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　　摘要:目的　探讨三维肝脏快速容积采集(３DLAVA)多期动态增强 MRI技术在布加综合征(BCS)的应用价值.方法　回顾

性分析４９例行３DLAVA增强并经DSA检查证实的BCS患者的病例资料.观察下腔静脉、肝静脉、副肝静脉(AHV)、侧支循环的

MR和 DSA表现,采用χ２ 检验比较３DLAVA和DSA在BCS分型、AHV计数情况的差异性;采用Student’st检验比较２种检查

方法测量 AHV平均直径的差异性;采用Kappa检验评估２种检查方法对检出 AHV(≥５mm)的一致性.结果　４９例患者中,３D
LAVA与 DSA在BCS的分型中无显著差异(P＝０．６９４);２种方法检出 AHV 支数和平均直径的差异有统计学意义(P＜０．０１);

Kappa检验显示２种检查方法对检出 AHV的一致性较好(k＝０．６２１);３DLAVA在侧支循环的显示较 DSA有更多优势.结论　
３DLAVA多期动态增强扫描技术可较准确地显示肝静脉、下腔静脉、AHV、肝外侧支循环改变,能够对患者病情评估及介入治疗

方法选择提供帮助.
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Applicationvalueof３DLAVAdynamiccontrastMRinBuddＧChiarisyndrome

WANGXiao,WUJing,WANGZhaohua,ZHAOXuemei,QIANYinfeng,YUYongqiang
(DepartmentofRadiology,theFirstAffiliatedHospital,AnhuiMedicalUniversity,Hefei　２３００２２,China)

　　Abstract:Objective　Toinvestigatetheapplicationvalueofthreedimensionalliveraccelerationvolumeacquisition(３DLAVA)

multiphasedynamiccontrastenhancedMRIinBuddＧChiarisyndrome(BCS)．Methods　Aretrospectiveanalysiswasperformedforthe
clinicaldataof４９patientswithBCSwhounderwent３DLAVA multiphasedynamiccontrastenhancedMRIandwereconfirmedby
DSA．Theappearanceofinferiorvenacava,hepaticvein,accessoryhepaticvein(AHV)andcollateralcirculationonbothDSAand３D
LAVAwereobserved．BCStypeandAHVnumberswereanalyzedusingtheχ２test．３DLAVAandDSAinthemeasurementofthe
meandiameterofAHVwerecomparedbyStudent’sttest．TheKappastatisticswascalculatedtoquantifytheconsistencybetween
thetwomethodsinthedetectionofAHV．Results　Amongthe４９patients,therewasnosignificantdifferencebetweenMRIandDSA
inBCSclassification(P＝０．６９４)．MRIandDSAshowedstatisticalsignificances(P＜０．０１)inthenumberofAHVandthemeancaliber
oftheAHVrespectively．TheKappacoefficient(K＝０．６２１)demonstratedgoodconsistencyforthetwomethodsindetectingthe
numberofAHV．３DLAVAshowedmoreadvantagesincollateralcirculationthanDSA．Conclusion　３DLAVAmayaccuratelydetect
hepaticvein,inferiorvenacava,AHV,andextrahepaticcollateralcirculationinBCSandcanhelptoevaluatethepatient’sconditionas
wellastoselectthealternativemodalityininterventionaltherapy．
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　　布加综合征(BuddＧChiarisyndrome,BCS)指由于

肝静脉和(或)肝后段下腔静脉狭窄或闭塞,导致血流

受阻而形成的以门静脉高压症和下腔静脉高压为特点

的一系列综合征[１－２].BCS没有特异性的临床表现,
其诊断依赖于影像学手段对阻塞血管的显示.BCS的

治疗目前首选下腔静脉及肝静脉血管成形术或支架置

入为主,患者术前需要有效的影像学技术评估血管阻

塞和肝内外血管代偿的情况,后者对介入手术方式的

选择至关重要[３].肝脏快速容积采集(liveracceleration
volumeacquisition,LAVA)成像在常规动态增强显示

肝脏实质改变的同时可以显示肝内外的血管改变,在

BCS的 定 性 诊 断 和 和 副 肝 静 脉 (accessoryhepatic
vein,AHV)等代偿血管的研究尚不多见[３－５],值得进

一步深入探讨.本研究以 DSA 为金标准,评价 ３D
LAVA技术在BCS诊断和介入治疗中的应用价值,为

BCS诊断和治疗提供有效依据.
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１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析２０１２年１月至２０１８年１
月４９例行 MR３DLAVA检查,并于２周内经DSA证

实的BCS患者资料.其中男３２例,女１７例,年龄３７~
６３岁,平均(４８．５±９．３)岁.患者临床表现为腹水,上消

化道出血,胸腹壁浅静脉曲张,下肢水肿,色素沉着等.

１．２　检查方法　采用 GEHDx３．０T MR仪和８通道

腹部线圈,常规轴位 T１WI和 T２WI、冠状位 T２WI扫

描.动态增强采用LAVA序列,行轴位、冠状位扫描,
技术参数:TR４ms,TE１．６ms,TI５ms,反转角１２°,

FOV３４cm×４０cm,矩阵２８８×２００,NEX０．７５,层厚

５mm,层间隔２．５mm,加速因子２.扫描范围为膈

顶到 L３ 下 缘 水 平.对 比 剂 使 用 GdＧDTPA,剂 量

０．１５mmol/kg,注射速度约３mL/s,对比剂注射后１２~
１４s(根据患者年龄、心率、病情而定)开始扫描,每个

时相１７s,间隔１２s,共扫动脉期、门脉期、肝静脉期３
个时相.DSA检查使用 GEinnova４１００数字减影仪,
常规经右侧股静脉和(或)右颈内静脉入路,使用５F猪

尾导管及单弯导管造影观察下腔静脉、肝静脉、AHV
及侧支循环,必要时采用塑形钢针开通阻塞肝静脉造

影或经皮肝穿刺探查肝静脉造影.

１．３　图像后处理及分析　将３DLAVA 原始图像传

至 Adw４．４工作站.对选定的各期图像采用 MPR技

术进行任意面重建.MR图像分别由２位副主任医师

进行评估,包括 BCS分型,下腔静脉和肝静脉的通畅

性,有无血栓及肝内外侧支形成;观测 AHV 的支数

(直径≥５mm 支数及所有支数)和平均直径,各测量３
次,取平均值作为最终观察指标.DSA 图像由２位介

入副主任医师观察相同内容.２组医生各自意见统一

后作出最后诊断.

１．４　统计学分析　采用SPSS１９．０软件对数据进行分

析.采用χ２ 检验比较 MRI与 DSA 在BCS的分型及

检出 AHV支数(所有支数)有无差异性;采用Kappa
检验评估２种检查方法对检出 AHV(直径≥５mm)的
一致性;采用Student’st检验比较２种检查方法测量

AHV平均直径的差异性.P＜０．０５为差异有统计学

意义.

２　结果

４９例BCS患者中,３DLAVA 分型结果:下腔静

脉型１９例(膜性带孔型９例,节段狭窄型６例,闭塞型

４例),肝静脉型８例(膜性闭塞２支,节段性闭塞 ２
支,开口狭窄４支),混合型２２例(图１~３);DSA分型

结果:肝静脉型６例,下腔静脉型１７例,混合型２６例

(表１);二者无显著差异(χ２＝０．７３０,P＝０．６９４).其

中,下腔静脉型合并血栓８例,３例表现为 T２WI高信

号;肝静脉型合并血栓３例,１例表现为T２WI高信号;
混合型合并血栓９例,２例表现为 T２WI高信号.３D
LAVA 显示 AHV１１２支,DSA显示１０６支,３DLAVA
较DSA显示 AHV好,二者有显著差异(χ２＝６７．４３９,

P＜０．００１);３DLAVA 检出的AHV直径(８．９±３．０)mm,

DSA检出的直径(９．１±３．１)mm,二者无显著差异(t＝
０．７６３,P＞０．０５)(表１);２种检查方法检出AHV(直径≥
５mm)Kappa 检验一致性较好(表２);在３DLAVA
的 MPR 图像可见肝内外侧支循环形成,肝内侧支循

环呈扭曲条状或逗点状,进入下腔静脉或临近肝静脉;
肝外侧支循环表现为膈下静脉、腹壁浅静脉、脐静脉、
奇/半奇静脉扩张(图１A,B;２A,B);DSA 往往需要进

行多支血管选择性造影方可显示所有侧支循环(图

１C,２C).

表１　３DLAVA 和DSA在BCS分型、AHV数及平均直径的比较

３DLAVA DSA P

BCS分型

　肝静脉型 ８/４９ ６/４９ ０．６９４
　下腔静脉型 １９/４９ １７/４９
　混合型 ２２/４９ ２６/４９
AHV数

　１支 ４９/１１２ ６２/１０６ ＜０．００１
　２支 ３７/１１２ ３３/１０６
　３支 １９/１１２ ８/１０６
　４支 ７/１１２ ３/１０６
AHV平均直径(mm) ８．９±３．０ ９．１±３．１＞０．０５

表２　３DLAVA与DSA对 AHV(直径≥５mm)

支数检出的病例数 例

３DLAVA
DSA

未检出 １支 ２支 ３支 合计

未检出 １３ １ ０ ０ １４
１支 ４ １４ ０ ０ １８
２支 ０ ４ ５ ０ ９
３支 ０ ３ １ ４ ８
合计 １７ ２２ ６ ４ ４９

３　讨论

BCS病因复杂,早期和正确诊断对其临床治疗意

义重大,目前影像学检查对BCS的诊断与分型有肯定

价值.DSA技术被认为是诊断BCS的“金标准”,但其

不足之处在于通过下腔静脉造影无法完全显示阻塞的
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图１A~C　混合型BCS.A,B．冠状位及横断面 MPR增强显示下腔静脉近心端见充盈缺损

(箭),脾静脉、食管胃底静脉、副半奇静脉曲张;C．DSA 显示下腔静脉近心端节段性狭窄,内
可见充盈缺损(箭),肝静脉未见显示,AHV、副半奇静脉显影

图２A~C　下腔静脉型BSC.A．矢状位显示下腔静脉节段狭窄,远端可见 AHV(黑箭);B．
肝内外见侧支血管;C．DSA显示下腔静脉远端闭塞,可见３支 AHV,远端 AHV未显示

图３A~C　肝静脉型BSC.A,B．肝左中静脉共干,汇入下腔静脉处狭窄(箭);C．DSA显示下

腔静脉通畅,第２肝门处肝静脉未显影(箭)

肝静脉及代偿的 AHV.超声虽然经济,但易受操作者

水平影响.CTA 可引起碘对比剂过敏和肾毒性反应

危险,且有电离辐射[６].３DLAVA 技术是一种运用

三维 K空间填充的快速容积 T１W 脂肪抑制 MRI技

术,具有覆盖范围大,扫描速度快,脂肪抑制效能高、信
噪比、分辨率高等特点,已广泛应用于临床[６－７].

BCS的本质是一种血管病变,根据肝静脉、下腔静

脉阻塞部位不同可分为下腔静脉型、肝静脉型和混合

型３种类型.BCS准确的分型可以为介入手术方式的

选择提供很好的依据,帮助提高介入手术成功率,减少

术中不必要的操作及并发症[８－１０].本研究中３DLAVA
清晰显示了下腔静脉、肝静脉等血管阻塞情况,为解剖

学及血流动力学变化提供了准确详细的资料,在BCS
分型中与金标准DSA无显著差异,表明３DLAVA 具

有很好的分型诊断价值,这与３DLAVA 良好的信噪

比和高分辨率的图像细节显示有关.同时,本研究结

果表明３DLAVA还可以显示肝静脉及下腔静脉内血

栓,结合 MRT２WI表现可以判断血栓的性质,新鲜血

栓一般 T２WI上为高信号,陈旧性血栓则为等或低信

号,２种血栓增强均表现为管腔内充盈缺损.这对介

入治疗也具有一定的指导意义,新鲜血栓或混合血栓

在血管成形术治疗之前应行溶栓治疗[１１].而 DSA 仅

表现管腔内充盈缺损,无法鉴别血栓性质.
出现症状的 BCS一经确诊即应及早治疗.当前

介入手术已经成为BCS的主要治疗手段,而介入治疗

前除了需要影像学手段对 BCS的血管阻塞情况进行

判定外,还需要对肝内外侧支循环情况做出准确评

估[１２].肝内外侧支循环的形成可以缓解下腔静脉及

门静脉的高压状态,侧支循环的良好显示为BCS的诊

断及治疗提供重要指导意义[１３－１４].
肝内侧支包括阻塞的肝静脉与通畅的肝静脉间的

交通支和 AHV 的开放扩张.其中,直径≥５mm 的

AHV是最有意义的肝内引流静脉,能够代替肝静脉引

流相应肝段及以上区域,对选择恰当的治疗方式有重

要作用[４].例如,下腔静脉和肝静脉同时闭塞,而肝内

有粗大通畅的 AHV 代偿,仅行下腔静脉成形术即可

达到治疗效.因此,术前准确评价BCS患者 AHV 情

况,包括AHV直径测量和≥５mmAHV检出的支数,
对提高治疗效果有重要帮助.本研究显示３DLAVA 对

AHV的直径的测量结果与 DSA 比较无显著差异,表
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明３DLAVA 在 AHV 的直径评估具有一定的优越

性.而Lu等[６]的研究则认为 DSA 测得管径大于３D
LAVA,原因可能在于本研究中 AHV纳入标准为≥
５mm,而Lu等文献中未对 AHV进行限制.此外,本
研究发现３DLAVA 可显示１~４支 AHV,而 DSA 仅

显示１~３支.前者较后者在显示 AHV 方面有优势,
这可能是由于部分 AHV尽管内径≥５mm,但由于走

行迂曲,DSA上难以显示.
肝外侧支循环则主要指门体循环之间的交通支.

肝外侧支常表现为奇静脉、半奇静脉、腹壁静脉扩

张[１５].这些侧支血管在正常情况下不开放,一旦显

示,往往提示下腔静脉及门静脉的高压状态,有时可作

为BCS的唯一诊断依据.侧支循环的代偿情况对患

者的治疗也有一定意义.当患者存在广泛的侧支循环

但无任何临床症状时,无需治疗或仅保守治疗.当患

者临床症状明显时,需要介入治疗.本组４９例患者

LAVA技术 MPR三维图像上很好地显示了肝外侧支

血管,表现为迂曲粗大的血管影,走行无规律.而

DSA往往需要进行多支血管选择性造影方可显示所

有侧支循环,还会增加辐射和对比剂用量.
综上所述,３DLAVA 多期动态增强扫描技术可

较准确地显示肝静脉、下腔静脉、AHV、肝外侧支循环

改变,能够对患者病情评估及介入治疗方法选择提供

帮助[１６].
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