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Abstract
A male patient of fifty-eight years old was diag-
nosed with cryptogenic cirrhosis in other hospi-
tal. However, we concluded it Budd-Chiari Syn-
drome by multislice spiral computed tomography 
and inferior vena cavography. He had no clinical 
manifestations of Budd-Chiari syndrome, such 
as ascites, varicose veins of lower extremity and 
pedal edema. Moreover there were rare collateral 
pathways. The patient’s symptom was released 
and without complication after successful inter-
ventional therapy.
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摘要
患者, 男, 58岁, 曾于外院诊断隐源性肝硬化, 
于我院经多层螺旋CT成像及下腔静脉造影诊
断布-加综合征. 但患者无腹水、下肢静脉曲
张、下肢水肿等布-加综合征的典型表现, 检
查发现存在罕见的侧支循环旁路. 经介入治
疗, 症状缓解, 未出现并发症.

关键词: 布-加综合征; 隐源性肝硬化; 侧枝循环; 
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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征, 表现为门脉高压及

下腔静脉高压症. 2008-04我院收治1例无腹水、

腰背部及下肢静脉曲张、下肢水肿等典型表现

的布-加综合征患者, 检查发现存在一种罕见的

侧支循环旁路, 现报道如下.

1  病例报告

男, 58岁. 皮肤黄染1 mo入院, 伴乏力、食欲不振, 
有齿龈出血. 既往糖尿病病史8年, 否认病毒性肝

炎、饮酒、毒物接触史, 否认长期服药史. 入我

院前曾于多家医院就诊, 诊断为隐源性肝硬化, 
保肝治疗效果不佳. 查体: T: 36.2℃, P: 70 次/min, 
R: 18 次/min, BP: 140/80 mmHg, 神清, 问答合理, 
可见蜘蛛痣, 巩膜黄染, 胸腹壁、腰背部及下肢

未见静脉曲张, 肝大, 肋下约5 cm, 质地韧, 脾未

触及, 移动性浊音阴性, 双下肢不肿. 辅助检查: 
血常规WBC 3.51×109/L, Hb 139 g/L, PLT 76×
109/L. 尿常规 BIL (-), URO正常. 肝炎病毒学HAV-
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■背景资料
布-加综合征(BCS)
在临床上表现缺
乏特异性, 易误诊, 
部分患者以肝硬
化就诊, 因缺乏肝
硬化的常见病因, 
常诊断为隐源性
肝硬化, 而得不到
根本治疗. 随着医
学影像技术的不
断发展和充分利
用, 使得BCS检出
率大大提高, 同时
也扩展了临床诊
断思路, 提高了诊
疗水平.

■同行评议者
金瑞, 教授, 首都
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IgM (-), HBsAg (-), HBsAb (-), HBeAg (-), HBeAb 
(-), HBcAg (-), HBcAb (-), HCV (-), HEV-IgM (-). 
梅毒抗体 (-), HIV (-). 生化肝功ALT 32 IU/L, AST 
38 IU/L, TBIL 66 μmol/L, DBIL 28.0 μmol/L, ALP 
130 IU/L, γ-GT 152 IU/L, 白蛋白 35.2 g/L, 球蛋白 
39.2 g/L. 血糖 12.36 mmol/L. 肾功能正常. 免疫学

指标IgG 1650 g/L, IgA 846 g/L, IgM 130 g/L, 肝病

相关抗体(抗核抗体、抗线粒体抗体、抗平滑肌

抗体、抗肝肾微粒体抗体、抗可溶性肝抗原/肝
胰抗原抗体、抗肝细胞溶质抗体、抗线粒体抗

体M2亚型)均阴性. 肿瘤标志物: AFP 4.78 IU/mL, 
CA125 24.81 U/mL, CA19-9 24.12 U/mL, CEA 6.66 
mg/L. 腹部CT示: 肝硬化(肝表面欠光滑, 凹凸不

平, 左叶增大, 肝叶比例失调, 肝裂增宽), 门脉高

压(胃-脾间及腹主动脉旁区见迂曲血管团影). 腹
部MRCP示: 肝硬化, 脾大, 门脉高压, 食道胃底部
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及腹膜后静脉曲张; 肝静脉及下腔静脉异常(肝
右静脉增粗迂曲与下腔静脉相连, 肝左静脉增粗

迂曲与右房相连, 下腔静脉与右房未见相连), 肝
内、外胆管未见异常扩张或狭窄. 多层螺旋CT
下腔静脉成像(图1): 下腔静脉(肝段)闭塞, 大量

侧枝循环形成, 下腔静脉(闭塞段远侧)-肝右和肝

中静脉-肝左静脉-右心房; 门静脉-脾静脉-左肾

静脉-下腔静脉; 下腔静脉-奇静脉和半奇静脉-上
腔静脉. 下腔静脉造影(图2): 肝段下腔静脉膜性

闭塞, 可见众多扩张侧枝循环.诊断: 肝硬化失代

偿期布-加综合征 糖尿病. 治疗: 采用介入治疗-
下腔静脉成形术. 下腔静脉造影见肝段下腔静脉

膜性闭塞, 术中用导丝自下而上破膜成功, 并行

球囊扩张, 扩张后再造影示下腔静脉通畅, 侧枝

静脉消失, 术后予抗凝、预防感染等治疗. 随访4 
mo病情稳定, 未出现并发症.

www.wjgnet.com

图  2  下腔静脉造影及成形术. A, D: 下腔静脉肝段闭塞(箭头示); A: 下腔静脉血经肝右静脉反向流入肝脏; B-C: 肝内丰富

侧枝循环, 血流经肝左静脉直接流入右心房; D-E: 导丝破膜后球囊扩张; F: 再造影示下腔静脉通畅.
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图  1  多层螺旋CT成像. A-C: 下腔静脉肝段闭塞, 下腔静脉血反向流入肝脏, 经肝右静脉和肝内侧枝循环与肝左静脉相连, 

经肝左静脉直接流入右心房; D: 门静脉血反向流动经扩张的脾静脉、左肾静脉注入下腔静脉.

A B C D■相关报道
下腔静脉阻塞型
布-加综合征 ,  可
因侧枝循环形成
得到一定的代偿
致使临床表现不
典型, 而常常误诊
或漏诊. 如有报道
经肝静脉参与体
循环完全代偿, 无
临床症状, 仅体检
超声发现异常后
经下腔静脉血管
造影确诊BCS.应
加强对BCS的认
识, 提高BCS的诊
疗水平.
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2  讨论

本例患者因乏力、食欲不振、出现黄疸就诊, 行
腹部CT检查提示肝硬化, 存在门脉高压, 由于缺

少引起肝硬化的常见病因的依据, 曾被考虑为隐

源性肝硬化. 但患者肝大不易解释, 有无引起肝

硬化的少见原因, 如肝静脉、下腔静脉病变即布-
加综合征, 因为后者可引起门脉高压、肝大、肝

硬化, 重要的是布-加综合征是可能根治的, 积极

寻找病因, 对患者的预后是至关重要的. 该患无

腹水, 无腹壁静脉及下肢静脉曲张、下肢水肿等

布-加综合征表现, 通常不被认识到. 如果证实为

布-加综合征, 缺乏典型表现的原因也值得明确.
布-加综合征是肝静脉(HV)和/或肝静脉水平

的下腔静脉(IVC)完全或不完全阻塞所导致的一

组临床综合征, 表现为门脉高压和/或下腔静脉

高压症, 如瘀血性肝肿大、脾大、腹水、腹壁静

脉、食道胃底静脉曲张, 上消化道出血等和/或腰

背、下肢静脉曲张、下肢水肿、色素沉着、甚至

溃烂[1]. 肝静脉、下腔静脉阻塞后, 会引起一系列

血流变化. 一般肝内侧枝循环很少, 而受阻的下腔

静脉血流经腰升静脉、左肾静脉、椎旁静脉和

体壁静脉回流进入右房. 本例患者下腔静脉肝段

闭塞, 极小部分下腔静脉血流经奇静脉和半奇静

脉回流至上腔静脉, 而肝内形成大量侧枝循环. 肝
静脉有一支(肝右静脉)连通于下腔静脉梗阻下方, 
又有一支(肝左静脉)与右心房直接相连, 且在两

肝静脉之间形成丰富的、开放良好的交通支, 这
样下腔静脉血反向流动经扩张增粗的肝右静脉和

肝内交通支与肝左静脉相连, 再经肝左静脉血直

接流入右心房, 因此患者发生淤血性肝硬化时年

龄较大. 肝脏充当下腔静脉与右心房间的中转站, 
可缓解门脉的压力及下腔静脉的压力. 而且在门

静脉与下腔静脉间也存在侧枝循环, 门静脉血反

向流动经脾静脉、左肾静脉注入下腔静脉, 这也

减轻门脉压力. 这就可解释本病例为何无腹水、

腰背部及下肢静脉曲张、下肢浮肿等表现.该病

例肝静脉均开放, 属于下腔静脉型布-加综合征. 
下腔静脉型布-加综合征的症状与侧枝循环的情

况主要和肝静脉开口与下腔静脉闭塞段相对位

置关系有关, 肝静脉开口位于闭塞段近心端时症

状轻, 主要表现为下肢水肿, 严重时腰背部及下肢

静脉曲张, 若像本例部分血流经肝内通路回心者

症状尤轻. 开口完全位于闭塞段离心端时症状尤

为明显, 肝淤血无法回流右心房, 门脉压增高, 出
现腹水、上消化道出血, 下腔静脉回流受阻致腰

升静脉、左肾静脉、椎旁静脉和体壁静脉侧支开

放, 出现腰背部、腹部及下肢静脉曲张.具备该患

者这种特殊侧枝循环的布-加综合征临床上较少

见. 曾有学者通过彩色多普勒超声发现具有类似

侧枝循环的布-加综合征[2-3]. 彩色多普勒超声能够

分析各支血管的病变类型和血流动力学变化, 但
不能提供清晰的下腔静脉系统血管图像. 应用多

层螺旋CT下腔静脉成像清晰地显示了肝静脉、

下腔静脉及肝内外侧枝循环情况, 病变血管直

观、明了, 图像可以为介入科或血管外科医师提

供了较大的帮助, 有利于指导一个最佳治疗方案

的选择. 多层螺旋CT下腔静脉成像具备安全、可

靠、便捷、无创的特点. 下腔静脉造影是诊断布-
加综合征的金标准, 而其毕竟是一种有创的检查, 
具有一定的风险性, 临床用于诊断时常受到限制, 
但下腔静脉造影又具备一个优势就是能够在诊断

明确时, 同步进行介入治疗-下腔静脉成形术. 本
例通过多层螺旋CT下腔静脉成像诊断布-加综合

征后, 经右颈静脉及右股静脉穿刺插管行下腔静

脉造影, 见肝段下腔静脉膜性闭塞, 并见众多扩张

侧枝循环, 与多层螺旋CT下腔静脉成像结果相一

致. 经介入治疗, 患者症状逐渐缓解.
隐源性肝硬化是指病史不详、组织病理辨

认困难等原因而未能明确病因的肝硬化. 隐源性

肝硬化中30%-80%为病毒感染, 其中至少一半可

能为丙型肝炎病毒慢性感染所致, 20%的隐源性

肝硬化与脂肪肝相关[4-5]. 本例无病毒性肝炎、酒

精、药物、代谢、免疫等致肝硬化的常见原因, 
故曾拟诊为隐源性肝硬化.

肝硬化原因不明确的病例, 病因诊断不要轻

易放弃. 早期诊断布-加综合征并给予及时治疗, 
能明显改善患者预后、提高生活质量.
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■同行评价
本文报道病例少
见, 并得到多层螺
旋CT成像、下腔
静脉造影及成形
术的影象资料证
实,内容可靠,对临
床有一定参考价
值.

■应用要点
多层螺旋CT成像
显示病变血管图像
直观明了, 对BCS
有很大诊断价值. 
原因不明确的肝
硬化, 不要轻易放
弃病因诊断, 警惕
BCS, 尤其是不典
型的BCS.


