例"其中男 'B例"

女 ')例"年龄 ?% @B%岁"中位年龄 %(岁% 对上述病例

的临床资料进行收集"包括患者的症状体征&实验室指

标以及其最终的临床诊断"并按Y612F.<QM6 评分将肝

硬化者分为[&E&Y三级"计算各级患者的例数%

>?@5检查方法$9+例患者均行\-)C%A磁共振检查"

层厚+ //"层间距? //"A?]#NI序列的A"+ (((C(( /IG

A-+*C(( /I"A)]#序列的A")*%C(( /IGA-&CB9 /I"

肝脏容积加速采集#>[=[$多期动态增强检查的动

脉期 ?) I&门脉期 &% I&平衡期 )?( I&延迟期 ?&( I%

>?A5肝脏<=>患者的筛选$#)$由我科有 ' 年以上

!"#诊断经验的主治医师 ? 名及副主任医师 ) 名组

成联合诊断组)#?$通过盲法查阅 ?()%.() @?()9.(9

期间在我科做上腹部 !"#检查者的平扫及增强图

像"并借助!"#中央工作站进行多方位二维重建加

以观察)#'$排除肝内胆管扩张及血管周围脂肪堆积的

干扰*?+

)#&$选取 '名医师诊断一致的肝脏<=>患者%

@5结果

@?>5!"#影像学表现$!"#平扫肝脏 <=>显示为

肝门静脉周围环形或半环形长 A) 长 A? 信号"长度

及宽窄程度不一"在血管流空信号的衬托及抑脂相

的应用下显示更为清楚"!"#表现可因病变处血管

走向不同而异"当血管走向与图像截面一致或接近

一致时呈'轨道征("当血管走向与图像截面垂直时

呈'晕环征(#见图 )$"增强扫描以门脉期显示为佳"

因中央血管强化而表现为'日晕征(#见图 ?$% 部分

患者合并有肝门区和#或$腹主动脉旁多发淋巴管扩

张及淋巴结增大"部分患者合并有胆囊壁水肿#见

图 '$% 其中 &9 例#9BC9D$肝脏 <=>出现于肝门

静脉主干及左右支周围")?例#)BC9D$出现于门脉中

远段周围"同时存在以上两种征象者 )( 例#)&CBD$"

&* 例合并有肝门区和#或$腹主动脉旁多发淋巴管

扩张及淋巴结增大")+ 例合并有胆囊壁水肿%

$

!

血管走向与图像截面一致G基本一致"表现为门静脉周围'轨道征(

改变)

"

血管走向与图像截面垂直"表现为门静脉周围'晕环征(改变

图 )$肝<=>在A?]#NI序列上的肝内表现图像

!"#增强扫描门脉期显示强化门脉周围呈'日晕征(改变

图 ?$肝<=>在!"#增强扫描门脉期表现图像

$

!

肝门区及腹主动脉旁淋巴管扩张及淋巴结增大)

"

胆囊壁增

厚&水肿

图 '$肝<=>常合并的肝外表现图像

@?@5器官损害情况59+ 例患者中 %B 例有不同程

度肝功能损害"其中活动性肝炎 )+ 例"肝硬化 ?(

例"肝硬化并肝癌 )' 例"药物性肝损害 % 例"系统性

红斑狼疮并肝损害 ) 例"按 Y612F.<QM6 评分"?( 例

肝硬化患者中[级 * 例"E级 9 例"Y级 % 例% 肾功

能损害 & 例"心功能损害 B 例%

A5讨论

A?>5肝脏<=>的YA表现文献报道较多"而!"#报

道较少"然而 !"#在 <=>诊断方面比 YA更有优

势"!"#成像是以 ^质子为基础"水分子中含大量

^质子"其具有延长纵向及横向磁豫时间的特性"在

A)]#序列呈低信号"A?]#序列呈高信号% 因'血

管流空效应(存在"<=>与肝血管在 A)]#序列均呈

低信号"所以 <=>在 A)]#序列显示不佳"而在

A?]#序列中<=>呈高信号"肝血管呈流空低信号"

两者形成鲜明对比"A?]#NI抑脂序列能排除血管周

围脂肪堆积的影响"使得 <=>更容易显示% 肝脏

<=>的!"#表现是建立在其病理基础上"肝小叶为

肝结构和功能单位"肝脏有两套血液供给"而只有肝

静脉引流"门脉及肝动脉血液由小叶外周向内进入

血窦"交换物质后汇入小叶中央静脉引流"仅有少量
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血液及蛋白质能透过血窦 _1IIK间隙经淋巴回流"

其对肝血液循环起辅助作用% 当慢性肝病尤其是肝

硬化时"肝静脉受挤压发生扭曲&闭塞"继而引起窦

内压力增高"肝窦壁通透性增强"加上低蛋白血症引

起渗透压改变"使得包括蛋白在内的血浆成分进入

肝组织间隙"造成肝内组织液生产增加"肝内淋巴回

流增多"继发淋巴管瓣膜相对关闭不全"最终引起淋

巴管扩张水肿"在门脉周围形成血管外淋巴液套*'"&+

%

肝内淋巴管径细小"正常生理引流状态下 !"#难以

显示"只有在病理状态下肝内淋巴生产增多"淋巴管

扩张水肿"才在!"#图像上有相应显示%

A?@5肝脏 <=>的 !"#信号为水样信号"沿门静脉

周围分布"呈'轨道征(&'晕环征(改变"在无肝硬化

并结节性增生背景下"<=>外缘较为光滑"反之"

<=>边缘欠光滑% 肝脏 <=>的 !"#分布特点与伴

行血管走向密切相关" 0̀P205 等*%+通过研究将 <=>

分为中央型和周围型!将肝脏边缘到肝外动脉之间

分为三等份"中央型 <=>出现在肝内侧区域"周围

型出现于肝脏中间或外周区域% 按肝脏 <=>的分

布范围可分为弥漫型和局限型"弥漫型累及整个肝

脏"局限型仅累及一个叶或一个段% 按肝脏 <=>发

生部位可分为门静脉周围型&门静脉中央型和混合

型% 肝脏<=>除有肝内血管周围表现外"常还会伴

随一些肝外的 !"#表现% 本组 9+ 个病例中有 &*

例伴有肝门区和#或$腹主动脉旁多发淋巴管扩张

及淋巴结增大"这是由于肝内淋巴液增多及淋巴管

压力增高累及到肝外淋巴所致% )+ 例伴有胆囊壁

水肿"其发病机制在相关文献中也有报道"但观点不

一*9 @++

"目前主要倾向于门脉高压引起胆囊静脉回

流受阻"胆囊壁水肿&出血及炎症细胞浸润的观点%

A?A5肝内淋巴管扩张水肿在肝功能受损的患者中

尤为多见"在本组病例中也能体现"关于其严重程度

与肝功能受损害程度是否存在相关性"目前还没有

肯定的说法% 从本组病例分析"肝硬化患者 <=>的

严重程度要高于其他疾病"且主要分布于肝门静脉

主干及左右支周围"分布于门脉中远段周围少见或

较轻% 而本组肝硬化[&E&Y级患者中 <=>严重程

度并无明显差异"甚至有[级患者<=>较部分E或

Y级患者明显"根据本组病例总结得出 <=>的严重

程度并不能完全代表肝硬化患者肝损害的严重程

度% 与肝硬化患者相比"肝硬化并肝癌患者的 <=>

较明显一些"且肝门区及腹主动脉旁淋巴管扩张及

淋巴结肿大更明显"部分淋巴结内并出现坏死"这与

肝癌细胞淋巴转移有关% 本组活动性肝炎患者的

<=>严重程度不一"无明显部位分布优势% 药物性

肝损害及系统性红斑狼疮肝损害患者 <=>相对较

轻"主要分布于门脉左右支及中远段周围% 心功能

损害及肾功能损害患者肝脏 <=>程度更轻"主要分

布于门脉中远段分支周围"可能与肝静脉回流阻力

升高及血液渗透压等因素有关%

A?B5肝淋巴管扩张水肿是肝小叶结构与功能改变

以及肝内血液循环动力学异常的间接反映"是慢性

肝病在病理状态下引流平衡体液循环除门脉侧支血

管外又一潜在的通道"同时扩张的淋巴管及淋巴管

瓣膜相对关闭不全更有利于肝癌细胞的转移"因此

在肝脏!"#检查中发现有 <=>的表现对于临床有

着极其重要的意义"尤其是对肝硬化合并有肝癌患

者更应加以重视%
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