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混合性阻塞型布!加综合征是下腔静脉及肝静
脉同时受累阻塞，临床表现为既有下腔静脉高压和

门脉高压的症状及体征。我院自 ’(() 年 ’ 月 *
"&&&年 $月共收治布!加综合征 +" 例，其中混合性
阻塞型 (例，经介入治疗均取得满意效果。现报道
如下。

临床资料

一、一般资料

本组 (例，男 $例，女 ,例，年龄 "$ * %#岁。表
现肝脏肿大、腹水 + 例，脾脏肿大 " 例、消化道出血
,例，腹壁浅静脉曲张、下肢肿胀、色素沉着 $ 例。
本组患者均经彩色 - 超检查，下腔静脉造影、肝静
脉造影检查。其结果为：下腔静脉闭塞 (例，其中膜
性 $例，节段性 , 例；肝右静脉膜性闭塞 , 例，肝右
静脉、肝中静脉共干膜性闭塞 , 例，肝中静脉、肝左
静脉共干闭塞 " 例，肝右、肝中、肝左 , 支静脉呈节
段性闭塞，其中副肝静脉汇入下腔静脉处膜性闭塞

’例。
二、治疗方法

（一）术前准备 常规检查：血常规、出凝血时

间、凝血酶原时间、肝功能、肾功检查、心电图、胸部

.线片。在无出血情况下，常规抗凝 + * #/。
（二）器械 0型壁数字减影机，+!#1 02345、猪
尾巴导管、交换导丝、6789 ’&& 穿刺套针及直径为
’&、’+、"&和 ",::扩张球囊。
（三）方法 将猪尾巴导管经股静脉送至下腔静

脉，行下腔静脉造影，判断下腔静脉狭窄程度、闭塞

情况，测量下腔静脉内径及下腔静脉压，观察肝静

脉、副肝静脉注入下腔静脉的位置。对于下腔静脉

单纯膜性闭塞，操作技术较为简单，用穿刺针穿刺贯

通即可；对节段性闭塞者，经股静脉及颈静脉入路分

别行闭塞段远近端定位，再用穿刺针在透视监视下

穿刺贯通及球囊扩张。下腔静脉开通后，根据术前

彩色 - 超检查及下腔静脉造影等情况，综合判断，
选择颈静脉入路或股静脉入路。插入 02345导管，

选插肝静脉或副肝静脉入口处，经导管进入破膜穿

刺针，透视监视下试探性穿刺。破膜成功后，行肝静

脉或副肝静脉造影，观察肝静脉走行，侧支及闭塞程

度、测压，随后进入交换导丝，扩张管和球囊导管，反

复扩张后，再次测压及肝静脉造影。当上述方法破

膜失败或找不到肝静脉入口位置时，行经皮肝静脉

穿刺造影，观察肝静脉主干闭塞程度、侧支循环及肝

静脉血液引流情况。然后进入导丝定位，行腔静脉

进针穿刺破膜，或者直接进入直头导丝行闭塞段穿

刺，成功后，将导丝引入下腔静脉，用抓捕器将导丝

经颈静脉引出。球囊扩张后下腔静脉压由术前

（, ; &’ < ’ ; &’）=>5 降至（’ ; +& < & ; $#）=>5（ ! ?
& ; &’）。经颈静脉入路开通肝右静脉 , 支，肝右静
脉、肝中静脉共干 " 支，肝中静脉、肝左静脉共干 "
支。经股静脉入路开通肝右静脉、肝中静脉共干 ’
支，副肝静脉 ’ 支，肝静脉压由术前（, ; %$ < ’ ; ’"）
=>5降至（’ ; % < & ; %+）=>5。
（四）疗效观察 (例术后 , * "+个月经彩色 -
超检查，下腔静脉通畅率达 ’&&@，肝静脉血液回流
正常，肿大的肝脏明显缩小，质柔软，腹水消失，脾脏

回缩，外围血血小板及白细胞计数恢复正常，腹壁浅

静脉消退，但双下肢色素沉着仍存在，"例不孕症均
怀孕。

讨 论

混合性阻塞型是布!加综合征中较为复杂的一
种类型，此型约占布!加综合征的 "&@ * ,&@［’］。
临床表现既有下腔静脉阻塞引起腔静脉高压的临床

症状和体征，又有肝静脉阻塞引起门脉高压的症状

和体征。最初对此病认识不足，在介入治疗过程中，

只开通下腔静脉，对肝静脉未作处理，而导致临床症

状及体征无明显改善。近年来，随着对布!加综合征
病理表现逐渐明确，认识到开通阻塞的肝静脉，使其

血液回流通畅，是治疗混合性阻塞型布!加综合征的
关键之处［"］。本组 ’ 例患者，最初经下腔静脉腔内
成形术治疗，术后 ,个月，患者的腹水和肿大的肝脏
仍无改善，经彩色 - 超复诊，下腔静脉管腔内径基
本正常，血流通畅，但肝右静脉、肝中静脉共干呈膜
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性闭塞，肝左静脉细小，随即经颈静脉入路行肝静脉

穿刺破膜及球囊扩张术，术后 !"，肿大的肝脏明显
回缩，#$后腹水消退（见图 !）。
肝静脉解剖结构复杂，变异较多。林江等［%］依

据影像学分析统计为：肝右静脉注入下腔静脉及肝

左、肝中静脉合并后汇入下腔静脉占 &# ’ !(；肝右、
肝中、肝左 %支肝静脉分别单独汇入下腔静脉占 ) ’
&(。副肝静脉一般呈水平方向注入下腔静脉，其显
示率为 * ’ *(，+超显示率 ,(［)］。所以，在介入治
疗前，要详细进行肝静脉彩色 + 超检查，明确肝静
脉的解剖走向，阻塞部位及阻塞程度，判断肝静脉血

流的方向，对决定选择穿刺破膜的途径及破膜成功

与否起着重要参考作用［#］。

球囊直径的选择与成形术后的疗效也有相关关

系，无论是下腔静脉还是肝静脉，球囊的选择要根据

血管造影情况而定，一般情况下，球囊的直径要比血

管腔内径大 -.(，对降低血管成型术后再狭窄的发
生率起重要作用，对节段性闭塞性血管成型术，首先

用小球囊预扩，再用选择的球囊进行反复扩张，特别

是肝静脉入口靠近右心房，其距离小于 -/0，副肝静
脉入口较肝下缘距离小于 !/0 情况下，血管腔内成
形术一定要细心、谨慎，尽可能使用小球囊扩张，再

逐步使用预选球囊，切不可盲目使用大球囊，否则易

导致局部管壁的撕裂，引起大出血。

术后的抗凝治疗是巩固疗效的重要环节，由于

患者的血液处于高凝状态［#］，且开通的下腔静脉和

肝静脉闭塞段的管壁欠光滑，易导致血栓形成，使开

通的闭塞段再狭窄及闭塞，所以术后常规给予口服

抗凝药物 % 1 ,个月，对预后起重要作用。
总之，介入治疗混合性阻塞型布2加综合征，具

有创伤小，疗效肯定，特别对开通肝静脉具有独到之

处，是一种安全、可靠的治疗方法。

参 考 文 献

! 祖茂衡，徐德，顾玉明，等 ’不同类型 +3$$24"5675综合征的介入治

疗 ’中华放射学杂志，!&&8，%-：!!- ’

- 李天晓，韩新巍，马文章，等 ’不同类型 +3$$24"5675综合征的介入

治疗研究 ’中华放射学杂志，!&&&，%%：-.! ’

% 林江，陈祖望，周康曼，等 ’肝内门静脉和肝静脉的解剖与变异 ’中

华放射学杂志，!&&&，%%：%)! ’

) 祖茂衡，顾玉明，徐浩，等 ’腔静脉异常引流（附二例报告）’介入放

射学杂志，!&&*，,：*2& ’

# 梁惠民，冯敢生，杨建永，等 ’不同类型 +3$$24"5675综合征的介入

治疗 ’临床放射学杂志，!&&8，!*：-#% ’
（收稿日期：-..!2.-2.#）

·消息·

第五届全国罕少疾病学术会议（腹部专题）征文启事

近年来，我国罕少疾病的研究取得了令人瞩目的成就和

发展，引起了国内外广大临床医务工作者的关注。为了进一

步推动罕少疾病的研究工作，总结经验和提高诊治水平，中

华医院管理学会和深圳市卫生局共同主办、国内外公开发行

的《罕少疾病杂志》编缉委员会及中华罕少疾病学会筹委会

决定于 -..%年元月上旬，在广东省深圳市召开第五届全国
罕少疾病学术会议（腹部专题）（即原定在西安召开的“全国

腹部罕少疾病专题开讨会”延期至此）。会议征文如下：

!、罕少疾病的理论研究和论述性文章。
-、国内外首例病例（种）报告。
%、腹腔、盆腔、泌尿生殖系统等腹部罕少疾病的论著及

论著摘要，要求有可靠的诊断依据，结论明确。

)、腹腔、盆腔、泌尿生殖系统等腹部罕少疾病的诊治经
验介绍，或诊治中新技术新设备的应用及介绍。

#、腹腔、盆腔、泌尿生殖系统等腹部罕少疾病个案报告、
短篇报告。

,、国外有关腹腔、盆腔、泌尿生殖系统等腹部罕少疾病

诊治研究综述，诊治经验介绍，或个案短篇报告等编绎和摘

译类文章。

*、其它部位的罕少疾病的论文亦可参加。
8、会议期间安排赴港澳考察参观。
来稿具体要求见《罕少疾病杂志》稿约（本杂志每年第一

期上），最好附有必要的图片及病理资料。入选论文将刊于

论文汇编或罕少疾病杂志上。本次会议将评选优秀论文并

颁发优秀论文证书。

来稿请寄：深圳市福田区莲花路 !!-.号（邮编：#!8.%,）
北京大学深圳医院内《罕少疾病杂志》社常务副总编辑王成

林收。

联系电话：.*##2%&-%%%%转 ###8、,,,8，来稿请注明会议
征文，截稿日期 -..-年 !!月 %!日。会议正式通知另发。

《罕少疾病杂志》编辑委员会

中华医学会罕少疾病学会筹委会

-..-年 ,月 !,日
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