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"摘要#

!

目的
!

探讨
35

静脉成像"

35V

'技术在布加综合征"

O3S

'诊疗过程中的应用价值(方法
!

对
1%$1

年
$

月至
1%$0

年
$

月该院收治的
2/

例
O3S

患者进行
35V

检查!对下腔静脉)肝静脉)门静脉及侧支血管进行重建分析(结果
!

所有患者均完

成
35V

检查!被明确诊断为
O3S

(其中下腔静脉隔膜型
$(

例!短段病变型
$2

例!长段病变型
/

例!肝静脉型
(

例!合并血栓形成

的
-

例(所有患者均见到侧支血管不同程度的代偿扩张!肝脏硬化及脾脏肿大等表现(结论
!

35V

技术的应用对于
O3S

的诊疗

具有图像清晰)直观)全面!能够显示病变血管部位)性质及长度的优点!还能观察侧支血管扩张及肝硬化程度(

"关键词#
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布加综合征&
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布加综合征$

O3S

&是指肝静脉开口后段下腔静脉和$或&

肝静脉狭窄或闭塞引起的疾病#导致肝静脉及下腔静脉回流障

碍#进而出现门静脉高压及下腔阻塞综合征的一系列临床症

状'

$

(

)疾病晚期会出现肝硬化*上消化道出血及下肢巨大溃疡

等严重临床症状#治疗较为棘手)

O3S

的辅助检查主要有超声

检查*数字减影血管造影$

KS;

&*

35

及核磁共振$

X4N

&#其中

血管造影曾经被认为是该病最重要的检查手段#随着
35

仪器

的快速发展及检查技术的不断提高#

35V

也凸显出重要意义#

在某些方面有
KS;

及其他检查技术无法替代的优势'

1.'

(

)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

收集
1%$1

年
$

月至
1%$0

年
$

月本科收治的

O3S

患者
2/

例#其中男
'-

例#女
11

例#年龄
1$

"

)'

岁#平均

0-

岁)病程
$

个月到
'

年#主要临床表现为!不同程度的腹

胀*厌食*纳差及消瘦#下肢肿胀*浅静脉曲张*色素沉着及溃疡

形成#消化道出血及发现腹壁静脉曲张等)所有患者均被临床

诊断为
O3S

#经查无造影剂过敏后行
35V

检查)

@&A

!

方法
!

所用仪器为
M7:#

H

6A+

E

<<!V35)0

层螺旋
35

扫

描仪)造影剂为碘普罗胺
'-%

#高压注射器静脉给药#给药速

度
1&2

"

'&%9:

"

+

#造影剂药物量为
19:

"

Q

H

)通常采用肝脏

三期扫描#动脉期延迟
02

"

2%+

#门静脉期延迟
'%+

#肝静脉期

延迟
'%+

采集数据#如果肝静脉显影不清再次延时
'%+

采集

数据)扫描参数!电压
$1%QV

#电流
12%9;+

#层厚
299

#

P#AG6%&(/0

#旋转时间
%&)+

)得到原始平扫图像后#采用容积

再现法$

="?@9<D<,!<D#,

H

#

V4

&*曲面重建法$

G@D=<!

E

?>,>DD<.

G",+AD@GA#",

#

3P4

&*多平面重建法$

9@?A#.

E

?>,>DD<G",+AD@G.

A#",

#

XP4

&进行数据处理并对相应图片进行重建图像)

A

!

结
!!

果

所有
O3S

患者均经过检查证实无造影剂过敏及肾功能明

显异常后#进行
35V

检查#检查过程顺利#均得到清晰的图像)

所有患者一般给药时间*速度是一样的#动脉期
2%+

*门静脉期

'%+

*延迟期
'%+

#当下腔静脉有血栓时或者肝静脉显影不清

时#加做一期#延长时间是
)%+

)所得到的图像病理分型有!下

腔静脉隔膜型
$(

例#短段病变型
$2

例#长段病变型
/

例#肝静

脉型
(

例#合并血栓形成的
-

例)除了能够发现下腔静脉和"

或肝静脉病变#所有患者还能见到侧支血管不同程度的代偿性

扩张*肝脏硬化*脾脏肿大及腹腔积液等表现)通过行
35V

检

查#所有患者明确了诊断#充分评估了病情#为下一步的治疗方

案的制订提供了依据$图
$

*

1
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年
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02

卷第
/

期

"

基金项目&安徽省
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!肝后下腔静脉隔膜型闭塞#下腔静脉及肝静脉扩张#有肝脏硬化%

O

!下腔静脉及肝静脉长段闭塞#食管*胃冠状静脉代偿扩张#肝脏肿大%

3

!

下腔静脉及肝静脉低密度显影*未见造影剂充盈#提示下腔静脉及肝静脉血栓形成%

K

!肝静脉隔膜型狭窄#可见肝静脉明显扩张#下腔静脉显影尚

通畅)

图
$

!!

曲面重建法
35

静脉成像

!!

;

!下腔静脉及肝静脉重建#可见肝后下腔静脉隔膜样闭塞%

O

!门静脉系统重建#显示胃冠状静脉明显扩张#门静脉*脾静脉扩张%

3

!腹壁浅静

脉重建#可见腹壁浅静脉侧支血管明显代偿扩张)

图
1

!!

容积再现法
35

静脉成像

B

!

讨
!!

论

在诊断
O3S

的过程中#除了临床症状及体征外#辅助检查

提直接供证据是十分重要的)辅助检查除了明确诊断疾病外#

还能充分评估病情#了解下腔静脉*肝静脉的病变位置*狭窄程

度及是否合并血栓等情况#为
O3S

的治疗提供指导)主要的

方法有彩超*

KS;

*

35

及
X4N

等#各种检查各具有相应的优

缺点)

不同病理类型的
O3S

患者
35V

图像表现不同)隔膜型

的图像表现是膜状物阻断增强的血流信号#亦有中间部分留有

小孔#笔者认为如隔膜厚度在
299

以上即为短段病变型%短

段病变型$病变长度
%&2

"

'&%G9

&及长段病变型$病变长度大

于
'G9

&

35V

图像表现类似#为下腔静脉内有条索样异物*管

腔较为狭窄)一般认为节段病变类型病因为下腔静脉血栓机

化后形成的残留物阻塞下腔静脉#图像亦支持该观点'

$

(

%新鲜

血栓形成型的表现为管腔内低密度异物阻断*增强血流信号#

和"或存在充盈缺损及双轨征)一般认为新鲜血栓形成型多为

隔膜型发展而来#近心端增强信号一般都是突然终止)

O3S

患

者的下腔静脉狭窄或者闭塞会造成下腔静脉及肝静脉回流障

碍#进而出现下腔静脉及肝静脉高压#会出现门静脉系统血管

迂曲*扩张#体表浅静脉与上腔静脉交通支代偿扩张)

35V

也是
O3S

的一种十分重要的检查#已经用于临床多

年#其原理是先行
35

肝脏的肝动脉*门静脉*肝静脉三期平

扫#主要捕捉清晰的血管图像为目的#以显示血管的病变)以

往鉴于
35

仪器水平的限制#

35V

显影效果不够理想#扫描速

度慢#图像层厚较大#所得到的图像不够清晰#后期重建血管效

果不理想#曾被认为地位低于
KS;

检查'

0.2

(

)近年来随着
35

仪器的快速发展及检查技术的不断提高#扫描速度更快#图像

层厚更薄#所得到的图像更清晰)

35V

检查在诸多方面具有

其他检查无法比拟的优势#如同时显影下腔静脉*肝静脉及门

静脉系统#而且几乎能够显示上述
'

个静脉系统的全貌#图像

更加直观#能更加充分地评估病情)

KS;

检查所提供的图像

虽然清晰#但不够全面#不能同时显示上述
'

个静脉系统的全

貌#不能与
35V

相提并论'

).-

(

)当下腔静脉多阶段闭塞和$或&

肝静脉长段闭塞时
35V

依然可以显影#而此时
KS;

造影导管

不能进入闭塞的血管远端#就难以提供很有价值的图像)

35V

能够显示胃冠状静脉*体表浅静脉等代偿扩张的静脉丛#

00%$

重庆医学
1%$)

年
'

月第
02

卷第
/

期



为评估上消化道出血的风险提供很有价值的信息'

/

(

)肝脏

35

图像能够显示肝脏硬化程度#还可以发现肿瘤等其他病

变'

(

(

)随着计算机技术的飞速发展#图像后处理功能更加强

大#处理技术包括!曲面重建法*容积再现法等)在
O3S

患者

无碘造影剂过敏及无严重肝肾功能损害的情况下#

35V

检查

几乎是无创的#更加安全可靠#适用范围更广'

$%

(

)

对
O3S

患者行
35V

检查过程比较复杂#操作难度较大#

这就要求检查者具备精湛的操作技术)在后期图片处理过程

中#工作量较大#需要消耗大量的工作时间#还需要检查者具有

献身精神)

彩色超声检查作为一种无创检查在多种疾病中被广泛应

用#被认为是一种基础检查手段)应用于
O3S

的诊断具有如

下优势!检查的价格相对便宜#操作步骤简单#可以用于
O3S

的初步筛查及术后的随访)但是彩色超声图像不是一种直观

图像#图像不够清晰*图像较为局限%检查易受到腹腔气体的影

响%下腔静脉肝脏段及肝静脉局部解剖结构位置较深*局部解

剖结构较复杂*变异程度较大#检查的精确度*灵敏度与操作者

的技术水平及局部解剖学的知识密切相关'

0

#

$$

(

)

X4N

对软组织及液体成分显影效果较好#是
O3S

的主要

检查手段之一#具有重要的检查价值)优点有!可以矢状位*冠

状位及轴向多方检查下腔静脉及肝静脉病变情况%还可以用血

液的流空效应准确定位病变的部位及病变程度%

X4N

还是一

种无创检查#不需要造影剂'

$1

(

)

X4N

检查也有本身的缺陷#主

要有!若平行血管扫描#平行扫描平面的快血流及慢血流的饱

和效应#容易造成信号减弱#产生血管狭窄的假象%

X4N

可能

产生错位伪影#导致图像不够清晰%

X4N

扫描耗时较长#需要

在狭小空间完成#完成检查有一定难度%

X4N

还容易受到金属

及环境电磁波的干扰#适用范围受到一定限制'

1

(

)

KS;

检查作为
O3S

的经典辅助检查#曾被认为是最重要

的检查#具有显影清楚*能多方位显示病变段血管及定位准确

的优点#对介入治疗术前充分评估病情不可或缺'

)

#

$'

(

)

KS;

检查还能通过病变段两端放置造影导管#对病变段两侧的静脉

压力进行测定#对治疗及术后疗效的评估具有指导意义#经皮

肝静脉穿刺还能清晰显示肝静脉情况'

$0

(

)但
KS;

检查无法

同时显示下腔静脉*肝静脉系统及门静脉系统#只能显示一部

分病变血管)下腔静脉节段性病变和或肝静脉闭塞时便难以

显影)当下腔静脉完全闭塞时#行下腔静脉造影有导致下腔静

脉血栓形成的可能#本科在诊治该病的过程中就有数例发生造

影后血栓形成的经历#给下一步的治疗带来困难)笔者的经验

是!完善有关检查后#造影和治疗同期进行#可减少该类并发

症'

'

#

$2

(

)另外
KS;

检查是一种有创检查#需要血管穿刺置管

或者经皮肝穿刺#造影过程可能导致血管破裂出血*动静脉瘘

及深静脉血栓形成等并发症#具有一定的风险)

总之#经过本科多年诊治
O3S

的经验#笔者认为在诊断

O3S

过程中行
35V

检查可能是目前所有检查中最为直观*准

确*全面的#不仅能明确诊断该病#还能充分评估病情#应成为

O3S

的首选检查#值得在临床上广泛推广)
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