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Abstract
Budd-Chiari syndrome (BCS) is very easy to be 
misdiagnosed due to the lack of specificity in 
clinical manifestation. With the improvement 
of multiple imaging diagnostic devices and 
methods, the detection rate of BCS is raised. The 
noninvasive imaging examination methods, such 
as ultrasound, multi-slice computed tomography 
(MSCT), magnetic resonance imaging (MRI), 
are able to clearly display hepatic vein (HV), 
inferior vena cave (IVC), and the location and 
type of stenosis. Therefore, they are useful for 
the clinical treatment and result observation. 
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摘要
布加综合征(Budd-Chiari syndrome, BCS)临

床表现缺乏特异性, 易误诊. 随着多种影像
诊断设备的进步和影像学检查方法的改进, 
使得BCS的检出率提高. 超声、多层螺旋CT 
(multi-slice computed tomography, MSCT), 磁
共振(MRI)等无创性影像学检查方法, 能够清
晰显示肝静脉(hepatic vein, HV)、下腔静脉
(inferior vena cave, IVC)狭窄部位和类型, 可
指导临床治疗及效果的观察.

关键词: 布加氏综合征; 超声; 多层螺旋CT; 磁共振
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0  引言

布加综合征(Budd-Chiari syndrome, BCS)是肝

静脉(hepatic vein, HV)和/或肝静脉水平的下腔

静脉(inferior vena cava, IVC)完全或不完全阻塞

所导致的一组临床综合病征, 以在肝小静脉、

肝静脉、下腔静脉或右心房水平的肝静脉流出

道梗阻为特点. 临床表现可归纳为两个方面: (1)
肝静脉阻塞主要表现: 瘀血性肝肿大、脾大, 腹
水, 腹壁静脉、食道胃底静脉曲张, 上消化道出

血等, 主要由肝静脉回流障碍所致, (2)下腔静脉

阻塞主要表现: 腹壁和(或)腰背、下肢静脉曲张, 
下肢水肿, 色素沉着, 甚至溃烂. BCS可发生于任

何年龄, 但以20-40岁青壮年多见, 男性发病率稍

多于女性. 近年来, 随着BCS逐渐为人们所认识

以及影像学检查手段的进步, BCS的检出率有明

显增高的趋势[1-7]. 

1  发病机制及分型

1.1 发病机制 BCS病因及发病机制不明, 有多种

学说. 近年来医源性肝静脉阻塞的直接原因常常

是介入器械的断裂、残留、置人支架位置不当

或移位造成, 以及治疗过程中血管内膜或血管壁

的损伤, 局部血栓形成、内膜过度增生及不均衡

的血管重塑等[8-10]. 
1.2 BCS的分型 为了指导临床治疗, 不同学者对

BCS进行了各种分型, 国内最早由Wang[11]将BCS

®
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分为8型, 随后由许培钦 et al [12]从外科手术角度

分为4型6个亚型. 介入医生从影像学角度也有不

同的分型, 祖茂衡 et al [13]从影像学将其分为4型8
个亚型: Ⅰ型为下腔静脉隔膜型, 其中包括膜性

完全阻塞和隔膜有孔2个亚型; Ⅱ型为下腔静脉

节段型, 再分为下腔静脉节段性闭塞和狭窄2个
亚型; Ⅲ型为肝静脉型, 可再分为无副肝静脉和

有副肝静脉2个亚型; Ⅳ型为混合型, 包括肝静脉

和下腔静脉阻塞无副肝静脉亚型及肝静脉和下

腔静脉阻塞有副肝静脉2个亚型. 这种分型方法

在影像学中应用广泛. 也有学者认为, 无论从外

科学角度还是影像学角度的分型均存在缺陷, 为
此提出了一些简单的分型方法[14]. 

2  影像学检查

包括疑为癌性、结核性腹膜炎的顽固性腹水, 
原因不明的肝、脾肿大或下肢浮肿等临床症状, 
在近年多会被考虑到可能是由BCS所引起的, 需
要影像学及介入造影检查证实. 主要包括: 无肝

炎、血吸虫病史, 无长期嗜酒或服用损肝药物

史; 消化道症状和乏力不明显; 胸腹壁静脉明显

曲张, 且有自下而上回流; 触诊示肝肿大, 伴有

下肢水肿或静脉曲张; 肝功能检查无明显异常, 
球蛋白升高少见; 腹水量大且顽固, 并排除其他

原因[15]. 以往主要依赖X线造影诊断, 下肢静脉

造影术给患者带来痛苦与创伤, 且操作技术复

杂, 有一定难度. 随着多种影像诊断设备的进步

和影像学方法的不断提高, 使得BCS的检查方法

简单化、多样化, 主要有彩超、CT、MRI、 数
字血管减影造影(DSA)等, 并将各种结果与下腔

静脉造影及手术治疗进行对照, 获得满意效果.  
2.1 超声诊断 超声诊断BCS病变的方法有灰阶

超声及多普勒超声2种. 在大多数情况下超声

扫查能提供有关下腔静脉或肝静脉病变的部

位、范围、程度和性质的情况. 这就为BCS的
介入治疗提供了重要信息. 多位国内外学者研

究显示, 超声诊断与DSA符合率可以达到90%以 
上[6,16-17]. (1)肝脏声像图: 肝肿大, 尤其是尾状叶

肿大; 肝静脉不同程度扩张、迂曲或粗细不均, 
肝静脉(肝右静脉、肝中静脉、肝左静脉)之间

出现交通支和扩张的静脉湖, 彩色多普勒超声

(CDFI)取样为低速连续性血流频谱; 肝静脉近第

二肝门处呈红蓝双色血流, 提示有返流; 肝静脉

一支或多支内见膜样强回声或节段性管腔狭窄, 
CDFI检查局部呈五彩血流与湍流频谱, 完全闭

塞的静脉管腔结构不清楚, 且无彩色血流与频

谱; 肝内扩张的血管流速减慢, 肝静脉血流流速

小于20 cm/s, 曲线呈单向、平坦的稳流, 类似门

脉流速曲线. 有逆流的部位呈正、负双向频谱, 
狭窄部位流速加快, 呈湍流频谱; (2)下腔静脉声

像图: 肝段下腔静脉膜型阻塞狭窄时, CDFI血流

显像显示下腔静脉阻塞, 上段的管腔内, 突出隔

膜状回声强光带或片状实性强回声; 狭窄处下

腔静脉CDFI示血流速度快, 扩张处呈深蓝色血

流, 血流速度慢; 下腔静脉有血栓时, CDFI显示

血流呈蓝色, 当血栓形成严重时, 可致管腔堵塞, 
即无彩色血流及多普勒频谱, 下腔静脉血流受

阻, 若累及第二肝门时, 则出现肝静脉回流受阻

表现; 下腔静脉炎性狭窄下腔静脉管壁增厚、

毛糙. 致使管腔狭窄; (3)门静脉高压声像图: 门
静脉增粗, 血流量增加; 脐静脉重新开放, 侧支

血管网呈C形或S形, 脾肿大, 腹水等[18-19]. 
多位国内外学者学者研究显示CDFI与静脉

造影相比, CDFI诊断正确率可达90%以上. 显示

管腔内快速血流的起点, 来判断与梗阻部位, 以
管腔狭窄、闭锁或栓塞的长度, 判断其梗阻范

围, 以管腔局部声像图改变来判断其梗阻性质, 
同时, 以管腔内部血流变化、频谱形态及血流

速度判断梗阻的程度[20-24]. 超声诊断不足: (1)超
声检查仍受仪器分辨力及检查医师和经验影响

严重; (2)受腹水影响大; (3)因病变靠近心脏受心

脏搏动的干扰, 而使某些病变的判断发生困难, 
假阳性或假阴性的结果时有发生. 
2.2 CT诊断 以往文献较多关注超声在评价BCS
的价值, 而多层螺旋CT(MSCT)对于该病的诊断

意义报道很少. 以往认为由于下腔静脉内的栓

子、狭窄造成的血流瘀滞, 造影剂进入下腔静

脉后常分布于周边, 出现层流现象, 导致CT既
不能立体直观地显示堵塞或狭窄的下腔静脉和

肝静脉, 也不能显示堵塞或狭窄的具体形态, 特
别是准确评价肝静脉阻塞程度及范围尚有困难. 
而MSCT高压注射器的使用及三维后处理技术

使得这些问题得以解决. 有学者通过与DSA的

对照研究, 得出横断面和CT血管成像显示肝静

脉阻塞的正确率分别为61.9%和100%[25]. 
2.2.1 MSCT表现: 患者的CT增强扫描均采用了

三期法, 即动脉期20S, 门脉期70S, 静脉期100S. 
通过影像分析, 上述扫描方式与单期相或双期

相相比具有优势, 可以与其他的血管疾病相鉴

别. 在三期扫描中, 肝动脉或门静脉狭窄或闭塞

与肝静脉阻塞的表现是不同的. 肝动脉狭窄时, 
由于门静脉的灌注正常, 于50S和70S时肝实质

■创新盘点
本文总结介绍近
些年来新发展起
来的多层螺旋CT
的后处理和MRI
的新采用序列等
技术, 对BCS的诊
断价值有重要意
义.
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会出现均匀的强化; 而门静脉狭窄时, 50S扫描

时肝实质内相应的供血区呈低灌注状态. BCS于
MSCT上的表现可分为直接征像和间接征像. (1)
直接征像: 平扫时发现下腔静脉膜性病变的钙

化; 注入造影剂后, 下腔静脉、门静脉内的充盈

缺损. 这种典型征象, 所见的比例很低. 因为轻

微的下腔静脉的截断和细小的隔膜很难在常规

CT中观察到. 在以前的CT检查中, 隔膜型的BCS
常常漏检, 在多层螺旋CT的薄层图像有助于观

察; 闭塞的静脉内无对比剂充盈, 闭塞静脉周围

的间隙增宽. 间接征像: 最常见的表现是肝脏强

化时间的延迟和程度的降低, 及斑片状强化. 主
要原因是肝静脉的阻塞和肝脏的充血, 所引起

的肝门静脉内血流量的减少或消失[26]. 斑片状的

强化首先出现于门静脉的小分支周围, 然后随

着时间的延迟扩展至全肝[27]. 大多数人认为, 肝
脏为肝动脉和门静脉双重供血, 直接流入下腔

静脉. 因此肝的轻微充血, 会引起造影剂提前进

入这些部位. Mathieu et al [28]认为肝的延迟强化

区与肝静脉阻塞的位置有关; 肝肿大, 以及大量

的胸腔积液和腹腔积液[4,29-30]. 
2.2.2 MSCT后处理技术: MSCT后处理技术具

有重要作用. MSCT的三维重建技术, 可以把肝

静脉期图像根据需要重建成5.0 mm, 2.5 mm, 甚
至1.0 mm、0.625 mm. 有利于对各期图像的细

致观察 ,  门静脉、下腔静脉细微病变的检出 . 
MSCT的多种后处理技术包括最大密度投影法

(MIP)、容积重现(VR)、多平面重组法(MPR)和
表面遮盖显示(SSD). MIP最为简单可靠. HV的

显示有赖于肝窦中对比剂的逐级回流, 所以对

比剂的浓度低于肝动脉和门静脉, 与肝实质的

密度差别相对较小, 由于VR利用了全部体素的

信息, 即使调整阈值也不易与门静脉的分支区

别; SSD则使用了容积内最表层体素的信息, 难
以体现HV和肝实质的密度差别;  MIP则不然, 通
过手动调整层块的厚度和密度, 可以突出显示闭

塞静脉的部位、数量、栓子和IVC内的隔膜[31-50]. 
CT平扫对BCS的诊断率低, 往往只能见到

部分间接征象. 增强扫描需用大剂量含碘造影

剂, 有引起肾毒性和过敏反应的危险, 不能用于

碘过敏或肾功能不全者. 
2.3 磁共振诊断 磁共振有多种血管成像方法可

以应用于BCS的诊断. 主要包括: (1)肝脏静脉系

统的技术基于时间飞逝(time-of-flight, TOF)和
相位对比(phase contrast, PC)技术的非增强MR
血管成像但他们受到成像时间长、运动和流动

伪影、饱和作用的限制[51-52]; (2)磁共振血管成像

(magnetic resonance angiography, MRA)是一种无

损伤性血管成像技术. 可应用于肝动脉、周围

血管及门静脉检查[3-4,7,30,53-54]; (3)最近一种称为

新鲜血液成像(fresh blood imaging, FBI)的MRA
技术已经问世, 并在BCS的临床诊断中显示出良

好的作用. FBI序列MRA图像真实, 尤其适用于

流动缓慢或阻塞的血管, 血流方向对其影响不

大, 可显示细小的静脉血管及侧枝循环情况, 因
此特别适于肝静脉闭塞型BCS的术前检查, 可
准确显示肝静脉与下腔静脉的空间关系, 检测

肝静脉的通畅性和侧支循环[55-56]; (4)三维对比

剂增强MR血管成像(three dimensional contrast-
enhanced magneticresonance angiography, 3D CE 
MRA)是一项新技术, 目前被广泛用于动脉、门

静脉和中央静脉系统的成像. 3D CE MRA是最

近发展起来的无创性技术, 操作简便, 能多方位

显示血管解剖. 使用该技术, 只须一次注射对比

剂和短时屏气. 即可完成肝静脉、IVC和门静脉

成像, 他只须从外周静脉注人少量钆对比剂. 传
输到工作站上, 重组成类似X线血管造影的投影

图像, 可以采用MIP和MPR对图像进行重组并分

析. 3D CE MRA的优点: (1)克服了TOF和PC的
流动伪影和饱和作用; (2)可同时显示观肝实质

和血管结构及血管外病变. Miller et al [57]使用CT
和MR技术也有相同发现. 同腔静脉造影相比, 
对于IVC阻塞, 3D CE MRA均可正确诊断; (3)可
准确显示显示肝静脉、IVC和门静脉系统的病

变. 3D CE MRA能显示肝内外侧支形成 肝内侧

支的显示高度提示BCS[35,57-69]. 磁共振成像受扫

描时间、运动和流动伪影、饱和作用的限制. 
注入造影剂量虽少, 但也有引起肾毒性和过敏

反应的危险. 
总之 ,  多种无创伤影像学技术 (超声、

MSCT、磁共振等)对BCS的检查具有重要的意

义. 不仅能明确阻塞部位, 对病变类型、范围、

梗阻程度及侧支循环进行判断, 指导门静脉分

流术、安放金属弹力支架等手术方法的选择, 
还可以进行术后的定期复查, 对治疗效果进行

评测[68-71].
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■同行评价
本文对布加综合
征的介绍比较全
面, 内容丰富, 层
次分明, 是一篇较
好的综述.


