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经颈内静脉肝内门腔静脉分流术治疗Budd．
Chiari综合征

韩国宏， 何创业， 殷占新， 孟祥杰， 王建宏， 张宏博， 周新民， 吴开春，

丁 杰， 樊代明

【摘要】目的探讨经颈静脉肝内门腔静脉分流术(TIPS)治疗Budd—Chiari综合征(BCS)的疗效。方

法本组14例患者经影像学检查确诊为BCS，因进行性肝功能损害，或严重门脉高压并发症(顽固性腹

水，食管胃底静脉曲张上消化道出血)，或广泛肝静脉闭塞而行，11Ps术治疗。其中混合型8例，肝静脉型

5例，肝静脉广泛闭塞型1例。TIPs术中对于下腔静脉、肝静脉的不同情况，灵活选择肝静脉或下腔静脉穿

刺点进行穿刺，7例从肝静脉开口处行门静脉穿刺，建立门一腔静脉分流道，4例从下腔静脉直接穿刺门静

脉分支，3例经皮穿刺开通肝右静脉后再经肝右静脉穿刺门静脉。术后对分流道支架开通情况进行长期随

访。结果14例手术均获成功，门静脉压力由术前平均(4．9±1．4)kPa，降至术后(3．2 4-1．5)ld'a，术后随

访5～64个月，2例因支架狭窄分别于术后13、24个月再发上消化道出血，行分流道球囊扩张治疗，术后

恢复良好。结论1’IPs适用BCS合并有进行性肝功能损害或门静脉高压引起的上消化道出血、顽固性腹

水的治疗。对于已行下腔静脉或肝静脉成形术后再发或加重的门静脉高压患者亦为适应证，但手术难度增

加。
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【Abstract】Objective To evMume the efficacy of transjugular intrahepafie portesystemic shunt(TIPS)

for Budd-Chiari syndrome(BCS)．Methods 14 patients with clinical findings of progressive fiver function

abnormality and gevere complication of portal hypertension(upper gastrointestinal bleeding and refractory

ascites)were diagnosed明BCS．Based on imaging manifestations，these patients were classified as follows：

obslauction of inferior vena cava(1 c88e)；obstruction of hepatic veins(5 cases)；combined obstruction

(obstruction of hepatic veins and inferior vena cava)(8 cases)．During the procedure，different puncture paints

were selected for fulfilling the real condition；including 7 ca∞B from hepatic vein to portal vein；4 care8 from

inferior vena cava to hepatic vein，4 cases from the risht hepatic vein to portal vein．After the operation，the

follow—up evaluation of blood flow in the shunt Was performed．Results All of these patieIIts were successfully

performed with TIPs，with average pressure of portal vein decreasing from(4．9±1．4)KPa to(3．2±1．5)KPa．

After 5 to 64 mouths follow-up。the recurrent upper gastrointestinal bleeding occurred in two patients due to

stent stenosis and were well controlled throush balloon angioplasty． Conclusions TIPS is蛐effective

treatment for BCS with progressive liver dysfunction or severe portal hypertension with upper gastrointestinal

bleeding and refractory aseites．In addition，it also contributes to the treatment of the recurrent or severe portal

hypertension after the inferior veua cava or hepatic vein angioplasty．(J Intervent Radiol，2008，17：239-242)

【Key words】 Budd-Chiari syndrome；Portal hypertension；Angioplasty；Transjugular intrahepatic

portosystemic shunt
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Budd—Chiari综合征(BCS)是肝静脉或(和)下腔

静脉肝后段狭窄、闭塞所引起的肝静脉血液回流受

阻，从而导致门静脉高压的一组临床症候群【11。随着

介入医学技术的发展，依其微创、安全、疗效确切等

优势，目前已成为治疗BCS的首选治疗方法[2-s]。近

年来，临床应用经颈内静脉肝内门腔静脉分流术

(TIPS)对BCS合并门静脉高压症患者进行治疗取

得了一定的疗效[6-仞。但如何选择TIPs治疗以及治

疗时机的掌握已成为目前TIPs治疗BCS的关键问

题。本研究总结我院收治的123例BCS中14例行

1rIPS治疗的结果。

1材料和方法

1．1 临床资料

2001年11月至2007年3月我院收治14例

BCS患者因进行性肝功能损害，或严重的门脉高压

并发症(顽固性腹水，食管胃底静脉曲张上消化道

出血)，或广泛的肝静脉闭塞而行r兀Ps术治疗。术

前均经行B超CT等影像学检查，确诊为BCS并进

行分型，胃镜检查食管胃底静脉Ⅲ～Ⅳ度曲张。

14例中男10例，女4例，年龄18～49岁，平均

32岁。根据祖茂衡113I和欧洲肝脏血管异常研究小

组嗍分型标准。本组14例中混合型8例，肝静脉型

5例，肝静脉广泛闭塞型1例。临床表现8例为上消

化道大出血(1例为第1次出血，5例为第2次出

血，2例为多次出血)，4例上消化道出血伴有腹水，

2例为顽固性腹水。8例患者有双下肢肿，2例伴有

色素沉着，2例伴有溃疡形成。Child肝功能分级：B

级6例，C级8例。

1．2方法及步骤

r11PS术中常规行下腔静脉、肝静脉、间接门静

脉造影，肝静脉无法显影时可通过副肝静脉或超声

引导下经皮肝穿行肝静脉造影，以准确选择从肝静

脉或下腔静脉的穿刺点及门静脉穿刺的进针点。

1．2．1 下腔静脉造影 局麻右侧腹股沟区，采用

Seldinger技术穿刺右侧股动、静脉，选择性插管，首

先插入5 F猪尾巴导管至梗阻平面以下，测下腔静

脉压力，并行下腔静脉造影，观察下腔静脉梗阻位

置、范围，肝静脉开口部位及狭窄程度。

1．2．2间接门静脉造影 在开通下腔静脉成功后，

经股动脉引入5 F Cobra导管行肠系膜上动脉间接

门静脉造影，以确定门静脉穿刺部位。

1．2．3对混合型BCS的治疗 根据造影显示出下

腔静脉人心房处膜性狭窄并肝静脉口有肝静脉膨

出征表现者，可经股静脉换入5 F Cobra导管头顶

到下腔静脉狭窄端，用导丝头在狭窄部位反复探

寻，使导丝通过狭窄段，跟进导管，注射对比剂判断

所进入的管腔是否正确，或可以用导丝硬头进行穿

刺，穿刺困难时可用RUPS-100穿刺系统，结合颈内

静脉穿刺送人猪尾导管置于下腔静脉梗阻平面以

上的残端作为标记，两端正侧位定位后对端穿刺，

成功后换人硬导丝，分别用10、25 mm直径球囊进

行扩张。测下腔静脉压力明显下降或降至正常，行

下腔静脉造影，造影显示残余狭窄<30％或下腔静

脉切迹消失，表示下腔静脉胛A成功。可直接进行
下一步操作。如果下腔静脉压力下降不明显，或造

影狭窄的切迹仍明显时，或有球囊扩张后局部回缩

趋势时可行下腔静脉支架植入。对于下腔静脉节段

性狭窄的方法同上，但球囊扩张后直接植入金属支

架，然后再经下腔静脉支架间隙或支架下方的下腔

静脉肝后段穿刺门静脉完成r11Ps。

下腔静脉成形术完成后，依据术前B超、CT及

下腔静脉造影，对肝静脉膜性狭窄具有(隔膜膨出

征、乳头征、指蹼征)特征性表现的患者，表示肝静

脉为膜性狭窄，可进行肝静脉开通。穿刺右侧颈内

静脉，成功后引入RUPS．100穿刺系统，结合下腔静

脉造影的肝静脉膨出部位进行定位，穿刺肝静脉成

功后测肝静脉压力，用10 mm×40 mm球囊对肝静

脉进行PTA，对于影像结果显示的肝静脉扩张，而

经颈内静脉途径穿刺不能成功时，可选择超声引导

下经皮肝静脉穿刺并行肝静脉狭窄段球囊扩张，然

后选择合适的肝静脉穿刺点穿刺门静脉，成功后测

压并造影，用10 mill×40 mnl球囊扩张肝实质，植

入10 mill X 80 mln支架完成TIPs。

1．2．4对肝静脉节段型或肝静脉广泛闭塞型的治

疗可根据术前B超、增强CT、下腔静脉造影和间

接门静脉造影确定肝段下腔静脉长度，明确被穿刺

的门脉分支的解剖关系后，直接经肝后段下腔静脉

进行门静脉穿刺，余方法同前。对已行下腔静脉“Z”

型支架植入的患者，可经支架间隙经肝段下腔静脉

穿刺门静脉；对已行肝静脉支架植入的患者可选择

肝静脉支架下方1．0一1．5 cm的下腔静脉为穿刺点

穿刺门静脉，行’nPs治疗。

术后随访5～64个月，定期于术后l周、3、

6个月及以后每6个月行肝功能、血常规、凝血系列

和超声随访，若出现门脉高压症状，则及时行血管

造影了解支架情况。
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2结果

14例手术均获成功，建立了通畅的门一腔静脉

分流道。7例从肝静脉开口处行门静脉穿刺，4例从

下腔静脉直接穿刺门静脉分支，3例经皮穿刺开通

肝右静脉后再经肝右静脉穿刺门静脉。门静脉压

力由术前平均(4．9 4-1．4)kPa，降至术后(3．4 4-

1．5)kPa，术后随访5—64个月，2例因支架狭窄分

别于术后13、24个月再发上消化道出血，行分流道

球囊扩张治疗，术后恢复良好。

3讨论 ，

本组1例肝静脉型BCS继发肝硬化门静脉高

压并消化道出血、顽固性腹水，行肝静脉成形术治

疗，复查B超示支架血流正常，腹水消退明显，无活

动性消化道出血，一般情况明显好转出院。1周后患

者却因静脉曲张上消化道大出血死亡。另1例肝静

脉型BCS患者，行肝右静脉球囊扩张和支架植入术

后2年，反复发生上消化道大出血，行B超及造影

检查显示肝右静脉支架分流道通畅，复习原资料：

B超、CT示肝硬化门静脉高压症，第2次入院检查

示肝硬化、门静脉高压症程度较前加重，胃镜示食

管胃底静脉重度曲张，红色征阳性，随行ⅡPs术治

疗，术后恢复良好。遂使我们应用TIPs方法为更多

的BCS合并门静脉高压患者进行治疗。分析严重的

BCS合并肝后型淤血性肝硬化不可逆转，并发的门

静脉高压症不会因单纯采用肝静脉或下腔静脉开

通而缓解、消失，使得介入治疗似乎失败或长期疗

效不佳。而，11Ps术能有效降低门静脉压力，达到治

疗因长期肝静脉阻塞引起的门脉高压并发症。

国内外学者对BCS合并门脉高压是否和何时

行1rIPs持有不同意见。国外文献认为，TIPs对内科

治疗无效的合并有门脉高压的BCS治疗安全有

效阳21，国内多数则以开通肝静脉为主【¨习。本组观察

到行rnPS治疗的病例无论混合型、肝静脉型或肝

静脉广泛闭塞型，均以有肝静脉阻塞为共同特点，

我们认为除肝静脉型和肝静脉广泛闭塞型可直接

行，11PS治疗外嗍，是否行7nPS治疗主要取决于门

静脉高压程度，介入治疗术前应结合影像学及胃镜

检查，充分评估门静脉高压程度。特别是胃镜检查

对判断门静脉高压是否存在及其程度有着重要的

意义。对于伴有中重度门静脉高压的各型BCS均可

选择rI’IPs进行治疗，以缓解门静脉高压，避免单纯

行肝静脉或下腔静脉成形术，因后者不能有效降低

门静脉压力，长期效果不佳，且再次介入治疗难度

增加。而不应将BCG中rrIPS治疗适应证仅限于上

述两型的治疗。反之对于无或伴有轻度门静脉高压

的BCS患者可选择经皮肝静脉和下腔静脉开通成

形术进行治疗。

目前国内外对何时行TIPs治疗，尚无统一明

确的标准。我们认为一旦发现上述不可逆转的严重

的肝硬化并有严重的并发症，如反复食管静脉曲张

上消化道出血，顽固性腹水，胸水，进行性肝功能衰

竭等时，应及时行TIPS治疗，以避免再出血、腹水、

肝肾功能损害等严重并发症发生，失去手术治疗时

机。事实上，根据每例患者的实际情况及各医院设

备、技术条件，选择单纯开通肝静脉或行TIPS治

疗，确实在临床上较难把握，本组样本量较少，缺乏

大组临床观察结果。尚需进一步研究证实。

对于肝静脉膜性闭塞伴有肝静脉、门静脉高压

症的患者，国外目前多采用经肝静脉开口或下腔静

脉直接穿刺门静脉行TIPS术⋯n。我们认为这样并

未解决肝静脉阻塞问题，可先行肝静脉球囊扩张成

形治疗，解决BCS的病理基础，再依据球囊扩张定

位，穿刺时肝静脉穿刺点选择在肝静脉狭窄、闭塞

段的远端。这样植入r11PS支架后，既开通了肝静

脉，解除了肝静脉高压，又降低门静脉压力。两者结

合能更加有效地缓解肝脏淤血，改善肝功能，延缓

肝硬化发生。且术后肝静脉与门静脉压力同时降

低，不会造成因门静脉压力降低、肝静脉阻力增加

导致肝脏灌注压减低引起肝脏损害和肝昏迷发生

率增加。所以我们认为，对于肝静脉膜性狭窄、闭塞

伴有肝静脉扩张、肝静脉高压的患者应尽可能行肝

静脉开通后再行，rIPS治疗。而肝静脉广泛闭塞、肝

静脉节段性狭窄、闭塞或已行肝静脉成形治疗后的

BCS伴有的门静脉高压症患者可选择经下腔静脉

直接门静脉穿刺进行r兀Ps治疗。应该说这是无奈

之举，它解决了门静脉高压，而没有直接解决肝静

脉高压。

对于下腔静脉已行支架植入术后的患者，行

TIPS术时，肝静脉穿刺点选择较困难，可对已植入

下腔支架结合间接门静脉造影进行穿刺点确定，根

据我们的观察，下腔静脉支架下端距门静脉分支部

垂直距离<2 cm时，可经“Z”支架的网眼(间隙)进

行穿刺。当下腔静脉支架位置高，位于第二肝门附

近，其下端距门静脉分支部垂直距离>3 cm时，考

虑支架下端有足够的肝实质包绕时，可选用支架下

方的下腔静脉为穿刺点进行门静脉穿刺，进一步行

rI'IPS治疗。
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总之，对于BCS合并有进行性肝功能损害或严

重门静脉高压症并发症，表现有顽固性腹水，特别

是有可能或已经反复静脉曲张上消化道出血患者，

不能单一采用肝静脉开通进行治疗。术前胃镜检查

有助于了解食管胃底静脉曲张、门静脉高压与出血

危险的程度。以便同时选择TIPs术或其他开通术

进行治疗。对于已行肝静脉或下腔静脉开通术而又

有门静脉高压的患者，I'IPs亦为其适应证，但手术

难度增大，术前应合理设计手术方案。
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2007年度林贵一刘子江优秀介入论文奖评选结果公告

·消 息·

2007年度林贵一刘子江优秀介入论文奖在南京微创医学科技有限公司的大力支持下，经本人申请，专家评审，评选出一、二、

三等奖9名，现将评选结果公布如下：

一等奖焦力群支架成形术治疗颈动脉狭窄的脑血流定量分析

二等奖 马占龙 血管内皮祖细胞局部移植防治血管内皮损伤后再狭窄形成的实验研究

韩新巍气道倒Y型一体化自膨胀式金属内支架的递送技术研究和初步临床应用

三等奖吴暇改良式11Ps的解剖学基础研究

吴安乐单侧肺动脉化疗性栓塞技术在转移性肺癌模型中的应用

艾力曼·马合木提经皮冠状动脉介入术中止血活性的早期改变及与纤维酶原激活剂抑制物．1基因多态性的相关性

宗刚军经导管肺动脉瓣膜植入的实验研究

纪东华射频消融治疗化疗栓塞后肝癌

赵卫Graves病介入术后甲状腺细胞凋亡因子的表达

万方数据
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    布加综合征又称肝静脉受阻、门静脉高压综合征,是多种原因造成的肝血液流出道受阻,肝窦状隙内压力增高导致门脉压升高引起肝肿大、肝功能受

损、腹水等一系列征候群.如有下腔静脉梗阻,则同时合并有下腔静脉高压的临床特点[1].妊娠合并布加综合征极为少见.妊娠由于新陈代谢明显增加,大

量雌激素需肝内灭活,胎儿代谢产物需母体肝内解毒,加重肝脏负担;而分娩又是一种持久而强烈的应激源,可进一步加重肝损害,可能诱发肝功能衰竭和凝

血功能障碍而导致产后大出血、DIC.由于门静脉高压可能存在胃底食道静脉曲张,分娩过程中腹压增加可诱发上消化道出血[2].2005年6月15日我科收治

了1例布加综合征同时合并卵圆孔未闭、心功能Ⅱ级的孕妇,现将其分娩期护理报告如下:

3.期刊论文 张曙光.于振海.阮长乐.李光新.许崇恩.李兆亭 重症布加综合征的联合治疗 -中国实用外科杂志

2003,23(4)
    目的探讨多种介入治疗与手术联合治疗布加综合征的疗效.方法 1995～2002年收治的15例重症布加综合征,在介入引导下行下腔静脉球囊扩张、支架

植入术,2周后加做肠系膜上静脉下腔静脉C形分流术或脾肾分流术及断流术.结果行该联合术式共15例,术后肝脾肿大缩小,腹水消失或减少.下腔静脉压力

降低0.49～1.08kPa (5～11cmH2O).门静脉压力降低0.69～2.35kPa(7～24 cmH2O). 14例存活,无并发症.1例术后因多器官功能衰竭死亡.结论新的组合术

式扩大了治疗范围,既解除了下腔静脉高压,又降低了门静脉高压,达到了联合减压的目的,有其临床价值.

4.期刊论文 王翠艳.刘学静.王克.武乐斌.柳澄.秦成坤 多层CT血管成像技术对布加综合征的诊断价值 -中国现代

普通外科进展2008,11(3)
    布加综合征 (Budd-Chiari syndrome,BCS)是指由肝静脉和(或)其开口以上段下腔静脉梗阻引起的腹痛、肝功能障碍、腹水和下肢水肿及门静脉高压

等病变.主要病理改变是肝后或肝上段下腔静脉和(或)肝静脉的膜性或节段性狭窄或闭塞及因此而导致的肝静脉和下腔静脉系统的回流障碍[1].该病在我

国并不少见,山东省为高发区,目前介人治疗是其首选方法,治疗前充分了解肝静脉与下腔静脉及侧支循环的情况至关重要[2];本研究旨在探讨多层螺旋

CT血管成像技术对其的应用价值.

5.期刊论文 张书锋.王贵宪.张太义.陈琦 小儿肝外性门静脉高压症的外科治疗 -河南外科学杂志2002,8(1)
    目的:探讨小儿肝外性门静脉高压症临床特点及不同病理类型手术方式选择.方法:观察小儿门静脉海绵样变性及布加综合征临床表现,术后改善情况

及脾切除风险度.结果:门静脉海绵样变性行脾切断流术,24例痊愈,6例再出血,但出血量明显减少,术后未观察到严重感染情况;布加综合征行脾肺固定术

,5例症状改善,2例未改善,2例死亡.结论:小儿时期,对于门静脉海绵样变性宜选择脾切断流术;对于布加综合征,脾肺固定术疗效不可靠.

6.学位论文 孙玉岭 血管内皮细胞生长因子和基质金属蛋白酶抑制因子-1在布加综合征肝脏中的表达及临床意义 
2005
    本文对血管内皮细胞生长因子和基质金属蛋白酶抑制因子-1在布加综合征肝脏中的表达及临床意义进行了研究。文章采用免疫组织化学方法对比检

测B-CS1组、门静脉高压组和正常对照组患者肝脏中VEGF和TIMP-1的表达情况，并以CD34(微血管密度)反映VEGF的作用效果，从而探讨VEGF和TIMP-1在肝

纤维化发生、发展和转归中的作用。研究结果表明，VEGF在B-CS患者肝脏中的表达增强且与肝纤维化的程度呈正相关；VEGF与MVD在B-CS患者肝脏中的表

达呈正相关，且B-CS患者的肝脏中的MVD远远高于肝内型门静脉高压患者；TIMP-1在B-CS患者肝脏中的表达与肝纤维化程度呈正相关，它是反映肝纤维化

发展趋势的指标；VEGF和TIMP-1在B-CS和肝内型门静脉高压的肝脏中的表达异常可能是B-CS肝纤维化逆转和不同预后的内在原因。VEGF可能正是通过降

低TIMP-1在肝脏中的表达来实现其作用的。

7.期刊论文 赵念博 多膜结构在布加综合征介入治疗中临床意义 -浙江临床医学2007,9(9)
    布加综合征(Budd-Chiari syndrome)是肝后段下腔静脉狭窄阻塞或肝静脉的狭窄阻塞而引起的肝后性门静脉高压及下腔静脉高压.随着介入技术的发

展,特别是血管成形术(PTA)及血管内支架(stint)植入术的应用,使得布加综合征的治疗取得了突破性的进展[1].作者1998年2月至2005年12月介入治疗布

加综合征189例,发现102例节段闭塞型布加综合征中37例为双膜及多膜闭塞,现着重对其介入治疗作一回顾性总结.

8.期刊论文 孙玉岭.马秀现.许培钦.管生.SUN Yu-ling.MA Xiu-xian.XU Pei-qin.GUAN Sheng 布加综合征的分期

治疗 -中华普通外科杂志2010,25(3)
    目的 探讨布加综合征分期治疗的指征、可行性和临床效果.方法 2007年2月至2009年6月收治布加综合征患者32例,其中Ⅰ型9例,Ⅲa型17例,Ⅲb型

6例,所有患者同时存在下腔静脉高压和门静脉高压.根据患者的临床病理分型和血流动力学代偿情况,32例患者分别行介入或手术治疗、一期手术(或介入

)加二期手术(或介入)治疗.结果 所有患者均安全渡过围手术期,无围手术期死亡.肝功能明显好转,临床症状好转或消失.13例肿大肝脏明显缩小,14例腹

水消失.胸腹壁静脉曲张9例消失,下肢水肿均消失.并发症主要有胸腔积液3例,急性心功能不全2例,乳糜漏1例,均经保守治疗痊愈.本组所有患者均获随访

,随访时间为4-24个月,平均(12±3)个月,效果良好.随访期间无复发病例.结论 布加综合征分期治疗可明显降低患者围手术期的危险性,临床效果良好.其

血流动力学代偿情况是进行分期治疗的依据.

9.期刊论文 申权.薛焕洲.姜青锋.王亚东 腔-房人工血管转流术治疗下腔静脉阻塞型布加综合征 -中华普通外科杂

志2009,24(7)
    自Ohara[1]于1963年首次报道了腔-房人工血管转流治疗布加综合征以来陆续有文献报道证实它不仅能有效地降低下腔静脉压而且也可不同程度的缓

解门静脉高压[2].我院自1994年6月至2007年6月应用腔-房人工血管转流术治疗下腔静脉阻塞型布加综合征患者162例,现报告如下.

10.期刊论文 中华医学会放射学分会介入学组.Chinese Medical Association Chinese Society of

Radiology(CSR)Interventional Group 布加综合征介入诊疗规范的专家共识 -中华放射学杂志2010,44(4)
    布加综合征(Budd-Chiari syndrome,BCS)的最初定义为由肝静脉阻塞导致的肝静脉回流障碍、肝脏淤血而产生的门静脉高压临床症候群;广义定义为

肝静脉和(或)其开口以上的下腔静脉阻塞所导致的门静脉和(或)下腔静脉高压临床症候群;病理生理学定义为从肝小静脉到下腔静脉和右心房汇合处的任

何部位的肝静脉流出道阻塞~([1-4]).
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