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布9加氏综合征彩色多普勒血流显像分析

廖锦堂$肖W萤$黄铁汉$潘瑞?$王书初$黄渊金
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#摘要$W目的'探讨彩色多普勒血流显像 !J#6#"+#II6;"36#@(4&H;$ C+R8"对布9加氏综合征 !c:009

C%(&"('?/0"#4;$c9C<"的诊断价值# 方法'回顾性分析 K2 例 c9C< 的 C+R8检查结果$与下腔静脉造影结

果对照# 结果'K2 例 c9C< 中 C+R8正确诊断 KN 例$漏诊 , 例$诊断正确率 -G*,f# KN 例中 C+R8提示

病变!狭窄或闭塞"累及肝静脉和下腔静脉 PN 例$只累及下腔静脉 M 例$只累及肝静脉 P 例$漏诊 , 例

为下腔静脉局限性膜性狭窄# 结论'C+R8为临床上诊断 c9C< 首选的无创性检查方法#

#关键词$W 布9加综合征&W彩色多普勒超声&W诊断学

#中图分类号$WSNN2*,WW#文献标识码$WUWW#文章编号$W,.GP9GKNG ! POOG " O,9O,GO9ON
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是指肝静脉流出道和_或肝段下腔静脉部分或完

全性梗阻所引起的一组征候群#临床主要表现为

肝脾肿大.顽固性腹水.门脉高压- 彩色多普勒血

流显像!J#6#"+#II6;"36#@(4&H;#C+R8"为诊断本病

提供了简便快速的方法),9P*

- 本文总结了我院 !中

南大学湘雅医院" K2 例 c9C< 的 C+R8结果-

!"对象与方法

,*,W一般资料WWPOOO 年 ,, 月 QPOON 年 ,P 月

我院临床疑诊 c9C< 经下腔静脉造影证实的患者

K2 例#男 PO 例#女 ,2 例#年龄 ,G Q., !平均 KG "

岁- 主要临床表现有肝脾肿大.腹水.腹壁静脉曲

张.下肢浮肿等#病程 2 月 Q,O 年不等- 所有病

例均于下腔静脉造影前 , 周内行 C+R8检查-

OG,

!

收稿日期!="(.'7#.1.*(,'/"WPOO29,,9OP

作者简介!>,'-#"*)6"W廖锦堂!,-.K9"#男#湖南新化人#主任医师#教授#主要从事消化系统超声诊断和介入超声研究-

通讯作者!!'##.5*'/3,/- "9()'#"W廖锦堂# E94&(6( 6(&#̂(/$&/Ha%#$4&(6*J#4



布9加氏综合征彩色多普勒血流显像分析W廖锦堂#等

,*PW方法WW使用美国 +(&'#/(J!&$;@&?9P+型.

1%(6(I'84&H(/HI(#/$L[和 !E]̀!8\- 型彩色超声

诊断仪#探头频率 K*2 )LF#患者空腹 M Q,P %#常

规检查肝.脾.肝静脉和下腔静脉#二维超声观察

肝脾大小.形态.内部回声.尾状叶大小和门静脉.

肝静脉.下腔静脉形态#有无腹水等'C+R8观察上

述血管的走行.血流方向#有无侧支循环形成#频

谱多普勒测量血管内血流速度-

#"结""果

P*,W二维声像图表现WWK2 例中肝脏不同程度

肿大者 ,N 例#尾状叶肿大者 P2 例#肝硬化 ,G 例#

脾脏肿大 ,2 例#腹水 P. 例-

P*PW下腔静脉和肝静脉彩色多普勒超声表现

P*P*,W下腔静脉和肝静脉狭窄或闭塞WW本组

PN 例- 其中肝后段下腔静脉呈局限性狭窄 ,G

例#闭塞 G 例- 局限性狭窄表现为下腔静脉跨膈

肌处细窄#内径 O*K QO*2 J4#管壁僵硬#搏动消

失#远段管腔扩张#彩色血流显示狭窄处呈五彩镶

嵌色#频谱呈平坦型#血流速度明显增快#最高为

,MO J4_'#远心段血流色彩变暗#有时显示为随呼

吸改变的双向血流- 闭塞者管腔内为实性回声#

彩色多普勒示管腔内无血流通过#肝静脉血流经

副肝静脉 !图 , " 或尾状叶静脉入下腔静脉远心

段#下腔静脉血流反向#部分经腰静脉 !图 P "入上

腔静脉#部分经髂静脉反流入腹壁下静脉或腹壁

浅静脉进入上腔静脉- 此时可见腰静脉扩张#血

流反向#髂静脉血流亦反向#腹壁浅静脉扩张- 肝

静脉狭窄或闭塞表现为 K 支肝静脉中的 , QP 支

近心段狭窄或闭塞#远心段扩张.扭曲#呈 % C&形

!图 K "或 % < &形#肝静脉之间可见扩张的侧支静

脉交通#肝内血流经第三肝门进入下腔静脉- P2

例肝尾叶肿大的患者中#全部可见肝尾叶内肝静

脉迂曲扩张!图 N " #内径 K Q. 44#血流直接汇入

下腔静脉-

P*P*PW单纯下腔静脉狭窄或闭塞WW狭窄 . 例#

闭塞 P 例- 其中膜型狭窄!图 2 " N 例#瘤栓所致狭

窄 P 例- 表现为下腔静脉狭窄或闭塞#而肝静脉

声像和血流无改变-

P*P*KW单纯肝静脉狭窄WW本组 P 例#表现为肝

左静脉和肝中静脉近心段狭窄#远段扩张扭曲#血

流经肝内侧支进入肝右静脉入右心房!图 . " -

P*P*NW彩超漏诊WW, 例患者因大量腹水超声

检查下腔静脉显示不清#肝静脉显示正常#而未提

示 c9C<#行下腔静脉造影显示膜型狭窄-

P*KW门静脉系统改变WW门静脉系统内径增宽

2 例#血流反向 , 例#海绵样变 , 例-

$"讨""论

c9C< 是一种较少见的疾病#其主要特点是肝

静脉和_或下腔静脉狭窄或闭塞#血流回流受阻#

血液淤滞#导致淤血性肝硬化和门脉高压#从而产

生一系列临床症状及体征- 下腔静脉造影是确诊

c9C< 的主要影像学方法#随着彩色多普勒超声的

应用#为诊断本病提供了快速.无创的手段#且诊

断符合率较高#本组为 -G*,f ! KN _K2 " #与文献

报道一致),9P*

-

正常肝静脉在超声切面上表现为走行较直的

无回声管道结构#在第二肝门处 K 支肝静脉汇合

入下腔静脉#彩超显示其内血流为背离探头的蓝

色信号#心室收缩末期见少许红色反流信号#频谱

多普勒示 %二负一正 &的双向三相波形- c9C< 时

K 支肝静脉中的 , QP 支近心段狭窄或闭塞#本组

中肝左和肝中静脉受累多见#肝静脉之间可见扩

张的侧支静脉交通#受累静脉远段扩张.扭曲#呈

%C&形或% <&形#此种改变是 c9C< 的特征性肝静

脉改变),#K Q2*

#肝内血流经第三肝门进入下腔静脉#

有学者称其为副肝静脉).*

- 本组 P. 例受累的肝

静脉中全部可见此种改变-

文献报道超声显示肝尾叶静脉内径
'

K 44

时#结合临床应高度提示 c9C<

).9G*

#本组资料中 P2

例肝尾叶肿大患者其内静脉内径为 K Q. 44#也

支持这一观点-

正常下腔静脉呈两条平行光带回声#管壁有

波动#血流向心流动#频谱形态呈波动性变化- c9

C< 时肝后段下腔静脉细窄或闭塞#超声检查可见

下腔静脉肝后段内膜状强回声光带或团块状强回

声#管腔变细#彩色血流呈多彩色#流速增快#闭塞

者则腔内无血流通过- 下腔静脉远段血流反向#

可见侧支循环建立后的相应改变- 对于下腔静脉

狭窄型 c9C< 应特别注意其远段属支内血流动力

学改变#以防漏诊- 另外#由于大量腹水和肠气回

声的干扰#声束与血流夹角过大#下腔静脉较难显

示#此时可采取左侧卧位将探头置于右肋间观察#

往往能够比较清楚显示肝后段下腔静脉改变#本

组中除 , 例外#其余的病例均提示了下腔静脉的

病变-

,G,
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图!"肝脏c型超声图W示副肝静脉扩张!箭头所示"

?,-&!c94#0;(4&H;(/0(J&$(/H$%;0(6&$;0 ':I;"/:4;"&"?%;I&$(J

B;(/ !&""#@"

图#"下腔静脉远段纵切图W示腰静脉扩张#血流反向!箭

头"#8XC为下腔静脉']X为腰静脉

?,-&#]#/H($:0(/&6B(;@#30('$&6(/3;"(#"B;/&J&B;!8XC" (/0(9

J&$(/H$%;;VI&/0;0 6:4=&"B;(/ !]X" &/0 ";36#@!&""#@"

图$"肝静脉彩色血流图W示肝内肝静脉侧支循环建立#呈

%C&形!箭头所指"

?,-&$C+R8#3%;I&$(JB;(/ '%#@(/H$%;J#66&$;"&6B;(/ '%&I;0 (/

%C& !&""#@"

图&"肝尾状叶纵切图W示尾状叶静脉!箭头"扩张

?,-&&]#/H($:0(/&6B(;@#3J&:0&$;6#=;0('I6&?(/H$%;0(6&$;0

J&:0&$;6#=;B;(/ !&""#@"

图'"下腔静脉近段纵切图W示下腔静脉近端膜状狭窄W细

箭头示膜状物#粗箭头示附壁血栓#8XC下腔静脉

?,-&']#/H($:0(/&6B(;@#3I"#V(4&6(/3;"(#"B;/&J&B;!8XC"

0('I6&?(/H&%?4;/#0;'$;/#'('!3(/;&""#@" &/0 $%"#4=:'

!H"#''&""#@"

图("肝静脉彩色血流显像W示肝左静脉近心端闭塞!细箭

头"#血流经三支肝静脉汇合部入肝右静脉!粗箭头"

?,-&(C#6#"+#II6;"4&I #3%;I&$(JB;(/ '%#@(/H$%;#=6($;"&$;#3

I"#V(4:4#36;3$%;I&$(JB;(/ !3(/;&""#@" &/0 =6##0 36#@

3"#4J#/36:;/'$#"(H%$%;I&$(JB;(/ !H"#''&""#@"

WWc9C< 的 C+R8表现有多种形式#同时#临床上

多种疾病可以引起类似此病的 C+R8改变#故应注

意鉴别- 主要应予以鉴别的疾病有( ! , "与门脉

性肝硬化鉴别- 由于 c9C< 晚期可导致肝硬化.门

脉高压#容易被误诊为门脉性肝硬化#主要鉴别点

为 c9C< 肝内回声强弱不一#但无结节样改变#肝

静脉走行扭曲#部分血流反向#下腔静脉高度狭窄

或闭塞'而门脉性肝硬化者肝内可见结节样改变#

PG,
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肝静脉虽然变细变窄#但其走行及血流方向正常#

下腔静脉内无相应改变- ! P "与其它病因所致的

大量腹水鉴别- 大量腹水时后方下腔静脉受压#

会产生不同程度的狭窄#容易误认为 c9C< 所致-

可根据下腔静脉远段内径及血流方向.肝静脉走

行及血流有无改变进行鉴别-

C+R8与下腔静脉造影诊断 c9C< 各有其优越

性及局限性- [线造影可以显示下腔静脉狭窄的

程度.范围及其侧支循环的情况#是确诊 c9C< 的

影像学检查方法#但显示肝静脉病变往往需要联

合上腔静脉造影- 而彩色多普勒超声除能显示下

腔静脉狭窄程度及范围外#在显示肝静脉走行.血

流方向及门静脉系统改变方面具有优越性#但它

不能整体显示下腔静脉-
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dLÙ C%&/H# dLÙ \(/H# CA8R:9V(&# ;$&6*C6(/(J&6B&69

:;'#3:6$"&'#:/0 J6&''(3(J&$(#/ #3c:009C%(&"('?/0"#4;) b**

bA6$"&'#:/0 C6(/ );0 # POOP #N ! 2 " (PGM9PM,*

) P *W王玲#张新书#姜凡 #等*彩色多普勒超声对布9加氏综

合征的诊断价值 ) b* *安徽医学# POOK # PN ! , " ( ,N9

,2*

YUT!](/H# dLUT![(/9'%: # b8UT!R&/ # ;$&6*D%;B&9

6:;#3J#6#"+#II6;"'#/#H"&I%?(/ $%;0(&H/#'('#3c:009

C%(&"('?/0"#4;)b**U/%:();0 # POOK #PN ! , " (,N9,2*

) K *W)(66;/;"1# !"&/$E!# S#';< # ;$&6*C#6#"+#II6;"(4&9

H(/H3(/0(/H'(/ I&$(;/$'@($% c:009C%(&"('?/0"#4;( J#"";6&9

$(#/ @($% B;/#H"&I%(J3(/0(/H') b**UbS U4 bS#;/$H;/#6#

,--K #,., ! P " ( KOG9K,P*

) N *W吴凤林#龚渭冰#梁珠波*彩色多普勒超声观测布9加氏

综合征血流动力学变化 ) b**中国超声 医 学 杂 志#

,--- #,2 ! K " (P,P9P,N*

YAR;/H96(/ # !̀ T!Y;(9=(/H# ]8UT!d%:9=#*D%;%;4#9

0?/&4(JJ%&/H;'#3I&$(;/$'@($% c:009C%(&"('?/0"#4;0;$;J9

$;0 =?J#6#"+#II6;":6$"&'#:/0 )b**C%(/ bA6$"&'#:/0 );0 #

,--- #,2 ! K " P,P9P,N*

) 2 *W黄雪玲#王深明 #常光其 #等*布9加氏综合征的彩色多

普勒检查)b**中国医学影像技术#POOO #,. ! K " (PPK9

PPN*

LAUT! [:;96(/H# YUT! <%;/94(/H# CLUT! !:&/H9>(#

;$&6*C#6#"+#II6;"R6#@84&H(/H(/ c:009C%(&"(<?/0"#4;

)b**C%(/ b);0 84&HD;J%/#6# POOO #,. ! K " (PPK9PPN*

) . *W李杰#李传福*布9加综合征中副肝静脉的超声表现及

意义)b**中华超声影像学杂志# POOP # ,, ! N " ( P,K9

P,N*

]8b(;# ]8C%:&/93:*A6$"&'#/(J0;4#/'$"&$(#/ &/0 J6(/(J&6

'(H/(3(J&/J;#3$%;&JJ;''#"?%;I&$(JB;(/'(/ I&$(;/$'@($%

c:009C%(&"('?/0"#4;) b**C%(/ bA6$"&'#/#H# POOP # ,,

! N " (P,K9P,N*

) G *Wc&"H&66#[# !(6&=;"$S# T(J#6&: C# ;$&6*<#/#H"&I%?#3$%;

J&:0&$;B;(/ ( B&6:;(/ 0(&H/#'(/Hc:009C%(&"('?/0"#4;)b**

UbSU4bS#;/$H;/#6*POOK #,M, ! . " ( ,.N,9,.N2*

!本文编辑W傅希文"

KG,


