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摘  要 

肝硬化是慢性肝病的常见终末期表现，门静脉高压症是肝硬化患者最常见、最致命的并发症，门静脉高

压症及其并发症是肝硬化患者死亡的主要原因。肝硬化患者在门静脉高压症发展过程中，血流会发生剧

烈变化。因此门静脉系统血流动力学的评价在肝硬化病变的诊断与评估起着重要作用。4D Flow MRI是
一种能无创性定量评估血流动力学的技术，本文将对目前4D Flow MRI在肝硬化门静脉高压中的应用进

行综述。 
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Abstract 
Cirrhosis is a common end-stage manifestation of chronic liver disease, and portal hypertension is 
the most common and fatal complication in patients with cirrhosis. Portal hypertension and its com-
plications are the main cause of death in patients with cirrhosis. During the development of portal 
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hypertension, patients with cirrhosis may experience significant changes in blood flow. Therefore, 
the evaluation of portal vein hemodynamics plays an important role in the diagnosis and assess-
ment of liver cirrhosis lesions. 4D Flow MRI is a non-invasive quantitative assessment technique for 
hemodynamics. In this review, we will summarize the current research progress of 4D Flow MRI in 
portal hypertension in liver cirrhosis. 
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1. 引言 

肝硬化是慢性肝病的常见终末期途径，门静脉高压症是肝硬化患者最常见、最致命的并发症[1]。 
门静脉高压症及其并发症是肝硬化患者死亡的主要原因。肝硬化患者在门静脉高压症发展过程中，

血流会发生剧烈变化，因此门静脉系统血流动力学的评价在肝硬化评估中起着重要作用。 
常规使用的无创性影像技术如 CT、MRI 及超声，通常关注血流动力学或解剖成像。且具有不同的局

限性。CT 和 MRI 可以在解剖学上评估门静脉高压引起的门静脉增宽的形态学改变、对侧支循环进行识

别，但 CT 和 MRI 无法评估门脉高压形成早期的门静脉血流动力学的变化[2]。不能提供门静脉系统的血

流动力学信息。多普勒超声(US)也是常用的诊断工具，但多普勒超声的诊断受到多种因素干扰，如体位

及肠内气体覆盖的影响，多普勒超声只能在大血管(例如门静脉主血管)中进行，也无法同时观察深层区域

和多个部位，并且观察者间重现性差[3]-[5]。多普勒超声的各种局限性，导致多普勒超声在门静脉循环的

实际测量中存在不同程度的误差。 
4D Flow MRI 是一项新型的磁共振血管成像技术，它可以显示血管的形态学和血流动力学，对血管

进行定性和定量分析。4D Flow MRI 通过在 3D 成像体积中同时无创采集时间分辨血流信息和解剖信息，

在显示血管解剖的同时，实现血流的 3D 可视化及量化。有助于更全面地了解病理生理机制。以前 4D Flow 
MRI 常用于动脉系统，由于门静脉系统血管口径小、流速慢和呼吸运动，在静脉系统中的应用具有挑战

性。有文献报道了 4D Flow MRI 评价门静脉系统血流的可行性[6] [7]。Utaroh Motosugi 等人[8]，评估了

4D Flow MRI 作为肝硬化患者静脉曲张出血风险分层的无创成像标记物的可行性。Eric J. Keller 等人研究

了 4D 血流 MRI 与脾功能亢进之间的关系，并报道了肝硬化和门静脉高压症患者脾脏体积和血流量增加

以及门体分流术与门功能亢进相关[9]。除了前面所提的研究，该技术目前在肝硬化中应用广泛。在这篇

综述文章中，我们将回顾讨论 4D Flow MRI 在门静脉系统中的潜在临床应用。 

2. 4D Flow MRI 的成像特点 

4D Flow MRI 是一种同时具有三维解剖及三个血流方向速度编码的时间分辨成像技术，可在 3D 成

像体积中同时无创性的采集时间分辨血流信息和解剖信息。在扫描期间，通过记录整个心动周期内扫描

体积的三个空间方向上的血流速度数据，获得体积时间分辨速度矢量场，在显示血管解剖的同时，实现

血流的 3D 可视化及量化。4D Flow MRI 作为二维电影相位对比磁共振成像(2D PCMRI)的发展。不仅可

以提供解剖学信息，而且可以提供多种血流信息，它具有多种优点，如可在离线状态下进行后处理、通
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过在血管感兴趣区自由放置多个分析平面的方式，可计算血管任何横截面中的流速和流速，获得多条血

管中血流的多方向流速、对血流动力学进行可视化、回顾性的评价多种血流参数、获取血管中的矢量信

息和剪切应力[4] [5]。 

3. 4D Flow MRI 在肝硬化门脉高压中的应用及研究进展 

3.1. 肝硬化门脉高压症的病理生理学及其与健康人的比较 

4D Flow MRI 在门静脉系统的早期研究主要集中在健康受试者和肝硬化患者成像方法的验证上[1] 
[10]-[12]。在肝硬化患者中，由于肝纤维化、肝窦压力升高等作用使血管阻力增加，引起一系列全身血流

反映，最终导致门静脉血流量以及压力的进一步增加[12]-[15]，随着肝硬化的进展，伴随侧支循环的形成

[10] [11]，引起门静脉主干的血流量减少[16]。4D Flow MRI 可以同时评估这些肝内和肝外门静脉区域以

及主要侧支血管的形态、流向及流速，能更加全面评估每位患者的血流动力学变化。Brunsing 等人发现，

与无门体分流(PSS)的肝硬化患者和健康受试者相比，患有 PSS 的肝硬化患者的肠系膜上静脉和门静脉血

流更高，这也可能表明肝硬化伴随门静脉的高动力状态[17]。门静脉系统的血流是动态的，饮食会影响血

流的变化。之前有文献报道了餐后门静脉系统血流的变化，据报道肝硬化患者餐后门静脉血流的增加程

度低于健康受试者[18] [19]。Roldan-Alzate 等人在餐前和餐后 20 分钟对健康受试者和门静脉高压症患者

进行了 4D Flow MRI 成像，结果显示门静脉高压症患者的门静脉系统餐后血流量增加总体低于健康受试

者[20]。此外他们最近还报道了门静脉血流量的昼夜变化[21]。4D Flow MRI 的主要优势是可以同时评估

整个腹部的生理或病理的血流动力学变化，这是其他方法所不具备的。 

3.2. 肝硬化门脉高压症的诊断和危险分层 

肝硬化的特征在于晚期肝纤维化、肝功能衰竭和门静脉高压。肝窦纤维化导致肝硬度增加，提高了

血流的阻力，从而提高了门静脉的压力。流向肝脏的血流量减少导致循环内源性血管扩张剂，随着内脏

血流量的增加矛盾地加剧了门静脉压力。导管插入术能够直接测量门静脉的压力，但该测量方法是侵入

性的，它的适用人群受限，并且价格昂贵，不适合常规测试[22]。相比之下，4D Flow MRI 是一种无创性

评估工具，并且适合重复评估。虽然 4D Flow MRI 不能直接测量门静脉的压力，但它可以评价静脉曲张

的形态、血流方向和流速，从而间接评价门静脉高压[23] [24]。Motosugi 等人研究对比了肝硬化患者食管

静脉曲张的内镜检查结果与 4D Flow MRI 测量结果，发现奇静脉血流量 > 0.1 L/min 和门静脉 < 0 的血

流变化分数(门静脉血流 < 肠系膜上静脉 + 脾静脉血流)与内镜检查结果的高风险食管静脉曲张相关

[12]。当这两种结果同时存在时，表现为 100%的灵敏度和 100%的特异性，该研究表明 4D Flow MRI 可
能有助于评估食管静脉曲张破裂的风险。4D Flow MRI 具备的无创性优势，在将来可能为临床提供另一

种诊断门静脉高压症以及评估食管静脉曲张破裂风险的工具，为患者提供更多的诊断技术选择。该研究

具有一定的局限性，研究中提出的门静脉血流变化分数的计算没有考虑解剖变异，例如，当存在左胃静

脉引流到脾静脉时，门静脉血流变化分数的计算公式或许存在一定误差，因此该技术需要适应个体的解

剖变异。这些研究结果需要在更大的患者队列中得到证实，解剖变异的数据有待校正。4D Flow MRI 具
备的无创性优势，可以减少不必要的食管胃内窥镜检查(EGD)程序，并通过无创方法增加胃食管静脉曲张

(GEV)监测的依从性。在将来可能为临床提供另一种诊断门静脉高压症以及评估食管静脉曲张破裂风险

的工具，为患者提供更多的诊断技术选择。 

3.3. 手术计划和随访 

严重门静脉高压症引起的并发症包括食管胃静脉曲张出血、难治性腹水和脾功能增强引起的全血细
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胞减少[25] [26]。不能通过药物治疗控制的门静脉高压症患者可以通过建立门体静脉分流术(TIPS)来治疗。

TIPS 通过在门静脉和肝静脉之间建立新分流，可以将门静脉血流直接引入体循环。该技术被广泛用于直

接降低门静脉压力并减轻这些并发症[27]-[30]。TIPS 的两个主要长期并发症是分流过多，可能增加肝性

脑病(HE)的风险，分流过少不能充分降低压力梯度以降低出血风险[31]，因此 TIPS 建立后，应持续评估

其分流功能。静脉造影被认为是评估分流功能的金标准，但它是侵入性的、价格昂贵，且不适合重复测

量[32]。因此，4D Flow MRI 作为一种定量、定性的无创性血流评价工具，可以用于 TIPS 术后的随访及

疗效评价。Stancovic 等人证明了 4D Flow MRI 测量 TIPS 分流的可行性。该研究使用 4D Flow MRI 评价

了 11 例难治性腹水或静脉曲张出血患者 TIPS 术前和术后 4 周的腹部血流[33]。Bannas 等人在 7 例患者

中使用 4D Flow MRI 评价了 TIPS 术前及 TIPS 术后 2 周和 12 周的肝脏血流[34]。此外 Owen 等人对 16
例 TIPS 术后患者进行了 4D Flow MRI 分析，以静脉造影或 6 个月临床随访作为参考标准，与多普勒超

声、静脉造影进行对比，研究了 4D Flow MRI 在评估 TIPS 功能障碍的应用[35]。研究发现存在 TIPS 通

路速度异常(>190 cm/s 或<90 cm/s)和局灶性湍流的病例，其静脉造影发现病理性狭窄的灵敏度为 100%，

特异性为 100%。这些报告表明，4D Flow MRI 存在用于 TIPS 通路的术前评价和随访的价值。然而在

Owen 等人的研究中，他们在 6 名患者中发现了湍流或异常速度，而没有分流功能障碍的证据。他们得出

结论，这两个参数必须异常才能以高特异性和灵敏度检测狭窄。不幸的是，他们没有在本文中定义术语

“湍流”，也没有提供图像示例。分流分数、峰值流速(比率)和异常血流模式这些参数，是 4D Flow MRI
全面评估 TIPS 功能的有希望的参数，但需要在长期随访的大型研究中进一步评估这些参数，以确定其诊

断性能和临床实用性。 
肝性脑病是一种常见的肝硬化晚期并发症[36] [37]。HE 能引起脑功能障碍、意识丧失、行为异常和

运动障碍。晚期肝硬化患者出现大侧支分流，大量肠系膜上静脉血流直接分流到体循环中，而不是流向

肝脏，使得未脱氨的氨和代谢物直接从肠道流入体循环，引起肝性脑病。在这种情况下分流栓塞术可能

会改善 HE，因为它可以防止肠系膜上静脉的血流直接分流到体循环中[38]-[41]。 
Hyodo R 等人在 2 例伴有大分流的肝性脑病病例中，对比了弹簧圈栓塞术前后血管造影图像和临床

症状与 4D Flow MRI 的测量结果[42]。该研究报道，4D Flow MRI 的流线图可以准确地显示血管造影图

像和导管放置上游的血流，这是血管造影无法显示的。并观察到分流栓塞维持了肠系膜上静脉的入肝血

流，门静脉血流量得以增加，与临床上观察到的术后较低的血清氨水平和脑功能改善相符。因此，4D Flow 
MRI 可用于评价弹簧圈栓塞术后的疗效，未来或许还可用于评价复发和再治疗。 

以上的研究表明，4D Flow MRI可用于评价门静脉高压症患者手术治疗后的门静脉血流动力学变化，

后期需要在长期随访的大型研究列队中进一步研究，以确定其诊断性能和临床实用性。 

3.4. 技术挑战、局限性及发展方向 

尽管 4D Flow MRI 前景广阔，但该技术在临床应用的推广中仍面临一些挑战。首先，4D Flow MRI
的图像采集时间较长，尽管 4D Flow MRI 采集技术上已经有了一定程度的进展，图像采集时间得到了一

定程度的缩短，但是 4D Flow MRI 的采集时间仍然较长，增加了运动伪影的风险，特别是肝硬化晚期，

存在肝性脑病的患者对图像采集时间的要求更高。其次，4D Flow MRI 图像采集后需要进行后处理，而

其数据量大且数据复杂，生成的大量数据需要强大的计算工具和专业知识进行处理和解释，数据后处理

流程及技术仍存在优化的空间。此外 4D Flow MRI 技术对设备要求较高，高昂的设备和运行成本限制了

在资源有限地区的应用。4D Flow MRI 研究和技术进步正在推动 4D Flow MRI 的改进，目前的研究为我

们展示了该技术未来的发展方向。在数据采集方面，需要更快的成像序列和压缩传感方法，以缩短扫描

时间并提高图像质量。在图像后处理及数据分析方面，机器学习和人工智能的整合可以简化数据处理，
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提高后处理准确性并减少观察者间差异。4D Flow MRI 技术可与多参数 MRI 整合，将 4D Flow MRI 与扩

散加权成像或 MR 弹性成像等技术结合，可在一次检查中全面评估肝脏的结构、功能和血流动力学，提

高检查效率，节省成本。 

4. 小结和展望 

4D Flow MRI 作为一种无创性的诊断技术，可对门静脉系统的血流进行定性、定量的评估，可以同

时提供血流动力学和形态学的时间分辨信息。针对肝硬化门脉高压症患者，该技术展示了多种临床诊断

的潜力，不仅能反映肝硬化患者门静脉系统血流的变化，还能对食管静脉曲张出血进行危险分层。此外，

4D Flow MRI 在手术计划和多种肝脏介入术的随访中也表现出有用性。随着相关技术的进一步完善，未

来将促进 4D Flow MRI 技术在临床的广泛应用。 
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