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使用定量 ＣＴ 技术评估 １３ 例先天性门体分流患犬的肝脏体积

陈立坤， 马玉忠∗
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摘要： 为评估先天性门体分流 （ＣＰＳＳ） 疾病对犬肝脏体积的影响及不同类型 ＣＰＳＳ 与犬肝脏体积的相关性， 对来医院就诊的 ＣＰＳＳ 患犬病例进行

回顾性分析。 筛选出 １３ 例 ＣＰＳＳ 患犬病例， 所有患犬均进行了腹部增强 ＣＴ 检查， 记录 ＣＰＳＳ 类型， 随机选取 １３ 条无肝脏相关疾病且肝脏影像正

常的犬作为对照。 使用定量 ＣＴ 技术在腹部增强 ＣＴ 延迟期所获得的多平面重建影像中的各个平面中渲染出肝脏影像， 从而得到肝脏的容积重建影

像， 继而获得肝脏体积 （Ｖ）， 记录每条犬肝脏体积 （Ｖ） 与体重 （Ｗ） 的比值 （Ｖ ／ Ｗ）。 结果： 分别测得 ＣＰＳＳ 患犬平均 Ｖ ／ Ｗ 值为 （１８􀆰 ５７±
４􀆰 ５２） ｃｍ３ ／ ｋｇ， 对照组犬平均 Ｖ ／ Ｗ 值为 （２９􀆰 ３１±６􀆰 ５５） ｃｍ３ ／ ｋｇ， 两者差异极显著 （Ｐ＜０􀆰 ０１）； ＣＰＳＳ 患犬中， 肝内 ＣＰＳＳ 患犬平均 Ｖ ／ Ｗ 值为

（２３􀆰 ５０±５􀆰 ９０） ｃｍ３ ／ ｋｇ， 肝外 ＣＰＳＳ 患犬平均 Ｖ ／ Ｗ 值为 （１７􀆰 ０９±２􀆰 ９９） ｃｍ３ ／ ｋｇ， 两者差异显著 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 以上结果表明， 通过测量 Ｖ ／ Ｗ 值可

对 ＣＰＳＳ 患犬肝脏进行评估， ＣＰＳＳ 导致患犬肝脏体积显著减小， 同时肝外 ＣＰＳＳ 对肝脏体积影响较肝内的影响更显著。
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　 　 由于计算机断层扫描 （ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，
ＣＴ） 检查方法在兽医临床的推广， 先天性门体分流

（ＣＰＳＳ） 病例的诊断率越来越高且越来越精准［１－３］。
众所周知， ＣＰＳＳ 会导致患病犬猫肝脏体积减小。 医

学中将肝脏体积大小作为评估肝功能的重要指标， 之

前肝脏体积大小常通过 Ｘ 线片粗略评估， 通过肝脏
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尾侧边缘与肋弓的关系及胃轴的改变等来评估肝脏大

小。 然而， 由于犬存在个体、 品种和胸型差异， 这种

评估方法并不准确。 超声也可以评估肝脏大小， 但其

精确性存在争议， 尤其是当肝脏体积缩小时， 肝脏完

全位于肋弓内且常常被胃内的气体遮挡使得评估受

限。 使用腹部造影增强 ＣＴ 计算肝脏体积准确度更

高， 是在活体内评估器官体积最准确的成像技术， 被

认为是金标准。 使用 ＣＴ 进行器官体积测量因其具有

简单、 安全和快速的特点而被大量应用于人医临床

中［４］。 核磁共振成像技术也提供了一种在活体内准
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确测定肝脏体积的方法， 但呼吸时可能导致对肝脏体

积的测量存在误差， 相比之下， 拥有更快扫描速度的

ＣＴ 成为测量肝脏体积的首选方法［４］。 本试验旨在描

述一种活体肝体积的无创性测量方法， 通过记录正常

犬和 ＣＰＳＳ 患犬的肝脏体积 （Ｖ） 与体重 （Ｗ） 的比

值 （Ｖ ／ Ｗ）， 评估两者差异性。 本研究在兽医领域首

次提出使用定量 ＣＴ 技术测量肝脏体积并评估犬

ＣＰＳＳ 与肝脏体积的关系。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 病例信息

回顾自中国农业大学动物医院诊断为犬 ＣＰＳＳ 的

１３ 例病例， 所有病例均通过标准延迟技术或团注试

验进行腹部增强 ＣＴ 检查。 对所有患犬腹部器官的动

脉相、 门脉相和延迟相 ＣＴ 影像进行分析。 另外随机

选取不同体重、 年龄、 品种和性别的 １３ 条犬作为对

照组。 入选对照组的标准为： １） 均获得了其动脉

相、 门脉相和延迟相的 ＣＴ 影像； ２） 不存在肝脏相

关临床症状； ３） 肝脏影像未见明显异常。
所有病例的影像均由同一 ＣＴ 设备 （飞利浦医疗

（苏州） 有限公司， 型号： ＭＸ １６－ｓｌｉｃｅ） 获得， 使用

的血管造影剂均为碘海醇 （３００ ～ ３３０ ｍｇ ／ ｍＬ）， 使用

飞利浦 ＣＴ 工作站 （联想微型计算机， 型号： 扬天

Ｔ４９００－ｃ００） 浏览影像， 随时调节窗宽窗位以使血管

显影最优化。 使用飞利浦工作站的影像后处理技术，
如多平面重建 （ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒ ｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ， ＭＰＲ）， 最大

密度投影 （ｍａｘｉｍｕｍ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ， ＭＩＰ） 和容

积重建 （ｖｏｌｕｍｅ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ， ＶＲ） 使血管更加可视

化， 记录病例相关信息并分析其影像特征。 肝内

ＣＰＳＳ 根据分流血管起源的肝内门静脉分支分为 ３ 种

类型： 肝内门静脉左侧分支、 肝内门静脉右侧分支及

肝内门静脉中央分支； 肝外 ＣＰＳＳ 根据门静脉与体静

脉之间的异常分流分为 ２ 种类型： 肝脏完全无门静脉

血流注和门静脉血部分向肝脏灌注。
１􀆰 ２　 肝脏容积重建影像

如图 １ 所示， 在腹部造影增强 ＣＴ 影像中， 选取

延迟期获得犬肝脏多平面重建影像， 即横断面、 矢状

面和冠状面， 并在多平面重建影像中勾勒出肝脏边界

及轮廓后， 获得肝脏的容积重建影像， 使用 ＣＴ 定量

技术测量肝脏的体积。 记录所有犬的品种、 年龄、 性

别、 体重及肝脏体积等相关信息。 记录患犬 ＣＰＳＳ 类

型， 并计算 Ｖ ／ Ｗ 值。

Ａ． 肝脏横断面； Ｂ． 肝脏矢状面； Ｃ． 肝脏冠状面； Ｄ． 肝脏渲染后容积重建。

图 １　 犬肝脏的多平面重建影像和肝脏容积重建影像
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１􀆰 ３　 数据统计分析

采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件对试验结果进行统计分析，
数据以 “平均值±标准差” 方式表示， 使用 ｔ 检验评

估对照组与 ＣＰＳＳ 患犬的 Ｖ ／ Ｗ 值差异性以及肝内

ＣＰＳＳ 与肝外 ＣＰＳＳ 患犬之间 Ｖ ／ Ｗ 值差异性。 Ｐ＜０􀆰 ０５
为差异显著， Ｐ＜０􀆰 ０１ 为差异极显著。

２　 结果

１３ 例 ＣＰＳＳ 患犬的性别、 年龄、 品种、 ＣＰＳＳ 类

型、 体重和肝脏体积等信息详见表 １， 对照组犬的年

龄、 品种、 体重及肝脏体积等信息详见表 ２。

表 １　 ＣＰＳＳ 患犬基本信息和相关测量值

犬品种 性别 月龄 ＣＰＳＳ 类型 Ｖ ／ ｃｍ３ Ｗ／ ｋｇ Ｖ ／ Ｗ 值 ／ （ｃｍ３·ｋｇ－１）

比熊 Ｆ ４ 肝外 ＣＰＳＳ （右胃静脉－后腔静脉） ５４􀆰 ２ ２􀆰 ４０ ２２􀆰 ５８

马尔济斯 ＦＳ ６０ 肝外 ＣＰＳＳ （右胃静脉－后腔静脉） ３９􀆰 ８ ２􀆰 ００ １９􀆰 ９０

西高地白梗 ＭＣ ４８ 肝外 ＣＰＳＳ （右胃静脉－后腔静脉） １２２􀆰 ０ ７􀆰 ３０ １６􀆰 ７１

雪纳瑞梗 Ｍ １０ 肝外 ＣＰＳＳ （右胃静脉－后腔静脉） １００􀆰 ５ ５􀆰 ７０ １７􀆰 ６３

比熊 ＭＣ １２ 肝外 ＣＰＳＳ （脾静脉－奇静脉） ８０􀆰 ３ ４􀆰 ４０ １８􀆰 ２５

贵宾 Ｍ ４８ 肝外 ＣＰＳＳ （脾静脉－奇静脉） ３２􀆰 ９ １􀆰 ８０ １８􀆰 ２８

柯基 Ｆ ８ 肝外 ＣＰＳＳ （脾静脉－奇静脉） １４４􀆰 ６ ９􀆰 ３０ １５􀆰 ５５

贵宾 Ｆ １２ 肝外 ＣＰＳＳ （脾静脉－奇静脉） ４３􀆰 ３ ３􀆰 １６ １３􀆰 ７０

金毛巡回 Ｆ １０ 肝外 ＣＰＳＳ （脾静脉－后腔静脉） ２３０􀆰 ２ １９􀆰 ００ １２􀆰 １２

贵宾 Ｆ １０８ 肝外 ＣＰＳＳ （脾静脉－膈静脉） １１０􀆰 ２ ６􀆰 ８０ １６􀆰 ２１

贵宾 Ｆ １２ 肝内 ＣＰＳＳ （左侧支） ３９􀆰 ５ １􀆰 ８６ ２１􀆰 ２４

法国斗牛梗 Ｍ ６ 肝内 ＣＰＳＳ （左侧支） ８９􀆰 ６ ４􀆰 ７０ １９􀆰 ０６

斯塔夫梗 Ｆ ８ 肝内 ＣＰＳＳ （左侧支） ３８０􀆰 ５ １２􀆰 ６０ ３０􀆰 ２０

　 　 注： Ｍ 表示雄性， Ｆ 表示雌性， ＭＣ 表示雄性去势， ＦＳ 表示雌性绝育。 下同。

表 ２　 对照组犬基本信息和相关测量值

犬品种 性别 年龄 Ｖ ／ ｃｍ３ Ｗ／ ｋｇ Ｖ ／ Ｗ 值 ／ （ｃｍ３·ｋｇ－１）

金毛 Ｍ ４ ８５８􀆰 １ ２２􀆰 ５０ ３８􀆰 １４

拉布拉多 Ｍ ７ ９２６􀆰 ９ ２８􀆰 ８０ ３２􀆰 １８

比熊 ＦＳ ９ １７５􀆰 ７ ６􀆰 ５７ ２６􀆰 ７４

雪纳瑞 Ｆ １５ ２７７􀆰 ０ ６􀆰 ７６ ４０􀆰 ９８

喜乐蒂 Ｆ １３ ５１２􀆰 ０ １６􀆰 ４０ ３１􀆰 ２２

泰迪 ＭＣ ４ １８０􀆰 ０ ６􀆰 ４３ ２７􀆰 ９９

银狐 ＭＣ ８ ４２３􀆰 ０ １２􀆰 ３０ ３４􀆰 ３９

边牧 ＦＳ １０ ５１１􀆰 ２ ２３􀆰 ８０ ２１􀆰 ４８

松狮 Ｆ ７ ６７７􀆰 ６ ２５􀆰 ８０ ２６􀆰 ２６

哈士奇 Ｍ １２ ３８１􀆰 ５ １７􀆰 ４０ ２１􀆰 ９３

德牧 Ｍ ７ １０２７􀆰 ５ ３０􀆰 ００ ３４􀆰 ２５

萨摩 ＦＳ ８ ４９３􀆰 ０ ２５􀆰 ００ １９􀆰 ７２

边牧 ＭＣ １ ３７３􀆰 ０ １４􀆰 ５０ ２５􀆰 ７２

　 　 由表 ３ 可知： １３ 例 ＣＰＳＳ 患犬中， 平均 Ｖ ／ Ｗ 值

为 （１８􀆰 ５７±４􀆰 ５２） ｃｍ３ ／ ｋｇ， 对照组中， 平均 Ｖ ／ Ｗ 值

为 （２９􀆰 ３１±６􀆰 ５５） ｃｍ３ ／ ｋｇ， ＣＰＳＳ 患犬的肝脏体积明

显小于对照组中犬的肝脏体积， 两者差异极显著。 由

表 ４ 可 知： 肝 内 ＣＰＳＳ 患 犬 的 平 均 Ｖ ／ Ｗ 值 为

（２３􀆰 ５０±５􀆰 ９０） ｃｍ３ ／ ｋｇ， 肝外 ＣＰＳＳ 患犬的平均 Ｖ ／ Ｗ
值为 （１７􀆰 ９０±２􀆰 ９９） ｃｍ３ ／ ｋｇ， 肝内 ＣＰＳＳ 患犬的肝脏

体积较肝外 ＣＰＳＳ 患犬的肝脏体积大， 两者差异显著

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ４ 种不同类型的肝外 ＣＰＳＳ 病例由于数量

较少， 无法进行显著性比较 （表 ５）。
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表 ３　 对照组与 ＣＰＳＳ 组患犬的体重、 肝脏体积和 Ｖ ／ Ｗ 值统计

组别 Ｗ／ ｋｇ Ｖ ／ ｃｍ３ Ｖ ／ Ｗ 值 ／ （ｃｍ３·ｋｇ－１）

对照 １８􀆰 １７±８􀆰 ４８ ５２４􀆰 ３５±２７４􀆰 ８２ ２９􀆰 ３１±６􀆰 ５５ 　 　

ＣＰＳＳ ６􀆰 ２３±５􀆰 ０１ １１２􀆰 ８９±９７􀆰 ３２ １８􀆰 ５７±４􀆰 ５２∗∗

　 　 　 　 　 　 　 　 注：∗∗表示差异极显著 （Ｐ＜０􀆰 ０１）。

表 ４　 肝内与肝外 ＣＰＳＳ 患犬的体重、 肝脏体积和 Ｖ ／ Ｗ 值统计

组别 Ｗ／ ｋｇ Ｖ ／ ｃｍ３ Ｖ ／ Ｗ 值 ／ （ｃｍ３·ｋｇ－１）

肝内 ＣＰＳＳ ６􀆰 ３９±３􀆰 ５７ １６９􀆰 ８６±１８４􀆰 １３ ２３􀆰 ５０±５􀆰 ９０ 　

肝外 ＣＰＳＳ ６􀆰 １９±５􀆰 １６ ９５􀆰 ８０±６０􀆰 ７２ １７􀆰 ０９±２􀆰 ９９∗

　 　 　 　 　 　 　 　 注：∗表示差异显著 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。

表 ５　 ４ 种不同类型肝外 ＣＰＳＳ 患犬的体重、 肝脏体积及 Ｖ ／ Ｗ 值统计

肝外 ＣＰＳＳ 类型 Ｗ／ ｋｇ Ｖ ／ ｃｍ３ Ｖ ／ Ｗ 值 ／ （ｃｍ３·ｋｇ－１）

右胃静脉－后腔静脉 ４􀆰 ３５±２􀆰 ６２ ７９􀆰 １３±３８􀆰 ５７ １９􀆰 ２１±２􀆰 ６１

脾静脉－奇静脉 ４􀆰 ６７±３􀆰 ２７ ７５􀆰 ２８±５０􀆰 ５０ １６􀆰 ４４±２􀆰 ２３

脾静脉－后腔静脉 １９􀆰 ００±０􀆰 ００ ２３０􀆰 ２０±０􀆰 ００ １２􀆰 １２±０􀆰 ００

脾静脉－膈静脉 ６􀆰 ８０±０􀆰 ００ １１０􀆰 ２０±０􀆰 ００ １６􀆰 ２１±０􀆰 ００

３　 讨论

具有连续数据采集能力的 ＣＴ 极大提高了胸部、
腹部和头部等复杂解剖部位的成像效果， 从而更有助

于对疾病进行精确诊断及评估。 ＣＴ 血管造影已成功

且广泛地应用于小动物肝脏和门静脉血管的研究， 并

且 ＣＴ 血管造影可更精确地显示各个血管轮廓及走

向， 掌握血管解剖结构， 明确诊断 ＣＰＳＳ 类型。 也正

是由于 ＣＴ 在兽医中的推广， 犬 ＣＰＳＳ 的诊断越来越

方便且精准［２－５］。 ＣＴ 还可用作为一种非侵入性的方

式来定量评估肝脏体积， 相对更安全［３］。
肝脏体积可以用来评估肝脏剩余容积是否能保证

足够的代谢功能。 肝脏体积变小也可能提示肝脏更晚

期肝脏疾病。 人医临床将肝脏体积大小作为肝硬化及

肝衰重要指标［４］。 在人医临床肝脏移植病例中， 肝

脏供体剩余的肝脏容积至少应为原来肝重量的 ３０％，
以确保供体有足够的储备。 兽医临床上， 肝脏体积亦

是评估动物肝脏功能的 １ 个重要的预后指标， 并有助

于医生制定手术计划， 特别是那些考虑进行肝叶切除

术的病例， 且通过重复 ＣＴ 扫描评估门体分流手术后

的肝脏体积可能是衡治疗疗效的有用指标［４－７］。
不同年龄和体重犬的肝脏体积会有所不同， 肝脏

体积随年龄增长逐渐发育成熟而增大， 成年后不再发

育， 即体积不再增大， 且体重越大， 肝脏体积越大。
正常来说， 肝脏重量占体重的 ３％ ～４％。 肝脏的血供

系统不同于其他器官， 具有其特殊性， 约 ８０％的肝

脏血供来源于门静脉， 约 ２０％的血供来源于肝动

脉［１］。 患有 ＣＰＳＳ 的犬由于大量的门静脉血液绕过肝

脏直接汇入后腔静脉或奇静脉， 因此， 流经肝脏的门

静脉血液减少， 导致肝脏存在不同程度的发育不良，
即肝脏体积减小［８］。

本试验中对照组犬的 Ｖ ／ Ｗ 值与前人文献中报道

的正常犬 Ｖ ／ Ｗ 值范围 （２４􀆰 ５±５􀆰 ６ ） ｃｍ３ ／ ｋｇ 结果相

近［４，６］。 文献报道称肝脏体积的最大直接影响因素即

为体重［４］。 对照组中可见犬肝脏体积随着体重的增

加而增加。 对接受原位肝移植的犬进行的试验研究表

明， 受体体重是决定移植肝脏体积的主要因素。 将小

型犬的肝脏移植到是其 ２ 倍体重的大型犬上， １２ ｄ 内

肝脏就会长到适合接受者的体积［５］。 ＣＰＳＳ 患犬的 Ｖ ／
Ｗ 值显著低于正常犬， 是由于门静脉绕过肝窦直接

进入体循环， 导致肝脏的门静脉血流减少， 引起肝细

胞萎缩， 从而引起肝脏体积变小。 肝内 ＣＰＳＳ 与肝外

ＣＰＳＳ 患犬 Ｖ ／ Ｗ 值差异显著， 考虑与肝脏灌注异常相

关［７］。 肝脏的 ２ 个血供系统 （肝动脉和门静脉） 之

间存在补偿关系， 当门静脉流量减少时， 动脉流量就

会增加， 即当门静脉血流发生改变时肝动脉可代偿性

地发生血流变化， 它能够代偿缓冲门静脉血流减少量

的 ２５％ ～ ６０％， 这一机制被称为肝动脉缓冲反应

（ＨＡＢＲ）， 当肝动脉代偿供血时， 在动脉期 ＣＴ 血管

造影就会观察到肝动脉血管显影增多且屈曲增粗， 此

征象称为肝脏动脉化［６］。 本试验 １３ 例病例中有 ２ 例

肝外 ＣＰＳＳ 病例发现在动脉期明显的肝脏动脉化， 其

余病例均未发现， 因此推测当发生肝外 ＣＰＳＳ 时， 由
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于肝脏动脉化， 肝动脉补偿肝脏血供增多使得肝外

ＣＰＳＳ 患犬肝脏体积相对较大。 ４ 种不同类型的肝外

ＣＰＳＳ 患犬 Ｖ ／ Ｗ 值之间由于样本量太少导致无法统计

不同类型肝外 ＣＰＳＳ 对肝脏体积造成的差异性， 需要

更多的数据来进一步统计分析； 但不同类型的肝外

ＣＰＳＳ 患犬的发病年龄存在很大差异， 有些肝外 ＣＰＳＳ
患病犬在幼年即发病， 有些肝外 ＣＰＳＳ 患病犬在青年

甚至中老年才发病。 由于 ＣＰＳＳ 是先天性疾病， 可能

更应该在出生后不久或幼年即发病， 但值得注意的

是， １３ 例 ＣＰＳＳ 患病犬中， 其中 １ 例肝外 ＣＰＳＳ （脾
静脉－膈静脉） 患犬的发病年龄为 ９ 岁， 已为老年

犬， 这可能与犬呼吸运动过程对血管内血流动力的影

响有关。 膈静脉位于腹腔最头侧， 肝脏和膈肌之间，
脾静脉－膈静脉 ＣＰＳＳ 患犬的膈静脉会在膈后移行很

长一段距离后最终汇入后腔静脉， 且膈静脉血管顺应

性较大， 在犬吸气过程中， 胸腔内压力越来越高， 此

时膈静脉受到来自于胸腔内的压力也越来越大， 导致

膈静脉血管被部分挤压， 影响血流通过， 所以推测此

类型 ＣＰＳＳ 患犬的发病年龄会更晚。
本研究结果显示： ＣＰＳＳ 患犬平均 Ｖ ／ Ｗ 值明显较

对照组犬小， 且肝外 ＣＰＳＳ 患犬平均 Ｖ ／ Ｗ 值也显著

较肝内 ＣＰＳＳ 患犬的小， 表明患 ＣＰＳＳ 对犬肝脏体积

具有显著影响， 导致患犬肝脏体积较正常犬极显著缩

小， 其中肝外 ＣＰＳＳ 患犬肝脏体积缩小较肝内 ＣＰＳＳ
患犬更严重。
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