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２１例下腔静脉放置支架治疗布 －加综合征
失误临床分析

马秀现，党晓卫，许培钦

（郑州大学第一附属医院 普通外科，河南 郑州 ４５００５２）

　　摘要：目的　探讨介入治疗布 －加综合征（ＢＣＳ）适应证及其失误后的外科治疗措施。方法　
回顾性分析 ２１例行下腔静脉放置支架失误的 ＢＣＳ患者临床资料。结果　２１例失误中适应证选择
不当 ６例，支架堵塞主肝静脉 １例，堵塞扩张的副肝静脉 １０例，支架移位 ３例，支架未展开 １例。１９
例改行手术治疗，其中 １８例行分流术，１例行下腔静脉隔膜根治性切除术。手术治疗的 １９例均获成
功。１８例分流术后自由门静脉压力（ＦＰＰ）明显下降（Ｐ ＜０．０５），无围手术期死亡。随访 １５例，随
访时间为 ６个月至 ６年。有效率 ８６．７％（１３／１５），复发率 ６．７％（１／１５）。１例患者于术后 ２年死于
肝性脑病。结论　介入治疗 ＢＣＳ时要严格掌握其适应证，对介入治疗失误和复发病例可选用不同
的分流手术。
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下腔静脉膜性闭塞获得成功以来，介入治疗目前已

成为治疗膜性布 －加综合征（ＢｕｄｄＣｈｉａｒｉｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ＢＣＳ）的首选术式和主要方法［２］。特别是在下腔
静脉成型术（ＰＴＡ）的基础上，将自展式金属支架
（ｓｔｅｎｔ）置入下腔静脉的狭窄或闭塞部位，对防止
ＢＣＳ的复发起到很好的作用。如果支架使用不当
或操作失误，不仅不能达到治疗目的，反而会使病
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情加剧或引起其他不良反应。我院普通外科自

１９９８年 １月 ～２００３年 ６月共收治 ２１例下腔静脉
放置金属支架失误的患者，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 １２例，女 ９例；年龄 ２０～５６（平均３２．２

±２．６）岁。放置支架前均行影像学检查确诊为 Ｂ
ＣＳ。放置支架前 ２１例均有门静脉高压的临床表
现，１５例伴有下腔静脉高压症状。放置金属支架
后，１５例伴下腔静脉高压症状的患者中 １２例消
失，２例缓解，１例无效；所有患者门静脉高压症状
无明显改善，或轻度改善后又逐渐加剧。入院时主

要临床表现：２１例均有乏力、腹胀、腹水、食欲减
退，肝大 ２０例，胸或腹壁静脉曲张 １０例，上消化道
出血史（呕血或黑便）８例，黄疸 ７例，下肢水肿或
色素沉着 ６例，脾肿大 ６例，腹部疼痛 ４例。
１．２　失误类型

将本组患者分为 ４种类型：（１）支架堵塞主肝
静脉开口或副肝静脉开口（１１例）；（２）适应证选
择不当，支架放置无效（６例）；（３）支架移位于非
狭窄部位（其中移位于狭窄部位的下方 １例，移位
于狭窄部位的上方和右心房各 １例）；（４）支架不

展开（１例）。
１．３　治疗情况

１例从外院转入我院后，因肝静脉阻塞引起肝
衰竭死亡；１例（金属支架未展开者）拒绝手术出
院；１９例行手术治疗。２１例 ＢＣＳ患者的主要资料
见表 １。疗效标准见参考文献［２］。
１．４　统计方法

计量资料数据用 ｘ±ｓ表示。两样本均数之间

比较用 ｔ检验。以 α＝０．０５作为差别有无统计学

意义的检验标准。

２　结　果

１９例患者行手术治疗均获成功（表 １），其中

１８例行分流手术者，分流后门静脉压力（ＦＰＰ）明显

下降（Ｐ＜０．０５，表 ２）。全组无围手术期（术后 １

个月）死亡。２例术后出现乳糜漏，非手术治疗后 ３

个月痊愈；１例术后出现胸腔积液，经穿刺抽液后

痊愈。随 访 １５例，随 访 ６个 月 至 ６年，有 效 率

８６．７％（１３／１５），复发率 ６．７％（１／１５），死亡 １例

（术后 ２年死于肝性脑病）。

表 １　２１例 ＢＣＳ放置支架失误及治疗情况

　　病理类型 例数 　　失误类型 　手术治疗 结果

主肝静脉闭塞，下腔静脉狭窄 ６ 支架堵塞第三肝门 肠－腔架桥术 痊愈

主肝静脉闭塞，下腔静脉狭窄 ６ 无效（适应证选择不当） 肠－腔架桥术 痊愈

主肝静脉狭窄，下腔静脉狭窄 １ 支架堵塞主肝静脉 未手术 肝衰竭死亡

节段性下腔静脉闭塞并主肝静脉闭塞 ４ 支架堵塞第三肝门 肠－腔架桥术 痊愈

节段性下腔静脉闭塞并主肝静脉闭塞 １ 支架未展开 未手术 自动出院

节段性下腔静脉闭塞并主肝静脉闭塞 １ 支架向上移１／２入右心房 脾－颈架桥术 痊愈

节段性下腔静脉闭塞 １ 支架移位于狭窄段上方 腔－腔转流术 痊愈

下腔静脉膜性闭塞 １ 支架移位于狭窄段下方 隔膜根治切除 痊愈

表２　１８例ＢＣＳ分流术中分流前后ＦＰＰ的变化

组别 例数 压力（ｃｍＨ２Ｏ） ｔ Ｐ

分流前

分流后

１８

１８

４０．６２±７．０３

２９．２３±７．０９
１０．０６ ＜０．００１

　　注：１ｃｍＨ２Ｏ＝０．０９８ｋＰａ

３　讨　论

ＢＣＳ是指主肝静脉出口部和 ／或肝后段下腔

静脉血流受阻所引起的肝后型门静脉高压症和 ／

或下腔静脉高压综合征［３］。临床主要表现为肝后

型门静脉高压和 ／或下腔静脉高压症状［３～５］。许

培钦等［２，３］根据千余例临床病例观察，将 ＢＣＳ分

１１４
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为 ４个类型（６个亚型），对 Ｉａ或 ＩＩＩａ型患者，经皮

经下腔静脉球囊扩张血管成形术（ＰＴＡ），可获得

满意效果。

国内应用放射介入治疗 ＢＣＳ已 １０余年，技术

日趋成熟，其适应证范围也逐渐扩大，但由于目前

部分医务人员对 ＢＣＳ了解仍比较少，误诊误治者

甚多，如对 ＩＩ型（即肝静脉闭塞）采用下腔静脉成

型或支架置入术等。加以近年来盲目地、不加选

择的介入治疗，复发者甚多，增加患者的痛苦和经

济负担。本组有 ６例属对该病诊断认识不清和适

应证选择错误，才造成患者再次手术。

介入性球囊扩张术可用于 Ｉａ型患者，对 ＩＩＩａ型

可行球囊扩张加支架置入术。Ｉｂ型也可慎用球囊

扩张加支架置入术。下腔静脉完全闭塞伴血栓形

成、下腔静脉畸形和长节段病变、破膜不能成功者

是介入治疗的绝对禁忌证。对病变范围大、病变

厚韧、斜膜者，介入治疗往往不易成功。虽然有下

腔静 脉 狭 窄 伴 血 栓 形 成 时 介 入 治 疗 成 功 的 报

道［６］，但术中有出现肺梗塞的可能，应慎用。

以肝静脉闭塞为主的 ＢＣＳ（即 ＩＩ型），可因肝

静脉淤血，特别是肝尾叶肿大而使下腔静脉狭窄，

对此类患者，治疗的关键是解决肝脏淤血和门静

脉高压，无需行 ＰＴＡ，更无必要在下腔静脉内置入

金属支架。对于单纯 ＰＴＡ治疗者，即使术后用了

抗凝祛聚药物，少数患者下腔静脉仍可再次狭窄

闭塞，特别是节性下腔静脉闭塞者。主要原因除

下腔静脉内有病变外，尚因其周围有纤维瘢痕组

织收缩 压 迫。为 此，有 学 者［６，７］在 成 功 进 行 ＰＴＡ

后，将自展式金属支架放置在下腔静脉原病变部

位，以避免下腔静脉再次闭塞。放置时间较久，可

刺激静脉使其内膜再生。本组有 １例在将移位的

支架取出时，即发现金属支架已被新生的组织包

埋在血管壁内，其结果是支架不能达到支撑下腔

静脉的作用，又可使原通畅的肝静脉闭塞。此外，

有些自展式金属支架由于弹力小，在下腔静脉内

不能展开，也起不到支撑下腔静脉的作用，应同时

选择网孔大的金属支架。本组有 １例是将 ２根网

孔直径约 １ｍｍ的金属支架置入下腔静脉，直接堵

塞了通畅的肝静脉开口，其结果是下腔静脉高压

所引起的症状缓解，而肝静脉阻塞引起的症状愈

加严重。

根据笔者手术和介入治疗 ＢＣＳ的经验和教

训，对于 Ｉａ型患者，在用直径 ２．５～３．０ｃｍ的球囊

扩张成功后，持续应用抗凝祛聚药物，绝大多数患

者症状不再复发。对于 ＩＩＩａ型患者，可在行 ＰＴＡ治

疗后再置入金属支架，但要注意以下几点：（１）金

属支架网眼要大，弹性要好；（２）金属支架在扩张

下腔静脉的同时，应尽量远离通畅的肝静脉开口；

（３）放置金属支架，操作要缓慢、小心，勿使金属

支架移位，更应避免支架滑脱至非狭窄部位。对

于 ＰＴＡ治疗不能成功的病例，应手术行分流或转

流手术［４］。

对介入失误后复发的 ＢＣＳ患者，不论介入前

属哪一种类型，均应再次造影或行彩色多普勒超

声检查，以肝静脉和下腔静脉通畅情况和准确分

型，术前充分做好准备，纠正全身病理情况，正确

进行诊断与分型，选择适宜的手术治疗方法，严格

和规范操作技术，均能使术后复发减少至最低限

度。本组患者手术治疗主要采取了肠 －腔或脾 －

颈分流术直接降低门静脉压力的术式，２例患者分

别行根治性隔膜切除和腔 －腔转流术，间接降低

了门静脉高压，随访发现腹水于 １个月内消失，食

管胃底曲张 静脉 分别 于术后 ３个月和 ５个 月消

失，患者生活质量改善。
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