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摘   要 目的：评价肝静脉闭塞型布加综合征（BCS）介入治疗效果。

方法：回顾性分析 2010 年 1 月—2016 年 1 月于海南省人民医院血管外科接受介入治疗的 14 例肝静脉

闭塞型 BCS 患者的临床资料。

结果：14 例患者手术方式均采用经皮肝穿刺造影结合上下腔静脉会师造影与球囊扩张术，14 例患者

均成功开通。患者均行逐步扩大直径的多次球囊扩张，其中 9 例患者半年内行 2 次手术，5 例患者行 

3 次手术。与术前比较术后患者平均肝静脉内压力明显降低（54 cmH2O vs. 25 cmH2O）；14 例患者均

未植入支架，所有患者症状均得到明显改善。随访时间为 12~48 个月，无死亡患者，无 1 例复发及严

重并发症。

结论：经皮肝穿刺造影结合上下腔静脉会师造影与球囊扩张术治疗肝静脉闭塞型 BCS 安全而有效，并

发症发生率低，疗效满意。

关键词 Budd-Chiari 综合征；肝静脉闭塞性疾病；放射学，介入性
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Interventional therapy of percutaneous transhepatic puncture 
combined with superior/inferior vena cava approach for Budd-
Chiari syndrome caused by hepatic venous outflow obstruction

YUE Jie, XIAO Zhanxiang, QI Youfei, CHEN Hao, LIU Sahua, LU Yunfu

(Department of Vascular Surgery, Hainan Provincial People’s Hospital, Haikou 570311, China)

Abstract Objective: To evaluate the efficacy of interventional therapy for Budd-Chiari syndrome (BCS) caused by hepatic 

venous outflow obstruction.

Methods: The clinical data of 14 patients with BCS due to hepatic venous outflow obstruction treated in 

Department of Vascular Surgery, Hainan Provincial People’s Hospital during January 2010 to January 2016 were 

retrospectively analyzed.

Results: All the 14 patients were treated by percutaneous transhepatic angiography combined with superior/

inferior vena cava two-way angiography and balloon dilatation, and recanalization was successful in all of them. 
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布加综合征（Budd-Chiari  syndrome，BCS）

是 由 肝 静 脉 流 出 道 或 下 腔 静 脉 肝 段 完 全 或 不 完 全

阻 塞 引 起 的 血 液 回 流 障 碍 性 疾 病 ， 主 要 的 临 床 表

现 有 肝 脾 肿 大 、 腹 水 、 消 化 道 出 血 、 下 肢 的 肿

胀、静脉曲张、皮肤色素沉着、慢性溃疡等 [1-2]，

该 病 分 为 下 腔 静 脉 阻 塞 型 和 肝 静 脉 阻 塞 型 两 种 。

国 内 外 的 研 究 [ 3 - 4 ]表 明 ， 该 病 发 病 机 制 可 能 是 多

种 因 素 综 合 作 用 所 致 ， 其 病 理 改 变 和 临 床 表 现 各

异 ， 自 然 预 后 差 ， 单 纯 内 科 治 疗 效 果 不 佳 ， 虽 然

外科手术在BCS治疗的重要地位已被广泛接受，多

采 用 直 接 手 术 切 除 病 变 隔 膜 和 血 栓 取 出 ， 解 除 下

腔 静 脉 或 肝 静 脉 梗 阻 。 以 往 多 采 用 下 腔 静 脉 切 开

直 视 肝 静 脉 破 膜 术 ， 可 使 用 体 外 循 环 辅 助 ， 但 手

术 出 血 多 ， 风 险 大 ， 病 死 率 高 。 并 存 在 术 野 暴 露

受 限 的 弊 端 。 随 着 近 年 来 介 入 治 疗 技 术 的 迅 速 发

展 。 对 于 下 腔 静 脉 隔 膜 型 和 短 段 闭 塞 型 ， 主 要 采

用腔内治疗，成功率可达90%以上 [5-7]。但对于肝

静 脉 完 全 闭 塞 型 的 治 疗 ， 一 直 是 治 疗 的 难 点 和 研

究的热 [ 8 -9 ]，我科在B 超引导下经皮肝静脉穿刺造

影结合上下腔静脉三方会师造影治疗14例肝静脉

完全闭塞型BCS，创伤小，疗效满意，报告如下。 

1　资料与方法

1.1  临床资料

本组14例肝静脉闭塞型BCS患者中，男8例，

女6例；年龄22~42岁，平均（28.83±12.54）岁；

病程10~22年，中位病程为15年；介入治疗前主要

临床表现为腹胀（10例），纳差（12例），上腹部

疼痛（2例），消化道出血（3例），黄疸（4例）。

主要体征为腹壁静脉曲张（9例），肝脏肿大（12例），

脾脏肿大（8例），腹水（10例）。14例患者术前

均经彩色多普勒超声，腹部增强CT检查确诊，明

确 肝 静 脉 完 全 闭 塞 。 对 于 考 虑 肝 癌 引 起 的 肝 静 脉

闭塞或狭窄排除在本组外。

1.2   方法

1.2.1  介入治疗的主要器材　包括：5  F 单弯导管，

猪尾导管，直头导管等，0.035 导丝，22 G 经皮穿

刺 针，6~15 mm 球 囊 导 管， 长 鞘， 加 硬 导 丝 或 球

囊支撑杆。

1.2.2  入路准备　常 规 准 备 右 颈 部、 右 腹 股 沟、

右 肝 区，Seldinger 技 术 穿 刺 右 股 静 脉、 右 颈 内 静

脉置入猪尾导管会师造影确定下腔静脉通畅。B 超

引导 22 G 经皮穿刺针 7-8 肋间穿刺肝静脉，选择

合适肝静脉置入 5 F 鞘肝静脉造影。

1.2.3  肝静脉选择标准　B 超引导穿刺肝静脉管腔

≥ 6 mm，便于置入 5 F 导管造影及满足术后肝静

脉回流血流量的要求；动态三方造影，确定肝静脉

下腔开口位置，选择空间距离上距离下腔静脉最近

的肝静脉，并确定拟穿刺开通处；本组患者选择肝

右静脉（8 例）、肝短静脉（4 例）及副肝静脉穿

刺（2 例）

1.2.4  手术方式　⑴ 经上下腔静脉入路造影，使

用 5  F Cobra 或单弯导管试探进入肝静脉开口，引

入导丝，由于本组均为肝静脉闭塞患者，仅有 3 例

患 者 导 丝 明 确 进 入 肝 静 脉 开 口， 但 不 能 穿 过 闭 塞

段。⑵ 术中 B 超引导下经皮肝穿刺肝静脉造影结

合上下腔静脉造影确定肝静脉开口位置，经鞘管引

入 导 管 使 其 头 端 顶 紧 肝 静 脉 闭 塞 处 作 为 标 记 穿 刺

位置。而后经颈内静脉 - 上腔静脉入路置入长鞘，

导 管 引 入 加 硬 导 丝 或 球 囊 支 撑 杆， 调 整 方 向 后 进

行 下 腔 静 脉 - 肝 静 脉 的 开 通， 注 意 此 时 需 边 调 整

All patients underwent repeat dilatation with increasing balloon diameter and of them, 9 cases had two and 5 

cases had 3 dilatations during half a year. The average hepatic venous pressure of the patients was decreased 

obviously after the operations (preoperative value: 54 cmH2O; postoperative value: 25 cmH2O), no stent 

was inserted in any of the patients and the symptoms in all of them were significantly relieved. Followed-

up was conducted for 12 to 48 months, no death occurred and no recurrence or severe postoperative 

complications were found. 

Conclusion: For BCS secondary to hepatic venous outflow obstruction, percutaneous transhepatic angiography 

combined with superior/inferior vena cava two-way angiography and balloon dilatation is a safe and effective 

treatment method, with low incidence of complications and satisfactory results.

Key words Budd-Chiari Syndrome; Hepatic Veno-Occlusive Disease; Radiology, Interventional

CLC number: R654.3
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DSA 管球 180°动态旋转造影，边缓慢用力推进导

管及加硬导丝，待有突破感后退出加硬导丝或球囊

支撑杆，经导管使用对比剂进行“冒烟”以证实开

通是否成功。如导管位于组织间隙内，调整方向后

重新开通。如果开通肝静脉成功，则引入长鞘及导

丝，引入球囊导管予以扩张。经上腔静脉入路的导

丝有时远端锚着力量不够易弹出，可经右肝入路途

径引入导丝，再经过右颈部入路的长鞘引出体外搭

建轨道后再置入球囊扩张（图 1）。手术结束前的

经 皮 肝 穿 刺 道 使 用 经 动 脉 鞘 推 入 明 胶 海 绵 条 进 行

肝脏穿刺道的封闭，以预防肝脏出血。

1.3  术后处理

术后立即给予低分子肝素钠皮下注射（6 000 U/ 

12  h），连续7 d；术后第3天开始口服华法林钠

片（3 mg/次，1次/d），并调整国际标准化比率在

2.0~3.0之间，连续服用6~12个月。或者长期服用

利伐沙班片（20 mg/次，1次/d）。

2　结　果

2.1  治疗结果

1 4 例 患 者 均 经 术 前 B 超 、 C T 及 术 中 造 影 确

定 为 肝 静 脉 完 全 闭 塞 。 肝 静 脉 入 路 选 择 肝 右 静 脉 

（ 8 例 ） 、 肝 短 静 脉 （ 4 例 ） 、 及 副 肝 静 脉 穿 刺 

（ 2 例 ） ， 所 有 患 者 均 成 功 开 通 1 支 肝 静 脉 ， 本

组 所 有 患 者 均 采 用 多 次 球 囊 扩 张 ， 根 据 患 者 肝 静

脉管径，使用球囊口径从4~15  mm逐渐增大，每 

3 个 月 返 院 复 查 行 球 囊 扩 张 1 次 ， 其 中 9 例 患 者

经 历 2 次 手 术 ， 5 例 患 者 经 历 3 次 手 术 ， 复 查 肝

静 脉 通 畅 较 好 ， 术 前 术 后 肝 静 脉 测 压 提 示 肝 静

脉 内 压 力 明 显 降 低 ， 术 前 （ 5 4 ± 2 4 ） m m H 2 O 

（1 mmH2O=0.0098 kPa），术后（25±15）mmH2O，

症状完全消失。14例患者均未植入支架，术后所

有患者症状均得到明显改善。

2.2  术后并发症 及处理

1 例 出 现 腹 腔 内 出 血 ， 引 流 管 出 现 淡 红 色 血

水，停用抗凝后3 d消失，考虑肝脏穿刺道出血。

颈部皮下血肿2例，局部加压后自行吸收，无1例

死亡。

2.3  随访

术后1周复查复查肝脏增强CT，3个月后返院

再 次 行 下 腔 静 脉 肝 静 脉 造 影 球 囊 扩 张 术 ， 之 后 每 

3个月复查彩超1次，6个月复查肝脏增强CT 1次，

平均随访时间3年，最长患者达到5年。

14例患者中未出现目标肝静脉手术后复发闭

塞 ， 随 访 期 内 无 死 亡 患 者 ， 术 前 腹 胀 、 黄 疸 等 症

状 均 明 显 好 转 ， 消 化 道 出 血 患 者 无 继 续 出 血 。 所

图 1　术中造影情况　　A：上下腔会师造影见肝静脉未显影；B：肝静脉造影见完全闭塞；C：肝静脉置入猪尾或单弯导管指

引穿刺；D：加硬导丝破膜后引入球囊扩张；E：球囊扩张后造影提示肝静脉通畅
Figure 1　Intraoperative angiography　　A: Absent hepatic vein in superior/inferior vena cava two-way angiography; B: Hepatic vein 

angiography showing complete hepatic vein occlusion; C: Placement of pigtail or single-curve catheter in the hepatic vein for puncture 
guidance; D: Balloon dilatation after film breaking by stiff wire; E: Patent hepatic vein after balloon dilatation

A                                                                 B                                                                  C

                                                              D                                                                    E
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有患者均未出现肝性脑病。

3　讨　论 

3.1  BCS 疾病基础

B C S 是 由 肝 静 脉 流 出 道 或 下 腔 静 脉 肝 段 完 全

或 不 完 全 阻 塞 引 起 的 血 液 回 流 障 碍 性 疾 病 ， 主 要

的 临 床 表 现 有 肝 脾 肿 大 、 腹 水 、 消 化 道 出 血 、 下

肢 的 肿 胀 、 静 脉 曲 张 、 皮 肤 色 素 沉 着 、 慢 性 溃 疡

等，其中肝静脉型BCS主要临床表现为门静脉高压

症 候 群 ， 关 于 该 病 的 治 疗 ， 目 的 在 于 有 效 降 低 肝

门静脉及下腔静脉压力，从而改善血液回流 [ 10]。

以 往 多 采 用 下 腔 静 脉 切 开 直 视 肝 静 脉 破 膜 术 ， 可

使 用 体 外 循 环 辅 助 ， 但 手 术 出 血 多 ， 风 险 大 ， 病

死 率 高 [ 1 1 - 1 2 ]。 国 外 报 道 B C S 多 为 肝 静 脉 内 血 栓 形

成，而我国的BCS患者多为膜性闭塞为主[13-15]，本

组14例患者均为肝静脉膜性或短段闭塞。

3.2  肝静脉的开通方式

目 前 肝 静 脉 型 B C S 行 介 入 治 疗 应 遵 循 的 原 则

是：在存在合适的目标肝静脉时，开通1支肝静脉

即 可 满 足 肝 脏 的 正 常 血 液 回 流 ， 而 无 需 全 部 开 通

闭塞的肝静脉。多选择术中B超结合会师造影所见

距离下腔静脉直线距离最近的肝静脉[15-17]，本组患

者选择肝右静脉（8例）、肝短静脉（4例）、及

副肝静脉穿刺（2例）。

本 组 1 4 例 均 先 试 行 上 下 腔 静 脉 途 径 直 接 开

通。均失败，原因主要为：⑴ 因肝静脉开口完全

闭塞，位置不明确。⑵ 肝静脉入下腔静脉段有短

段 通 畅 ， 但 因 肝 静 脉 完 全 闭 塞 ， 远 端 不 能 显 影 ，

不能确定破膜方向。故术中必须采用经b超引导肝

静脉穿刺造影定位闭塞点，配合上下腔静脉造影，

上腔静脉导丝-球囊技术配合加硬导丝开通[18]。

3.3  开通器材的选择

14例患者中均采用加硬导丝或球囊的支撑杆

破 膜 ， 效 果 良 好 ， 在 定 位 准 确 的 情 况 下 均 未 出 现

出 血 的 并 发 症 。 对 于 难 以 通 过 的 较 硬 的 闭 塞 段 ，

将 加 硬 导 丝 头 端 在 台 上 磨 尖 后 倒 装 入 导 管 ， 在 导

管保护下再穿刺，均获得成功[19]。

3.4  术中多角度定位

肝 静 脉 内 导 管 定 位 完 成 ， 上 腔 静 脉 破 膜 导 丝

及导管已经到位的情况下，需180°动态旋转DSA

管 球 ， 透 视 下 向 定 位 导 管 位 置 缓 慢 推 送 破 膜 加 硬

导 丝 及 导 管 ， 待 有 突 破 感 后 退 出 加 硬 导 丝 或 球 囊

支 撑 杆 ， 经 导 管 使 用 对 比 剂 进 行 “ 冒 烟 ” 以 证 实

开 通 是 否 成 功 。 如 导 管 位 于 组 织 间 隙 内 ， 调 整 方

向 后 重 新 开 通 。 如 果 开 通 肝 静 脉 成 功 ， 则 引 入 长

鞘 及 导 丝 ， 引 入 球 囊 导 管 予 以 扩 张 。 经 上 腔 静 脉

入 路 的 导 丝 有 时 远 端 锚 着 力 量 不 够 易 弹 出 ， 可 经

右 肝 入 路 途 径 引 入 导 丝 ， 再 经 过 右 颈 部 入 路 的 长

鞘引出体外搭建轨道后再置入球囊扩张。

3.5  球囊的选择

本 例 患 者 均 未 使 用 血 管 内 支 架 ， 不 放 置 支 架

的主要原因是：⑴ 肝静脉内血流速度较动脉内缓

慢，置入血管内异物容易导致血栓形成；⑵ 如放

置 支 架 ， 患 者 再 次 出 现 狭 窄 或 闭 塞 ， 再 行 球 囊 扩

张 会 因 为 支 架 的 存 在 而 受 到 口 径 的 限 制 ， 不 能 使

用更大口径的球囊扩张。⑶ 经过1~2次球囊扩张的

患 者 ， 肝 静 脉 闭 塞 的 复 发 率 明 显 下 降 ， 单 纯 多 次

的球囊扩张已经可以达到良好的治疗效果。

开 通 肝 静 脉 后 使 用 多 大 直 径 的 球 囊 导 管 进 行

扩 张 成 形 尚 缺 乏 统 一 的 标 准 。 有 文 献 报 道 使 用 直

径 在 1 2  m m 以 下 的 球 囊 导 管 进 行 扩 张 后 患 者 的 复

发率较高，韩新巍等 [ 1 5 - 1 9 ]主张，球囊导管直 径 应

在 1 4 ~ 1 6  m m ， 甚 至 可 达 到 1 8 ~ 2 0  m m 的 球 囊 导

管 。 本 组 患 者 选 用 的 球 囊 直 径 明 显 小 于 上 述 文

献 报 道 ， 以 球 囊 导 管 直 径 ： 肝 静 脉 主 干 直 径 =

（ 0 . 8 ~ 1 . 2 ） ： 1 为 标 准 选 择 球 囊 导 管 ， 最 大 球 囊

导管直径为1.5 mm；二次返院再次球扩使用的球

囊 较 前 增 大 2 ~ 4  m m ， 相 比 于 国 内 其 他 学 者 的 研

究 结 果 ， 本 组 选 用 球 囊 普 遍 偏 小 ， 原 因 主 要 是 ： 

⑴ 患者使用小直径球囊已经达到治疗明显缓解的

目的，有4例使用4~8 mm球囊后患者症状已经完全

缓 解 ， 术 后 测 量 肝 静 脉 内 压 力 明 显 下 降 ， 若 再 使

用更大的球囊扩张患者出血风险明显增加；⑵ 患

者入路肝静脉直径偏小，最大者10 mm，故没有使

用更大的球囊尝试；⑶ 患者均为BCS，没有合并

肝 癌 ， 不 存 在 肿 瘤 侵 犯 目 标 肝 静 脉 和 肿 瘤 导 致 的

高 凝 体 质 的 因 素 [ 2 0 - 2 1 ]， 无 需 预 防 性 使 用 大 球 囊 扩

张 ； ⑷ 本组患者治疗方式为多次、小球囊重复扩

张，3~6个月需返院再次行球扩，每次治疗逐步扩

大球囊口径，这样治疗方式更安全，腹腔出血风险

更小。

全组14例无复发，说明多次重复小球囊扩张

是 可 行 的 ， 但 本 组 患 者 的 样 本 量 较 少 ， 且 非 随 机

对 照 研 究 ， 故 对 于 怎 样 选 取 最 优 化 的 球 囊 导 管 直

径尚需要进一步的探讨。

3.6  术后处理

本 组 患 者 为 肝 静 脉 狭 窄 ， 均 为 先 天 因 素 引 起
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的BCS，抗凝目的主要是防止术后复发，笔者认为

可参考下肢深静脉血栓的抗凝标准，故使用华法林

抗凝6~12个月，INR控制在2.0~3.0之间[22-23]。对于

依从性比较差的患者，长期服用利伐沙班20 mg每

天1次。对于3例消化道出血的患者，出血停止后 

2周开始服用利伐沙班10 mg每天1次，4周剂量增

加至15 mg，3个月后增加至20 mg，无1例复发，

虽 然 本 组 患 者 治 疗 效 果 理 想 ， 但 目 前 国 内 外 对 于

此类患者尚无统一的标准，需进一步研究。

总之，介入治疗肝静脉型BCS为BCS首选治疗

方法[24-26]。经皮肝静脉穿刺，上下腔静脉三方会师

造影治疗肝静脉完全闭塞型BCS有定位准确、创伤

小、恢复快、疗效好等优势，应成为治疗本类BCS

的标准术式。采用小球囊在3~6个月内重复扩张的

治 疗 方 式 是 可 行 的 ， 并 可 明 显 减 少 术 中 出 血 的 风

险。术后给予正 规抗凝治疗等措施十分必要 [ 26]，

对 于 合 并 出 血 禁 忌 的 患 者 ， 可 在 出 血 停 止 后 采 用

小 剂 量 利 伐 沙 班 抗 凝 ， 减 少 复 发 。 提 高 患 者 的 长

期治疗效果。
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