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摘要： 目的 分析多层螺旋 CT血管造影（MSCTA）诊断原发性肝癌（PHC）病人肝动脉－门静脉瘘（HAPVF）的价值及影响

HAPVF发生危险因素。方法 选择无锡市第五人民医院 2017年 9月至 2019年 4月收治的 129例 PHC病人作为研究对象，根

据是否并发HAPVF分为HAPVF组和非HAPVF组。统计PHC病人HAPVF的发生情况，并以DSA检查结果为“金标准”，分析

MSCTA评估 PHC病人HAPVF的准确性，此外分析与HAPVF发生相关的危险因素。结果 129例 PHC病人经DSA检查检查

共发现 40例HAPVF（占 31.0%），其中周围型 17例（占 42.5%），中央型 23例（占 57.5%）；经MSCTA检查 37例HAPVF病人获得

了正确分型诊断，诊断准确率为 92.5%（37/40），与DSA检查结果表现出良好的一致性（Kappa=0.85）；单因素分析初步筛选出了

4个（肝功能Child-Pugh分级、肿瘤数目、肿瘤最大径、合并肝硬化）与PHC病人并发HAPVF有关的因素；多因素 logistic回归分

析显示肝功能 Child-Pugh分级（OR=10.341，P<0.001）、肿瘤最大径（OR=3.385，P=0.037）、合并肝硬化（OR=4.440，P=0.028）为

PHC病人并发HAPVF的危险因素。结论 PHC病人出现HAPVF的发生率高，MACTA可发现HAPVF并对其分型做出正确评

估，能用于指导治疗。此外，肝功能Child-Pugh分级、肿瘤最大径、合并肝硬化等均为影响PHC病人并发HAPVF的危险因素。
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fistula (HAPVF) in primary hepatic carcinoma (PHC) patients and the risk factors influencing HAPVF.Methods A total of 129 PHC
patients admitted to Wuxi Fifth People's Hospital from September 2017 to April 2019 were selected as the study objects, and were di‐
vided into HAPVF group and non- HAPVF group according to whether they were complicated with HAPVF or not. The occurrence of
HAPVF in PHC patients was statistically analyzed, and the DSA examination results were taken as the "gold standard" to analyze the
accuracy of MSCTA in evaluating HAPVF in PHC patients, and the risk factors related to the occurrence of HAPVF were also analyzed.
Results A total of 40 cases of HAPVF (31.0%) were found in 129 PHC patients by DSA examination, including 17 cases of peripheral
type (42.5%) and 23 cases of central type (57.5%); After MSCTA examination, 37 HAPVF patients obtained the correct classification
diagnosis, and the diagnostic accuracy was 92.5% (37/40), which showed good consistency with DSA examination results (Kappa val‐
ue =0.85); Single factor analysis initially screened out 4 factors (child-pugh grading of liver function, number of tumors, maximum tu‐
mor diameter, combined with cirrhosis) related to HAPVF in PHC patients; Multivariate logistic regression analysis showed that child-

pugh grading of liver function (OR=10.341,P<0.001), maximum tumor diameter (OR=3.385,P=0.037), and combined cirrhosis (OR=
4.440,P=0.028) were risk factors for HAPVF in PHC patients.Conclusions The incidence of HAPVF in PHC patients is high, and
MACTA can discover HAPVF and make a correct assessment of its classification for therapeutic guidance. In addition, Child-Pugh
grading of liver function, maximum tumor size and combined cirrhosis are all risk factors affecting the complication of HAPVF in PHC
patients.
Key words： Liver neoplasms; Arteriovenous fistula; Primary hepatic carcinoma; Hepatic artery-portal vein fistula; Multi-
slice spiral CT angiography; Digital subtraction angiography; Risk factors

原发性肝癌（primary hepatic carcinoma，PHC）
是临床上常见的恶性肿瘤［1］，肝动脉-门静脉瘘（he‐
patic artery-portal vein fistula，HAPVF）是中晚期肝

癌常见合并症，加重肝功能损害及门静脉高压症

状，严重影响病人的治疗和预后［2-3］。因此准确评估

相关血管解剖及异常对 PHC治疗方案的制定极为

重要。目前数字减影血管造影（DSA）检查被认为是

PHC血管评估的“金标准”，然其有创，一定程度上

限制其在临床的应用及推广［4-5］。多层螺旋CT血管

造影（MSCTA）是一种无创性血管成像技术，能够准

确显示肿瘤血管的起源、数量及变异等，已广泛应

用于肿瘤血管评价［6-7］。本研究拟探究MSCTA评价

PHC病人的供血来源及HAPVF情况，现将结果报告

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择无锡市第五人民医院 2017年
9月至 2019年 4月收治的 129例 PHC病人作为研究

对象，纳入标准：（1）肝癌的诊断符合《原发性肝癌

规范化病理诊断指南（2015年版）》［8］相关标准，均于

治疗前行DSA及MSCTA检查，两项检查时间间隔在

1周内；（2）临床资料完整，病人均签署知情同意书。

排除标准［8-9］：肿瘤切除适应证或放弃手术者。根据

是否并发 HAPVF分为 HAPVF组和非 HAPVF组。

本研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关

要求。

1.2 仪器与方法

1.2.1 MSCTA 检 查 仪器选择飞利浦 Briliance
TM128层螺旋 CT扫描仪，碘海醇量 100 mL，速率 3
mL/s，扫描范围自膈顶至肝右叶下缘，保持胃和十二

指肠充盈，普通平扫完成后进行增强扫描，注射对

比剂后 25~30 s扫描动脉期，60~90 s扫描门静脉期，

2~3 min扫描延迟期。基本扫描参数：层厚 5 mm，重
建厚度 5 mm，间隔 1 mm，螺距 1.0~1.2，通过最大密

度投影和容积再现后处理技术对二次重建所得资

料进行三维血管重建（层厚 1~2 mm，重建厚度 1
mm）。

1.2.2 DSA检查 所选血管机为东软 1250MA和

GELCE+1250MA型机。用 Seldinger技术经股动脉

穿刺、插管，于腹腔动脉、肝动脉造影并延迟到静脉

期，注射造影剂 20~30 mL，注射速度 5 mL/s，采集

图像。

1.3 调查方法 参照文献［10-12］，选择可能引起

HAPVF发生的因素（包括性别、年龄、肝功能Child-

Pugh分级、肿瘤数目、肿瘤最大径、合并肝硬化、合

并腹水、门脉瘤栓、肝内子灶、术前上消化道出血），

分析上述各项因素与HAPVF发生的关系。

1.4 图像分析 由两名高年资主治医师进行分析，

并达成共识。HAPVF诊断标准为肝动脉期肝静脉

分支提早显影，而门静脉、肝实质尚未强化，一般将

HAPVF 分 为 2 型 ：周 围 型（肝 段 以 远 发 生 的

HAPVF）、中央型（肝段以近及主支的HAPVF）［13］。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 21.0统计软件包，采

用配对 χ 2检验（McNemar’s test）与DSA检查结果的

准确性比较，并通过Kappa检验分析MSCTA检查与

DSA检查结果的一致性，计数资料以例（%）表示，行

χ 2检验，多因素分析采用 logistic回归模型，计算OR

及其95%CI。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 DSA检查结果 129例 PHC病人经 DSA检查
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检查共发现 40例HAPVF（占 31.0%），其中周围型 17
例（占42.5%），中央型23例（占57.5%）。

2.2 MSCTA 检查与 DSA 检查结果的对照 经

MSCTA检查 37例 HAPVF病人获得了正确分型诊

断，诊断准确率为 92.5%（37/40）。以MSCTA诊断

HAPVF并与“金标准”（DSA诊断结果）比较，结果显

示MSCTA对HAPVF分型的检查与DSA检查结果表

现出良好的一致性（McNemar’s test的 χ 2=3.117，P=
0.078，Kappa=0.85），见表1。

2.3 不同特征 PHC 病人并发 HAPVF 单因素分

析 本次试验共选择了 10个可能与 PHC病人并发

HAPVF有关联因素进行趋势性 χ 2检验，以 α=0.05
为标准，初步筛选出了 4个（肝功能 Child-Pugh分
级、肿瘤数目、肿瘤最大径、合并肝硬化）与 PHC病

人并发HAPVF有关的因素，见表2。
2.4 多因素 logistic 回归分析 选择单因素分析有

统计学意义的 4个可能与 PHC病人并发HAPVF有
关的因素作为自变量，以是否发生HAPVF为因变量

进行多因素 logistic回归分析，结果显示肝功能

Child-Pugh 分级（OR=10.341）、肿瘤最大径（OR=
3.385）、合并肝硬化（OR=4.440）为 PHC病人并发

HAPVF的危险因素，见表3，4。
3 讨论

HAPVF属 PHC常见合并症，本次试验收集了

129例 PHC病人进行 DSA检查，结果共发现 40例
HAPVF（占 31.0%），基本与文献［7，9］结果一致，提示

HAPVF会加重肝功能损害及门静脉高压症状，严重

影响病人的治疗和预后。与肝血管瘤伴HAPVF不
同，PHC伴HAPVF的发生机制非常复杂。一般认为

PHC肿瘤生长过程中容易侵犯门静脉主干或左右

分支形成HAPVF，与此同时门静脉内形成的癌栓因

肝动脉供血滋养使血管扩张、增粗成主要供血血管

将血流引至门静脉亦会形成HAPVF，此外因PHC肿

瘤侵犯或压迫肝静脉增大了肝窦压力，一旦压力超

过阈值会使得门静脉变为引流静脉形成HAPVF，同
时外周门静脉分支亦会充当引流血管最终形成动

HAPVF［14-15］，简而言之正常机体内肝动脉、静脉和门

静脉间存在非常丰富的吻合支，当机体发生病变时

表1 多层螺旋CT血管造影（MSCTA）与数字减影血管造影

（DSA）检查原发性肝癌发生肝动脉-门静脉瘘情况的对照/例
MSCTA
周围型

中央型

合计

DSA
周围型

16
2
18

中央型

1
21
22

合计

17
23
40

表2 不同特征原发性肝癌病人并发肝动脉-门静脉瘘

（HAPVF）单因素分析/例（%）
变量

性别

男

女

年龄

<60岁
≥60岁

肝功能Child-Pugh分级

A级

B/C级

肿瘤数目

<2个
≥2个

肿瘤最大径

<5 cm
≥5 cm

合并腹水

有

无

合并肝硬化

有

无

合并门脉瘤栓

有

无

合并肝内子灶

有

无

术前上消化道出血

有

无

HAPVF组
（n=40）

30（75.0）
10（25.0）

28（70.0）
12（30.0）

17（42.5）
23（57.5）

9（22.5）
31（77.5）

11（27.5）
29（72.5）

35（87.5）
5（12.5）

15（37.5）
25（62.5）

23（57.5）
17（42.5）

14（35.0）
26（65.0）

6（15.0）
34（85.0）

非HAPVF
组（n=89）

70（78.7）
19（21.3）

59（66.3）
30（33.7）

60（67.4）
29（32.6）

49（55.1）
40（44.9）

45（50.6）
44（49.4）

75（84.3）
14（15.7）

15（16.9）
74（83.1）

50（56.2）
39（43.8）

35（39.3）
54（60.7）

17（19.1）
72（80.9）

χ 2值

0.211

0.173

7.120

11.820

5.975

0.229

6.591

0.020

0.219

0.317

P值

0.646

0.678

0.008

0.001

0.015

0.632

0.010

0.889

0.640

0.574

表3 原发性肝癌病人并发肝动脉-门静脉瘘（HAPVF）
多因素 logistic回归分析变量赋值

变量

并发HAPVF
肝功能Child-Pugh分级

肿瘤数目

肿瘤最大径

合并肝硬化

赋值说明

否=0，是=1
A级=0，B/C级=1
<2个=0，≥2个=1
<5 cm=0，≥5 cm=1

否=0，是=1

表4 原发性肝癌病人并发肝动脉-门静脉瘘（HAPVF）
多因素 logistic回归分析结果

危险因素

肝功能Child-Pugh分级

肿瘤数目

肿瘤最大径

合并肝硬化

β值

2.336
-0.162
1.219
1.430

Wald

χ 2值
12.501
0.028
4.366
10.597

OR值

10.341
0.850
3.385
4.440

95%CI
2.832~37.720
0.127~5.669
1.078~10.622
1.053~13.862

P值

<0.001
0.867
0.037
0.028
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这些吻合支会随之开放，形成多种多样的HAPVF类
型，一般简化分型为周围型和中央型两种［16］，不过

值得注意地是这两种简化HAPVF分型并非孤立存

在，往往交叉并存［2］。本次试验通过多因素 logistic
分析了 PHC病人并发HAPVF的危险因素，结果提

示影响 PHC病人并发HAPVF的因素众多，包括肝

功能 Child-Pugh分级、肿瘤最大径、合并肝硬化等，

这与部分文献［10-11］研究结果一致，提示肝硬化后病

人正常肝小叶结构破坏，纤维结缔组织增生及假小

叶形成容易导致肝内动静脉吻合支开放而形成

HAPVF［10，17］，此外巨块型及弥漫型 PHC病人容易直

接侵犯肝内血管形成 HAPVF，此外肝功能 Child-

Pugh分级是一项对PHC病人的整体粗略评估指标，

Child-Pugh分级 B、C级 PHC病人病情越重，更容易

并发 HAPVF［12，18］。此外上述三项指标的肝功能

Child-Pugh分级 OR值最大，说明肝功能 Child-Pugh
分级对HAPVF产生的影响大于肿瘤最大径及合并

肝硬化者。

MSCTA具有扫描速度快、覆盖范围大、多角度

高分辨率等特点，能够准确反映肿瘤的大小、形态、

部位、瘤体强化程度、供血情况等［4］，其中MSCTA观

察到的肿瘤周围出现高灌注就是因为有HAPVF的
原因，当然门静脉瘤栓供血动脉迂曲扩张也可能造

成局部血流灌注增加［7］。DSA检查被认为是PHC血

管评估的“金标准”，其的空间分辨率明显优于CT，
然而其密度分辨率不及CT，行DSA检查时工作量大

且有创［9］，病人难以接受。本次试验采用MSCTA分

析 PHC中发生HAPVF并与DSA进行对照研究，结

果显示MACTA诊断HAPVF的准确率为 92.5%，与

DSA检查结果表现出良好的一致性 Kappa值为

0.85，提示MSCTA具有较高的使用价值，可作为肿

瘤病人介入治疗前的一种评估手段，当然值得注意

的是因其空间分辨率较低，且受扫描参数和生理因

素等的影响难以有效分辨提前显示的小门静

脉支［19］。

综上所述，MACTA可准确显示 PHC病人肝动

脉、门静脉、肝肿瘤解剖及变异情况，可发现HAPVF
及对其分型做出正确评估，可提供可靠的术前客观

依据，对指导治疗具有积极的意义，应用前景巨大，

此外影响 PHC病人并发HAPVF的影响因素较多，

肝功能Child-Pugh分级、肿瘤最大径、合并肝硬化等

均可能影响PHC病人并发HAPVF，临床可针对性采

取相关措施，以防疾病进一步迁延发展。
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