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血管内支架治疗肝静脉型布加综合征
临床价值的 Meta 分析

马强摇 余朝文摇 任佩摇 孙喆

摇 摇 揖摘要铱 摇 目的摇 荟萃分析血管内支架在治疗肝静脉型布加综合征中的临床价值。 方法摇 采用

Newcastle鄄Ottawa Scale 评价方法,通过计算机检索并收集国内外关于肝静脉型布加综合征血管内支

架治疗的文献,检索时限为 1992 年 1 月—2014 年 7 月,对收集到的资料进行总结,并对血管内支架与

单纯性球囊扩张术后再狭窄率、闭塞率进行 Meta 分析。 结果摇 按照检索策略进行系统的检索后,依
照纳入标准,最终纳入 6 篇中文文献,1 篇英文文献,共计 534 例病例。 Meta 分析结果显示,对单纯性

球囊扩张与血管内支架置入术后再狭窄、闭塞结果进行合并,异质性检验显示有明显的异质性(字2 =
15. 821, P < 0. 05, I2 = 62% )。 采用随机效应模型,结果显示合并的 RR 值为 0. 63(95% CI:0. 21 ~
1. 88, P > 0. 05),血管内支架与单纯性球囊扩张在术后近、中期再狭窄、闭塞率差异均无统计学意义

(P 值均 > 0. 05)。 结论摇 肝静脉型布加综合征采用血管内支架与单纯性球囊扩张术治疗,术后近、中
期再狭窄、闭塞率无差异,对于单纯性球囊扩张效果不明显或需多次扩张的患者可考虑行血管内支

架置入治疗。
揖关键词铱 摇 Budd鄄Chiari 综合征;摇 肝静脉阻塞;摇 介入治疗;摇 血管内支架

The clinical value of endovascular stent in treatment of hepatic vein鄄type Budd鄄Chiari syndrome:
a Meta analysis摇 Ma Qiang*, Yu Chaowen, Ren Pei, Sun Zhe. Department of Vascular Surgery, the First
Affiliated Hospital of Bengbu Medical College, Bengbu 233000,China
Corresponding author: Yu Chaowen, Email: doctoryu16@ 163. com

揖Abstract铱摇 Objective 摇 To analyze the clinical significance of endovascular stents in treatment of
hepatic vein type Budd鄄Chiari syndrome. Methods摇 Newcastle鄄Ottawa Scale assessment method was used by
carrying out the computer鄄based retrieval and collecting the documents about the endovascular stents in
treatment of hepatic vein type Budd鄄Chiari syndrome at home and abroad, the searching time limit was set
from January 1992 to July 2014, all of collected data were analyzed and summarized, and the Meta analysis
was conducted for the diameter stenosis and blocking rate of postoperative endovascular stents and
percutaneous transluminal angioplasty. Results 摇 After systematic retrieval based on search strategies,
according to inclusion criteria, there were 6 Chinese papers and one English paper included, with a total of
534 patients. The Meta analysis was conducted for the diameter stenosis and blocking rate of postoperative
endovascular stents and percutaneous transluminal angioplasty in those included papers. The results showed
that, after combining the diameter stenosis and blocking rate of postoperative percutaneous transluminal
angioplasty and endovascular stents, the tests for heterogeneity revealed that it had the significant
heterogeneity (字2 = 15. 821, P < 0. 05, I2 = 62% ). After using a random鄄effect model, the results showed
that the merged RR value was 0. 63 (95% CI:0. 21 - 1. 88, P > 0. 05), which indicated that the diameter
stenosis and blocking rate of postoperative endovascular stents and percutaneous transluminal angioplasty in
short鄄and medium鄄term had no significant differences. Conclusions摇 Endovascular stents have advantages of
a high success rate, higher safety and minimal invasion with definite efficacy in treatment of hepatic vein type
Budd鄄Chiari syndrome. The diameter stenosis and blocking rate of postoperative endovascular stents and
percutaneous transluminal angioplasty in short鄄and medium鄄term had no significant differences. For patients
with unclear therapeutic effects in percutaneous transluminal angioplasty or with repeated percutaneous
transluminal angioplasty, they may consider the endovascular stent therapy.

揖Key words铱 摇 Budd鄄Chiari syndrome; 摇 Hepatic vein occlusion; 摇 Interventional treatment; 摇
Endovascular stent

摇 摇 布加综合征(Budd鄄Chiari syndrome, BCS)据阻 塞部位大致分为下腔静脉型、肝静脉型、混合型(肝
静脉和下腔静脉阻塞)。 文献报道肝静脉型 BCS 占

BCS 的 5. 0% ~ 32. 5% [1 - 2],各肝静脉之间存在潜

在的侧枝循环,在肝静脉狭窄或阻塞后,肝内血管变

得更为复杂,是外科治疗的难题。 目前,肝静脉型

BCS 主要是介入手术治疗,方式多为单纯性球囊扩
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张术(percutaneous transluminal angioplasty, PTA)和
血管内支架(endovascular stent, ES)置入。 对于肝

静脉型 BCS 行 PTA 治疗术后是否放置支架国内外

学者看法不一[3 - 4]。 PTA 术后影响远期效果的主要

因素是再狭窄或闭塞,因此 ES 治疗肝静脉型 BCS
的临床价值值得我们去探究。 Meta 分析是采用统

计学方法对收集的多个研究资料进行分析和概括,
提供量化的平均效果回答研究的问题,其优点是通

过增大样本含量来增加结论的可信度,解决研究结

果的不一致。 本研究通过对国内外关于肝静脉型

BCS 血管内支架治疗的文献进行统计分析,以评价

血管内支架在治疗肝静脉型布加综合征中的临床

价值。

1摇 资料与方法

1. 1摇 文献检索

中文检索词:“布加综合征冶、“ 肝静脉阻塞冶、
“介入治疗冶、“血管内支架冶;英文检索词:“Budd鄄
Chiari syndrome 冶、 “ hepatic vein occlusion 冶、
“interventional treatment冶、“endovascular stent冶,检索

中国全文期刊数据库 ( China National Knowledge
Infrastructure, CNKI)、中国生物医学文献检索库

( China Biology Medicine disc, CBM )、 PubMed、
EMBASE、Springer,检索时限为 1992 年 1 月—2014
年 7 月。
1. 2摇 纳入标准和排除标准

纳入标准:(1)研究类型。 优先选入随机对照

试验或半随机对照试验,无随机对照试验选取质量

较高的病例对照研究。 (2)研究对象。 经多普勒彩

超、CT 或静脉造影确诊为肝静脉型 BCS,患者年龄、
性别、国籍不限。 (3)干预措施。 试验组为 ES 置

入,对照组为 PTA。 (4)评价指标。 介入成功率,即
刻疗效(术前、术后即刻肝静脉压力变化),临床疗

效(指患者临床症状消失或明显缓解),术中、术后

并发症,术后再狭窄率、闭塞率。
排除标准:(1)干预效果的非对照研究。 (2)分

类不明确的临床研究。 (3)平均随访时间少于 5 个

月。 (4)继发性肝静脉型 BSC,如肝移植术后肝静

脉吻合口狭窄导致的肝静脉型 BSC。
资料提取:(1)纳入文献的基本情况及两组患

者的基线情况。 (2)纳入文献的设计、研究和随访

时间、干预措施、结局指标及术中、术后并发症情况。
(3)评价质量的方法。
1. 3摇 质量评价

采用 Newcastle鄄Ottawa Scale ( NOS ) 评 分 标

准[5 - 6],对所选非随机对照实验进行评价,评分逸5
星纳入研究。
1. 4摇 统计学方法

采用 STATA 10. 1 软件进行 Meta 分析。 计数资

料采用相对危险度(relative risk, RR)或比值比分析

统计,计量资料则采用均数差 ( mean difference,
MD)分析统计,显著性水准设计为 琢 = 0. 05,两者

都取 95% 可信区间 ( confidence interval, CI)。 采

用 I2 对异质性进行定量分析,若 I2 > 50% ,则认为

存在异质性。 在各试验之间无临床异质性的前提

下,存在统计学异质性时,则采用随机效应模型,反
之,则采用固定效应模型式;若存在临床异质性时,
则放弃合并分析。 必要时通过漏斗图来检验潜在的

发表偏倚,分别采用 Begg 和 Egger 检验评价发表偏

倚。 同时为了确保 Meta 分析结果的可靠性,可采用

不同的统计模型或去除低质量文献进行敏感性分析。

2摇 结果

2. 1摇 文献检索结果

所有按照检索策略得到的文献经筛查后初步得

到 587 篇,去重后阅读题目和摘要初步纳入 38 篇文

献,再通过阅读全文排除不符合要求的文献,最终纳

入 7 篇文献[7 - 13],总样本量 534 例(513 例成功施行

介入手术,以介入成功率表示)。 其中,6 篇中文文

献和 1 篇英文文献。 按干预措施分为 PTA 组和 ES
组,纳入的文献情况见表 1,介入成功率、结局指标

及术中、术后并发症情况见表 2。
2. 2摇 Meta 分析结果

对 PTA 与 ES 术后再狭窄、闭塞结果进行合并,
异质性检验显示有明显的异质性(字2 = 15. 821,P =
0. 01,I2 = 62% )。 采用随机效应模型,结果显示合并

表 1摇 纳入文献的基本特征

第一作者
样本量

[例(男 / 女)]
平均年龄

[岁,M(P25, P75)]
平均病程

(月)
干预措施(例)
PTA ES

再狭窄、闭塞(例)
PTA ES

平均随访时间

(月)
质量评分

李晓强[7] 122(73 / 49) 33. 0(18,71) 27. 0 11 111 0 15 42. 0 绎绎绎绎绎
徐浩[8] 65a(38 / 45) 29. 5( 9,47) 10. 5 46 19 7 2 67. 0 绎绎绎绎绎
Li[9] 101(52 / 49) 31. 3(15,57) 24. 0 90 2 27 0 24. 0 绎绎绎绎绎
王茂强[10] 138(64 / 74) 26. 5(15,56) 28. 0 28 108 0 14 78. 0 绎绎绎绎绎
戎建杰[11] 37(21 / 16) 41. 5(18,69) 20. 0 9 25 4 6 23. 0 绎绎绎绎绎
Kathuria[12] 21(13 / 8) 10. 5( 2,16) 8. 9 3 18 1 4 6. 5 绎绎绎绎绎绎
Han[13] 50(31 / 19) - - 4 39 3 2 30. 0 绎绎绎绎绎

摇 摇 注:PTA: 单纯性球囊扩张术;ES: 血管内支架;a 该研究中有 18 例患者为广泛性肝静脉闭塞,未行 PTA 或 ES 治疗
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的 RR 值为 0. 63(95% CI:0. 21 ~ 1. 88,P = 0. 41),
表明 PTA 与 ES 术后近、中期再狭窄、闭塞率差异无

统计学意义。 森林图见图 1。
为说明合并结果的可靠性,进行敏感性分析。

分别用两种不同的模型(随机效应模型和固定效应

模型)进行资料合并,结果显示,随机效应模型下的

敏感性合并结果为 0. 63(0. 21 ~ 1. 88),固定效应模

型下的敏感性合并结果为 0. 85(0. 48 ~ 1. 54),结果

未发生改变。 此外,依次剔除每一项文献,评价其对

合并结果的影响,结果仍未发生明显改变。
因纳入文献较少,未做漏斗图。 分别用 Begg 和

Egger 检验进行发表偏倚的评价,其 P 值分别为

0. 133和 0. 283,提示无明显的发表偏倚。

3摇 讨论

肝静脉型 BCS 传统治疗方法为外科治疗(如腹

水转流、肝门血管重建、门体分流、肝移植等)疗效

报道不一,且存在较高并发症和病死率。 肝静脉型

BCS 的合理治疗方法是使阻塞肝静脉再通,从而有

效地减轻肝静脉淤血,恢复肝脏的功能和结构。 与

外科手术相比,介入治疗肝静脉型 BCS 有许多优

点,其显效快、成功率高、安全性高,可用于大量腹水

及肝肾功能较差等高危患者的治疗。
ES 和 PTA 都属于介入治疗,两者的目的都是

使阻塞的肝静脉再通,影响 PTA 治疗术后效果的主

要因素是再狭窄或闭塞,目前临床上多采用再次或

多次的球囊扩张来解决此问题。 20 世纪 80 年代中

期,血管内支架应用于临床[14],有效地防止因弹性

收缩再闭塞的发生。 目前,对于是否放置支架尚无

统一的定论。 本研究中,对 PTA 与 ES 术后再狭窄、
闭塞结果进行合并,异质性检验显示有明显的异质

性(字2 = 15. 821,P = 0. 01,I2 = 62% ),合并的 RR 值

为 0. 63(95% CI:0. 21 ~ 1. 88,P = 0. 41),表明两者

术后近、中期再狭窄、闭塞率差异无统计学意义,故
对于肝静脉型 BCS 采用 PTA 治疗后,特别是需反复

球囊扩张以及术后效果差者,可根据指征适当置入

ES,一定程度上避免再狭窄。
介入治疗 BCS 的并发症有心包填塞、胸腔出

血、腹腔内出血、腹膜后出血、肺栓塞、穿刺部位血

肿、穿刺部位动脉瘤、穿刺侧静脉血栓、支架移位、脱
落等,累计发生率 0. 5% ~ 5% [15 - 16],并发症的高危

因素有操作者经验不足、解剖变异、复杂型病变、存
在大量胸腹水、凝血功能异常等。 除文献 [11]、
[12]两篇文献中未具体介绍术中、术后并发症情

况,余 441 例成功手术患者中,术中、术后未出现死

亡,仅1 例出现肺栓塞,予以治疗后恢复;6 例出现肝

内血肿,术后 2 ~ 15 d 消失;1 例出现股静脉穿刺部

位动脉瘘,因分流较小,未予处理;18 例术中出现心

表 2摇 纳入文献结局指标及术中、术后并发症情况

第一作者
成功率

(% )
即刻疗效(术前 /
术后,cmH2O)

临床

疗效

(例)

术中、术后并发症(例)

肺栓塞
心包

填塞

肝内

血肿

穿刺部位

动静脉瘘

心律

失常

急性肝静脉

血栓形成

穿刺道

出血

李晓强[7] 100. 0 36. 10 依 9. 13 / 12. 85 依 0. 85 117 0 0 4 0 0 0 0
徐浩[8] 100. 0 41. 20 依 1. 51 / 16. 53 依 0. 67 64 0 0 0 1 0 0 0
Li[9] 91. 1 55. 41 依 17. 50 / 10. 75 依 4. 94 92 1 0 1 0 13 3 1
王茂强[10] 97. 1 36. 00 依 9. 00 / 18. 00 依 7. 00 134 0 0 0 0 0 0 0
戎建杰[11] 91. 9 36. 00 依 3. 40 / 21. 00 依 2. 30 34 0 0 1 0 5 1 0
Kathuria[12] 100. 0 - - - - - - - - -
Han[13] 86. 0 - - - - - - - - -

摇 摇 注:文献[13]、[12]两篇文献中未报道即刻疗效、临床疗效及术中、术后并发症情况;1 cmH2O =0. 098 kPa。

图 1摇 血管内支架与单纯性球囊扩张在术后近、中期再狭窄、闭塞率比较的 Meta 分析结果
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律失常,均在消除导管、导丝对心脏的刺激后恢复正

常;4 例出现术后急性肝静脉血栓形成,其中 3 例行

导管溶栓治疗后溶解,1 例因广泛血栓形成,放弃治

疗。 由此可见,介入治疗 BCS 具有创伤小、恢复快、
并发症较少的特点。 但在介入操作失败或肝静脉广

泛狭窄或闭塞时,仍须传统手术保障,手术后可产生

较多并发症[17]。 因此,介入治疗可作为肝静脉型

BCS 的首选治疗方式,但并不能完全替代手术治疗。
目前,肝静脉支架常用的类型为网状支架,本研

究中收集的文献使用的支架主要为网状支架。 当然

血管内支架也存在不足之处,例如支架内血栓形成

或支架狭窄,这些是我们必须面对、解决的问题。 本

研究中共出现 43 例术后支架狭窄,其中部分采用单

纯球囊扩张或者扩张后放置覆膜支架,对术后支架

狭窄有一定的疗效。 支架置入术后可应用抗凝、置
管溶栓等预防血栓形成,对于术后支架狭窄可通过

先溶栓后行球囊扩张和 /或再次置入金属内支架或

覆膜支架来治疗。 根据文献报道,造成肝静脉支架

再阻塞的原因有支架内径偏小和支架端口的剪切作

用刺激局部内膜过度增生[18]。 因此,探讨静脉血流

动力学及采用新的方法和材料来防治支架的狭窄、
闭塞是介入治疗 BCS 的研究方向。

本研究存在以下不足:(1)由于医疗道德和伦

理方面的原因,ES 置入治疗肝静脉型 BCS 的随机

对照试验目前尚很难大范围推广,本研究的所有数

据为非随机对照试验,病例数较少,临床证据的总体

水平较低。 虽然 Meta 分析多应用于随机对照试验

中,但是对于随机对照试验样本不够时,Meta 分析

应用非随机对照试验中在临床上也是一种很有效的

方法。 (2)Meta 分析的结果是可以更新的,如果以

后有更多的临床试验,尤其是随机对照试验研究,可
以对目前的结果进行更新部分结局指标。 (3)存在

发表偏倚,例如增刊、会议论文及部分灰色文献无法

获取,该研究只能就相关指标进行评价,因而不能排

除潜在发表偏倚。 针对以上不足,我们仍需要进一

步研究和改善,从而客观的认识血管内支架治疗肝

静脉型 BCS 的应用价值,为其在以后的治疗上提出

指导意见。
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