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·临床论著· 

640层容积CT 4D-DSA技术评价肝动脉解剖

变异及肝癌供血血管类型的初步应用 
李波 张迪 李怡萱 夏军 许英浩 秦海燕 

【摘要】  目的  探讨 640 层容积 CT 4D-DSA 技术评价肝动脉解剖变异及肝癌供血动脉类型的应用价

值。方法  回顾分析经 640 层容积 CT4D-DSA 技术处理的 31 例拟诊或确诊肝癌患者 4D 血管图像，并结合

横轴位容积图像观察分析。结果  除 2 例图像质量不符合诊断要求外，29 例中肝动脉解剖变异 MichelsⅠ型

21 例（79.31%），Ⅸ 型 6 例（20.67%），Michels 未描述分型 2 例（22.22%）；规则性肝动脉供血肝癌 18
例（75%），其中存在寄生动脉供血 3 例，变异型肝动脉供血肝癌 5 例（25%）。动门静脉双供血 4 例（17.39%）；

结论  640 层容积 CT 4D-DSA 技术有助于全面评价肝动脉解剖变异及肝癌供血动脉类型。 
【关键词】  体层摄影术，X 线计算机；  血管造影术，数字减影；  肝肿瘤 

 
Preliminary application of 640 slices volume CT 4D-DSA technique in evaluating the classification of 
anatomical variation of hepatic artery and arterial blood supply of liver cancer  LI Bo, ZHANG Di, LI 
Yi-xuan, XIA Jun, XU Ying-hao, QIN Hai-yan. Department of Imaging, The Fourth Affiliated Hospital, Harbin 
Medical University, Harbin 150001, China 
Corresponding author: QIN Hai-yan，Email: hljqhy@163.com 

【Abstract】  Objective  To explore the value of 640 slices volume CT 4D-DSA technique in evaluating the 
types of anatomical variations of hepatic arteries and the classification of arterial blood supply of hepatocellular 
carcinoma. Methods  4D-DSA hepatic angiography data of 31 patients with confirmed or suspected 
hepatocellular carcinoma underwent the 640-slices volume CT scanning were analysed. The anatomical variations 
of hepatic arteries and the supply artery of liver cancer were analyzed and classified, combining with the axial 
imaging. Results  Except 2 patients the image quality does not meet the diagnostic requirements, 29 patients were 
enrolled. The anatomical variations of hepatic arteries includes Michels classification Ⅰtype 21 patients(79.31%), 
Ⅸ type 6 patients(20.67%), and Michels classification no mentioned 2 patients(22.22%). Regular blood supply of 
hepatic cancer was seen in 18 patients(75%, including 3 patients with parasitic blood supply), and variant blood 
supply was observed in 5 patients(25%). Portal vein and hepatic artery blood supply were displayed in 4 
hepatocellular carcinoma. Conclusion  640 slices volume CT 4D-DSA technique can obviously display 
anatomical variations of hepatic arteries and the classification of arterial blood supply of hepatocellular carcinoma. 
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数字减影血管造影（DSA）及多层螺旋CT血管成

像（MSCTA）、 磁共振血管成像等在获得肝脏血管解

剖及其各种病变血流动力学信息方面[1-2]，具有重要临

床价值，但是或多或少存在着缺点，诸如血管显示单

一、遗漏血管、图像覆盖范围窄，有错层伪影等。640
层容积CT完Z轴覆盖范围大（16 cm），一圈扫描就能

获得全器官动静脉血管及脏器、病变在不同时间点的

血流动力学变化信息[3]。本研究即利用 640 层容积CT 
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4D-DSA技术来初步观察肝动脉解剖、变异及肝癌供血

动脉类型。 

资料与方法 

1. 临床资料：对 2012 年 1 月至 2013 年 5 月我院

拟诊或确诊的 31 例肝癌患者进行 640 层容积 CT 
4D-DSA 技术检查。其中男 16 例，女 15 例，年龄 40～
72 岁，平均（58.5±5.9）岁。有肝炎史 22 例，AFP
明显高于正常值 9 例。 

2. 检查方法：检查设备：Aquilion ONE 640 CT
机（TOSHIBA）；双筒高压注射器 Nemoto（Japan）。 

扫描参数：管电压 100 kV，管电流 100 mA，层厚

0.5 mm，层距 0.25 mm，球管旋转时间 0.5 s，曝光 1
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次。所有图像均为容积非螺旋扫描，肝顶部至双侧肾

门平面 16 cm 扫描范围。注射对比剂后延迟 10 s 屏气

下开始采集数据，曝光 0.5 s/1 次；12～30 s 行动脉期

扫描，间隔 2 s，曝光 10 次；患者自由呼吸 2 s 后，37～
53 s 行门静脉期扫描，间隔 4 s，曝光 5 次；16 个容积

数据，采集时间共 53 s，在 180 s 行延迟期扫描，曝光

0.5 s/1 次，以完成肝脏增强检查。将非离子型对比剂

碘海醇 70 ml（350 mg I/ml，中国扬子江药业），以 7 ml/s
的流速经肘前静脉留置的18号套管针由双筒高压注射

器注入，再以同等速率注射 30 ml 生理盐水。另外收

集 30 例常规上腹部 CT 增强检查者（探测器覆盖范围

80×0.625 mm，管电压 120 kV，管电流使用自动 mA
调节技术）辐射剂量数据。扫描模式见图 1。 

数据处理：将容积数据传输至工作站，由两名影

像科医师经协商评价图像质量。腹主动脉及其大分支

评价标准如下：Ⅰ级血管显影清晰；Ⅱ级血管边缘略

示模糊；Ⅲ级血管边缘模糊；Ⅳ级血管错层伪影严重[4]。

对图像质量符合要求者将容积数据按照时间顺序重组

进行呼吸运动位置校正，以减少呼吸运动伪影（以屏

气下容积数据最大范围为对齐标准）。然后将所有容

积数据导入 4D-DSA 后处理软件，软件自动探测出动

脉和门静脉最佳峰值后自动剪影去骨，生成动态 4D 血

管图像。选择肝动脉、门静脉显示最佳的容积图像重

建肝动脉图像，方法包括多平面重建（MPR）、最大

密度投影（MIP）、容积再现（VR）等。肝动脉解剖

变异分类依据 Michels[5]分类：肝癌动脉供血类型参照

田建明和 Ruzicka 分类[6-7]。有效辐射剂量计算公式：

ED（effective dose，单位 mSv）＝DLP×0.014，0.014
为腹部权重因子[8]。 

3. 统计学处理：计量数据以均数±标准差（ sx ± ）

表示。采用 SPSS 17.0 软件。对 4D-DSA 序列与常规上

腹部 CT 平扫＋增强扫描序列（此对照组来源于正常患

者 30 例），辐射剂量进行方差齐性检验，如果方差

齐，采用两独立样本分析，方差不齐，则采用秩和

检验，P＜0.05 为差异具有统计学意义。 

结  果 

本组受检者均无碘对比剂相关副反应发生。除 2
例因屏气不佳而致图像质量Ⅳ级排除本研究外，共有

29 例图像质量符合标准，均在Ⅲ级以上，其中Ⅰ级 24
例，Ⅱ级 3 例，Ⅲ级 2 例。影像表现如下：肝硬化、

脾大 25 例（其中脾脏部分梗死的 1 例；合并腹水 4 例；

合并肝癌 18 例）；肝脏血管瘤 1 例；肝脏多发转移瘤

2 例；肝脏局灶型结节性增生 1 例。门静脉海绵样变性

1 例，门静脉系统栓塞 6 例，肝动脉-门静脉瘘 3 例。 

1. 肝动脉解剖变异及肝癌供血动脉类型：29 例受

检者最佳动脉期成像时间主要分布 16 ～18 s，均清晰

显示肝动脉 3 级及 3 级以上分支。MichelsⅠ型 21 例

（79.31%），Michels Ⅸ型 6 例（20.67%），见图 2；
Michels 未描述分型 2 例（22.22%），即腹腔干未分出

肝总动脉，肝左右动脉直接起源于腹腔干，与脾动脉

形成三根分叉样分布。规则性供血肝癌 18 例（75%），

其中 3 例存在寄生血管供血病变，包括起源于右肾动

脉右侧膈下动脉 1 例；起源与肠系膜上动脉右膈下动

脉 1 例，均参与肝左右叶肝癌供血，右膈下动脉起自

腹主动脉左侧壁，绕过腹腔干前方供应右膈及与肝右

动脉供血肝右膈顶巨块型肝癌 1 例。变异性供血肝癌 5
例（25%），见图 3，表 1。另外发现右侧膈下动脉起

源于右肾动脉 1 例，胃十二指肠起源于肠系膜上动脉 1
例，不参与癌肿血液供应 。右侧膈下动脉起源于腹腔

干 1 例，参与肝右叶局灶性结节增生肿块供血。  

表 1  肝动脉解剖分类变异及肝癌供血动脉类型（n＝29） 

观察内容 例数 % 

解剖变异分类   

腹腔干-肝总-肝左右动脉 21 79.31 

腹腔干-肝左右动脉-脾动脉(三根分叉) 2 6.89 

肠系膜上动脉-肝总 6 20.68 

供血动脉类型   

规则性 18 75 

变异性 5 25 

注：规则性肝动脉供血中包括 3 例寄生性（12.5%）动脉供血 
 

2. 动门静脉双重供血：本组受检者门静脉最佳成

像时间点主要分布于 16～53 s。18 例肝癌中，动门静

脉双重供血 4 例，其中 2 例肿块＜5 cm，在门静脉期

强化方式为填充式强化，另外 2 例肿块大于 5 cm，门

静脉期 CT 值高于肿块周围的肝实质，并且肿块强化为

不均匀强化，见图 4。 
3. 辐射剂量：4D-DSA 序列辐射剂量每例均为

702.8 mGy·cm（DLP）（从辐射剂量表记录），常规

上腹部平扫＋增强扫描序列（4 组容积数据/每例）辐

射剂量为 1544.32 mGy·cm（DLP）。有效剂量 ED
分别为 10.54 mSv、23.16 mSv，差异具有统计学意义

（P＜0.05），见表 2。 

表 2  4D-DSA 技术辐射剂量与常规上腹部 CT 平扫＋ 
增强扫描序列比较 

扫描方式 DLP(mGy·cm) ED(mSv) Z 值 P 值 

4D-DSA 技术  702.8 10.54 
－7.112 0.0000 

常规平扫＋增强 1544.32 23.16 

注：经方差齐性检验，方差不齐（F＝101.501，P＝0.0000），故采用秩

和检验，P＜0.05 为差异具有统计学意义 
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讨    论 

1. 肝动脉解剖变异分类：肝动脉是供应肝脏自身

代谢需要的营养性血管，供血量为全肝供血量的

20%～25% ，供氧量占 50%，亦是肝癌的主要供血血

管。Michels[5]根据 200 例尸检结果将肝动脉解剖及其

变异分为Ⅰ～Ⅹ型，后有学者补充变异如下：腹腔干

缺如，胃左动脉、脾动脉、肝动脉各自单独发自腹主

动脉；腹腔干和肠系膜上动脉之间有胰背动脉形成短

路交通；有两条肝动脉、脾动脉或胃左动脉，即重复

畸形[9]。本组 29 例中，MichelsⅠ型 21 例（79.31%），

Michels Ⅸ型 6 例（20.67%）；Michels 分型未见描述

2 例，即腹腔干无肝总动脉发出，肝左右动脉、脾动脉

直接自腹腔干发出呈三根分叉现象（图 2）。 
2. 肝癌供血动脉来源及其临床意义：肝癌血供主

要来自肝动脉及一些寄生动脉血供[10]，门静脉供血及

肝动脉门静脉双重供血等，准确评估和形态学再现肝

癌供血血管对治疗预后非常重要。约有 55%的人群肝

动脉是由腹腔干发出肝总动脉，再分支左右肝动脉、

段及亚段肝动脉[11]，其他则为走行和起源相比较复杂

的变异肝动脉[12]。国内外学者根据靶动脉起源部位和

正常状态下功能分布将肝癌供血动脉分为规则性、变

异性和寄生性动脉供血 3 类，分别指供养肝癌的肝动

脉起源于腹腔-肝总动脉干；供养肝癌的肝动脉为起源

变异的肝动脉，即非腹腔-肝总动脉；供养肝癌的动脉

除肝动脉以外，邻近肝脏其他器官或组织的滋养动脉

直接参与肝癌供血[6-7]。据此本研究中规则性肝动脉供

血 18 例（75%），包括寄生性动脉供血 3 例（12.5%）；

变异性肝动脉 5 例（25%），肝动脉均起源于肠系膜

上动脉。本组 3 例寄生血管均来自右侧膈下动脉，其

起源分别为主动脉、腹腔干、右肾动脉各有 1 例，均

以就近原则为肝癌供血，术前明确肝癌变异性及寄生

性供血的存在有助于介入术中寻找全部供血动脉，提

高疗效，改善预后，尤其是对寄生血管的明确。  
3. 肝癌门静脉供血及双重血供临床意义：门静脉

是肝脏功能性血管，占正常肝脏全部血供的 75%～

80%，与肝动脉末梢分支间存在着广泛的吻合支。鼠

肝癌动物模型研究证实：门静脉在肝癌周边部位参与

供血，并以细小分支向中心延伸，在＞5 cm 的肿瘤中。

肝动脉与门静脉交织在一起形成血管湖，而＜5 cm 的

肿瘤供血部分或完全来自门静脉形成肝动门血管的双

重血供[13]。本组受检者 4 例肝癌存在动门静脉双重供

血，其中 2 例肿块＜5 cm，以填充式强化在门静脉期

明显强化（图 4）。另外 2 例肿块＞5 cm，门静脉期

CT 值高于肿块周围肝实质，强化不均匀。 

肝癌经常存在肝动静脉瘘，介入治疗时亦形成肺

动脉栓塞、肺梗死。存在门静脉癌栓时亦出现肝动脉

门静脉瘘或门静脉海绵样变性。本研究显示门静脉最

佳成像时间点主要分布于 16～53 s，可多点动态观察，

避免了以往门静脉成像必须固定时间点重复扫描、对

比剂浓度、总量及注射速率等应诸多影响因素致成像

效果仍然不理想[14]，4D-DSA 技术有利于清楚显示血

流由动脉至静脉的全过程[15]，为明确动静脉瘘范围，

静脉栓子位置、程度及门静脉周围侧支形成状态提供

客观依据。 
4. 640 层容积 CT 4D-DSA 技术优势：由于个体心

功能存在较大差异，常规螺旋 CT 增强扫描，除动脉期

采用 surestart 技术监测腹主动脉触发扫描以外，其他

各期均由操作人员凭经验值确定扫描时间点[15]，或各

期均采用经验值扫描，不利于捕捉各期成像最佳时间

点，同时在显示细小血管和辐射剂量方面还存在着诸

多缺点[16]。640 层容积 CT 探测器覆盖范围 16 cm，旋

转一周能覆盖全器官，多期动态扫描能获得包括时间

参数的纯动脉、静脉血管及实质图像即 4D 图像，避免

了血管间的干扰，真实再现了血管解剖、走行及形态

学变化和病变血供[17-18]。所获得图像类似 DSA 血管造

影，但是可以对器官全部血管及病变多角度、多方位、

任意层面观察，无需专门对动脉期及静脉期达峰时间、

延迟时间进行计算[19]，可以在肝脏一次检查中同时显

示肝动、静脉血管，建立器官、病变随时间变化的血

流动力学全貌，清晰显示门静脉有无癌栓、闭塞及侧

支循环形成（海绵样变性）。尽管是动态多时间点连

续曝光，但是由于 Z 轴覆盖范围大（16 cm），管电流

及管电压设置较低（100 kV，100 mA），球管曝光时

间短（0.5 s/周），每例辐射有效剂量（10.54 mSv）仍

明显低于常规上腹部平扫＋增强扫描序列（23.16 mSv/
例）（P＜0.05）。 

本研究检查的局限性：（1）本研究所纳入样本量

小，故观察到肝动脉变异类型较少；（2）部分患者肝

脏较大，16 cm 的探测器覆盖范围不足以全部包括，血

管显示范围较窄，如肠系膜上静脉足侧部分，不能显

示；（3）仅观察了肿块有无动门脉双重供血，未做门

静脉、肝静脉解剖变异分类观察。 
总之，640 层容积 CT4D-DSA 技术能够对肝动脉

解剖、变异及肝癌供血动脉分类进行较全面评价，有

助于术前治疗计划设定及预后判定。 
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