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 病例报告 CASE REPORT
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Abstract
Pseudo-Budd-Chiari syndrome usually occurs 
in patients with alcoholic liver disease, and 
its sonographic and radiographic findings 
were similar to that of Budd-Chiari syndrome. 
Moreover, venography showed no abnormal 
changes of inferior vena cava (IVC) and hepatic 
vein. This paper reports two cases who were 
admitted to hospital due to abdominal distention 
and debilitation. After laboratory examinations, 
Doppler-ultrasound detection, enhanced liver CT 
scan and IVC angiography, both of them were 
diagonosed with pseudo-Budd-Chiari syndrome.
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摘要
假性Budd-Chiari综合征多发生于酒精性肝病

的患者, 其彩超和CT检查类似于Budd-Chiari
综合征, 而选择性下腔静脉造影无异常发现. 
本文报告2例患者均因腹胀、乏力入院. 入院
后进行查体、实验室检查、超声、肝脏增
强CT和下腔静脉造影检查, 最后确诊为假性
Budd-Chiari综合征, 此病罕见. 
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0  引言

假性Budd-Chiari综合征多见于酒精性肝病患者, 
由于增大的肝左叶或肝尾状叶压迫肝静脉和下

腔静脉, 引起肝脏流出道梗阻, 临床表现和影像

学支持Budd-Chiari综合征的诊断, 而选择性肝

静脉造影提示肝静脉、下腔静脉管腔通畅, 肝
组织活检未见肝窦充血、出血、扩张等Budd-
Chiari综合征的表现. 2007-2008年本科室诊断了

假性Budd-Chiari综合征2例, 现报告如下.

1  病例报告

病例1: 男, 44岁, 以腹胀、食欲不振、乏力2 mo
为主诉入院. 既往有高血压病史. 饮酒10余年, 每
日白酒半斤左右, 未戒酒. 门诊彩超检查提示肝

脏体积增大, 肝静脉显示不清(图1A). 门诊怀疑

肝静脉血栓形成拟行溶栓治疗收入病房. 入院时

查体: 肝掌、蜘蛛痣阳性, 腹水征阳性, 肝脏增大

肋下3 cm, 质地硬. 实验室检查表现出与酒精性

肝病相似的特点, 如MCV增高, AST>ALT, GGT
升高明显(表1), 肝脏CT增强检查提示肝脏体积

增大, 密度不均匀, 尾状叶增大, 肝静脉显示不

清. 若超声检查与肝脏增强CT检查相结合, 诊断

的敏感性会提高80%-90%(图2). 选择性肝静脉、

下腔静脉造影提示肝静脉、下腔静脉通畅, 未见

血栓形成或者膜性狭窄. 由于尾状叶增大压迫下

腔静脉, 介入操作插管比较困难(图3). 

www.wjgnet.com

®

■背景资料
假性Budd-Chiari
综合征是指彩超
和CT检查类似于
Budd-Chiari综合
征, 而选择性下腔
静脉造影无异常
发现, 其多见于酒
精性肝病的患者, 
临床报告较少. 

■同行评议者
迟宝荣, 教授, 吉
林大学第一医院
消化内科



病例2: 女患, 42岁, 以乏力、腹胀4 wk为主

诉入院. 饮酒5年, 每日2-3两白酒, 未戒酒. 彩超

检查提示肝脏体积增大, 回声不均匀, 肝左叶增

大, 肝静脉变细, 肝内血流减少(图1B). 肝脏增

强CT提示重度脂肪变性, 质地不均匀, 肝左叶增

大, 肝静脉显示不清. 实验室检查(表1), 下腔静

脉造影提示肝静脉下腔静脉管腔通畅, 其内未

见血栓. 
超声检查, 对于假性Budd-Chiari综合征, 由

于超声简单易行无创伤, 因此被作为首选的检查

方法. 诊断的准确性依赖于病史和检查者的经验. 
肝静脉阻塞的特异性超声表现是: 梗阻远端增宽

的肝静脉出现返流或湍流, 肝内或被膜下出现交

通支, 并呈现出网状的分布. 假性Budd-Chiari综合

征超声检查提示肝脏体积增大, 肝静脉、下腔静

脉显示不清, 正常的血流频谱消失, 而管腔内未

见确切栓子和隔膜等. 超声检查的敏感性大约为

75%, 因此不要超声发现肝静脉显示不清就盲目

治疗, 应该进一步行增强CT或MRI检查以确诊.

2  讨论

Budd-Chiar i综合征是由于肝静脉或其开口以

上的下腔静脉部分或完全阻塞所引起的以肝

脏排血障碍为主要表现的症候群,又称肝静脉

阻塞综合征 ,  本征于1845年和1889年分别由

Budd和Chiari报道, 主要临床表现为腹痛、肝
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脾肿大、腹水和下肢水肿[1-3]. 假性Budd-Chiari
综合征的确切机制还没有完全明确, 目前文献

仅有6例病例报告, 1978年Dhawan et al [4]首次

提出假性Budd-Chiari综合征的概念, 是指临床

表现和影像学支持Budd-Chiari综合征的诊断, 
由于增大的肝左叶或硬化结节的压迫导致右

肝静脉完全闭塞, 左肝静脉狭窄, 而尸检未见

到血栓形成和膜性阻塞. 1989年Rector et al [5]

又报道了类似的情况. 目前认为, 假性B u d d-
Chiari综合征是由于肝脏重度脂肪变性或其他

因素导致的肝脏损伤引起肝静脉受压变窄, 引
起静脉流出道梗阻, 从而引起类似Budd-Chiari

www.wjgnet.com

■创新盘点
本文采用回顾性
病例分析的方法
观 察 假 性 B u d d -
Chiari综合征的临
床和影像学特点, 
首次在国内提出
假性Budd-Chiari
综合征的概念.

表  1  2例假性Budd-Chiari综合征患者的实验室检查结果

     
		   病例1	        病例2	            正常值

血红蛋白(g/L)	 136	       108	         110-150

平均红细胞体积(fL)	 101	         99	           82-95

白细胞(×109/L)	     6.2	           8.9	            4-10

血小板(×109/L)	 141	       314	         100-300

PT(s)	   	   15.3	         21.7	          11-14

ALT(U/L)		    98	       128	             4-43

AST(U/L)		  201	       306	             1-38

ALP(U/L)		  276	       298	           15-128

GGT(U/L)		  212	       596	             5-73

胆红素(mmol/L)	   21.5	         63	             2-20

白蛋白(g/L)	   33	         28	           35-55

肌酐(mmol/L)	   62	         55	           53-133

图  2  病例1肝脏CT结果.

图  3  下腔静脉、 肝静脉
造影图.

A B 图  1  患者彩超. A: 

病例1; B: 病例2.
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■应用要点
明确了假性Budd-
Chiari综合征的临
床特点, 可以避免
一部分酒精性肝
病患者不必要的
造影检查和不恰
当的抗凝治疗, 对
判定疾病的进程
和预后有帮助.
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综合征的临床表现, 而选择性肝静脉造影提示

肝静脉、下腔静脉管腔通畅, 肝组织活检未见

肝窦充血、出血、扩张等Budd-Chiari综合征

的表现. 2002年, Janssen et al [6]报道了3例假性道了3例假性了3例假性

Budd-Chiari综合征的病例, 其病因均为酒精性

肝硬化, 影像学检查均提示肝左叶或尾状叶增

大. 2006年, Robles-MedrandaRobles-Medranda et al [7]报道了1例道了1例了1例
酒精性肝硬化引起假性Budd-Chiari综合征, 同
时合并自发性腹膜炎, 患者的超声检查提示肝

脏体积增大, 肝静脉显示不清, 而血液高凝指

标都是阴性的 ,  下腔静脉造影未见血栓形成 . 
以上的病例报告均有相似的临床表现、实验

室结果和影像学改变, 本文报告的两个病例也

与上述病例相似. 目前, 假性Budd-Chiari综合

征的预后不佳, 没有特异的治疗方法, 部分患

者戒酒后血生化学和临床症状有改善, 抗凝治

疗无效, 不恰当的抗凝治疗会引起严重的内脏

出血危机生命, 但肝移植治疗有效.
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■同行评价
假性Budd-Chiari
综合征临床报道
较少, 此文可为临
床提供诊疗借鉴, 
其科学性、创新
性和可读性较好
地反映我国胃肠
病学临床和基础
研究的先进水平.


