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患者
,

女
,

�+ 岁
。

双下肢肿胀疼痛  + 年
。

 ! , − 年初无诱因双下肢肿痛
,

久站
、

剧烈活动

后 明显
,

平卧休息可缓解
,

直立后再现
,

期间未

行任何治疗
。

 ! , . 年 − 月生育第二胎上述症状

日趋加重并腹胀
,

当初在内蒙古医学院第二 附

院就诊
,

按
“

肝炎
”
治疗无效

。

 ! ! + 年出现鼻哑
、

便血多次
,

且伴乏力
、

纳差
,

此时亦未做诊治
,

病

情每况愈下
,

于  ! ! � 年 / 月人内蒙古医院普外

病房
。

既往健康
,

否认结核病史
。

,

体检
0

一般状况 良好
。

体温 − .
1

, ℃
,

脉率

 +� 次 2分
,

血压  . 2  +3 4 ) 。

皮肤巩膜无黄染
,

全身浅表淋巴结未触及
。

胸壁静脉曲张
,

心肺听

诊正常
。

腹部平坦
,

腹壁静脉亦曲张
,

血流向上
。

肝脏肋下未扣及
,

剑下约 −
1

56 7
,

质软
,

无压痛 8

脾脏肋下约三横指
,

质地中等硬度
。

移动性浊音

9一 :
。

双下肢指压痕 9十 :
,

静脉曲张
,

且有大片

色素沉着
,

左小腿内侧破溃
,

久治不愈
。

实验室检查
0

血红蛋白  + � ! 2 ;
,

红细胞 �
1

+, < =+ 此
2;

,

白细胞 �
1

, < >护2 ;
,

血小板计数

! � 义  + !

2 ;
。

肝功正常
,

? #≅Α Β 9一 :
,

Α >Χ .
1

,
“ ,

白

球 蛋 白 比例正 常
。

Α Δ4,+ +Ε Β 2 7 >9 正 常值 Φ

−ΓΕ Β 2 7 >:
。

# 超
0

肝被膜欠光滑
,

实质分布不均
,

回声

偏强
。

肝左内叶见 �
1

�6 7 火 �
1

≅6 7 大小的境界

清楚的低回声团块
,

肝内胆管不扩张
。

胆囊大小

正常
,

壁厚 +
1

�6 7
,

且 毛糙
。

脾脏 最 大长 径

>≅Η 7
,

厚 �
1

≅Η 7
,

肋下 �
1

− Η7
。

下腔静脉上段宽

径  
1

Β6 7
,

下段宽径  
1

�6 7
,

腔内无异常回声
。

胃肠造影示食管中下段轻度静脉曲张
,

未

见消化道肿瘤之 Ι 线征象
。

下腔静脉 ϑ ΚΑ 及常规血管造影
0

于腰段

水平下腔静脉管壁明显不规则
,

管腔近于闭塞
,

范围约 �
1

56 7 左右
,

其周围见 由粗大迂曲的腰

静脉
、

腰升静脉
、

肋间静脉及腹壁下静脉引流入

闭塞段上方 9胸 Ε Λ  � 水平 :
,

引流静脉右侧粗

于左侧 9图  
,

�:
。

上腔静脉 ϑ ΚΑ
0

导丝
、

导管途

径上腔静脉
、

右房
,

行进下腔静脉肝段近隔下明

显受阻
,

造影呈盲端改变
,

右
、

中极左肝静脉均

未显示
。

肺动脉 ϑ≅ Α
0

除右上肺动脉轻微受压

外
,

其他正常
。

受压的右上肺动脉透视下确认该

处紧贴扩张的奇静脉
。

腹腔动脉 ϑ ΚΑ
0

肝动脉

各分支牵拉变直
,

肝左
、

胃左动脉稍增粗
,

肝左

叶见由肝左
、

胃左动脉供血之不均匀肿瘤染色
,

大小约为 .
1

≅6 7 又 /
1

−6 7 8此外
,

肝门部见葫芦

状均匀肿瘤染色
,

大小约为 �
1

�6 7 < �
1

.67
。

脾

动脉明显增粗迂曲 9图 − :
。

图 > 下腔静脉 ϑ ΚΑ 胸 ,  Λ 腰
0 节段下腔静脉壁明显不

规则
,

管腔多发狭窄

讨 论

陈俊彦主任医师 9胸外科 :
0

双下肢静脉曲

张伴小腿皮肤大片色素沉着及难治溃疡呈慢性

作者单位
0
。 。。 / 内蒙古 自治区医院介入放射科

、

外科
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图 � 下腔静脉常规血管造影
0

下腔静脉所见除与 ϑΚ Α 相

同外
,

右侧尚见粗大迂 曲的引流静脉全貌 9十 :
,

胸  � 椎旁左

侧见部分引流静脉细于对侧
8

图 − 腹腔动脉 ϑ弘 9实质期相:
0

肝左叶瘤体染色酷似
“

轮胎状
” ,

大小 . ≅6 7 只 /
1

−6 7 8
肝门部瘤体呈葫芦状

,

染色均

匀浓密
,

大小 �
1

� Η7 火 �
1

.Η ∗Ε

渐进性进展
,

生育二胎后病情 日趋加重
,

之后出

现腹胀
,

胸腹壁静脉曲张
,

肝脾增大
,

结合影像

学检查结果符合为下腔静脉阻塞综合征 9#∃% %
Μ

&∋ () ∗ (Κ ΝΕ % ∗ 5 7 Η ,

以下简称 #&Κ :
。

本例病程长
,

分娩后病情加重
,

ϑ Κ Α 表现为下腔静脉多发狭

窄闭塞
,

其周围形成广泛侧支
,

综合分析考虑下

腔静脉之狭窄闭塞病因最大可能为血栓性静脉

炎所致
。

至于 # 超和肝动脉 ϑΚ Α 所见肝左叶

和肝门部之肿瘤染色灶
,

我认为从 Α Δ4 增高这

一点上再结合临床
、

影像学资料完全符合肝癌
。

马和平副主任医师 9介入放射科 :
0

下腔静

脉阻塞病因颇多
,

据文献比
∀〕报道

0

常见者为原

发性下腔静脉膜性或节段性狭窄闭塞
,

偶而可

由肿瘤压迫
、

静脉炎
、

瘤栓或血栓等引起
。

本例

ϑ ΚΑ 表现为下腔静脉节段性多发狭窄闭塞
,

周

围形成粗大引流静脉
,

经腰
、

腰升和椎旁静脉回

流至奇静 脉和半奇静脉再入上腔静脉
8
经腹壁

浅
、

腹壁下静脉和胸壁静脉回流入上腔静脉
。

#& Κ 诊断成立
。

# 超显示下腔静脉内无异常回

声
,

排除了下腔静脉 内肿瘤的可能
,

ϑ Κ Α 排除

了腔外肿瘤压迫
。

而病程长
,

分娩后病情加重等

均表明血栓性静脉炎引起下腔静脉狭窄闭塞
,

继发肝静脉受侵导致肝窦后性门脉高压和脾大

可能性最大
。

腹腔动脉 ϑ Κ Α 显示肝左叶肿瘤染

色灶似
“

轮胎状
”

表现
,

此征象多见于消化道肿

瘤之肝 内转移
,

而 Α Δ4 增高
,

且胃肠造影仅见

食管静脉曲张
,

因此排除了肝转移瘤的可能
。

巴 图主治 医师 9普外科 :
0

本例诊断 #& Κ

无疑
。

本病临床表现复杂
,

容易误诊或延误病

情
。

当临床上有原因不明的下肢静脉曲张同时

伴有门脉高压时要考虑到本病的可能
,

下腔静

脉或 2和肝静脉造影能明确诊断
。

# &Κ 手术治

疗 9如脾肺固定术
、

人工血管旁路术等 :不够理

想
,

近年来血管成形术94Ο Α :治疗不完全膜性

或节段性狭窄闭塞取得 了令人满意的近期效

果
,

值得推广普及川
。

欧阳墉主任医师 9介入放射科: 0
以往报道

#&Κ 多为原发性下腔静脉膜性或节段性狭窄

闭塞
,

而国外 Κ( 7 ≅5 Ε川报道南非肝癌 9未行 ;Χ
Μ

Ο Α Π :合并 #& Κ 高达 −+ Θ一 �/
‘

∀Θ
。

近年国内

罗鹏飞等阁报道肝癌 ; Χ
一

Ο Α Π 治疗后合并 #6 ≅

只占  
1

� Θ 9� 2 −  . :
, � 例均为中晚期 巨块型肝

癌 9右叶及右叶
、

方叶各 � 例 :
,

为一少见而严重

的并发症
。

其发生机制主要为术后肿瘤肿胀
,

且

巨大瘤体邻近下腔静脉致其受压变窄或癌组织

侵入下腔静脉内
。

本例与此有别
,

下列几点更支

持 #& Κ 合并肝癌
0

� 起病缓慢
,

病程迁延
,

长

达十年
�  下腔静脉狭窄闭塞为多发性

,

周围
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侧支粗大迂曲
8 ! 肝门部肿块 ∀

#

∃% & 又 ∃
#

∋% & (

不足以压迫或侵蚀下腔静脉
,

且 ) 超和 ∗ +, 均

排除了下腔静脉外压和腔内充盈缺损
。

因此本

例为 )−+ 合并肝癌
,

. /0 1 2 1 34仁‘〕报道 )− + 发生

率仅 5
#

5∃ 6一 5
#

78 6
,

而合并肝癌者更少见
。

诊断本病方法以肝静脉和下腔静脉造影为首

选
,

它不仅能确认病变性质
、

范围及程度
,

还能

明确侧支循环的有无及程度
,

并为适合行 9. ,

者提供了客观依据 �肝动脉造影对本病合并肝

癌者意义重大
,

在此基础上可行化疗栓塞
。

)

超
、

− . 和 : ; < 为无创检查
,

除能显示肝静脉
、

下腔静脉有无狭窄闭塞外
,

尚能明确有无腹水
、

肝脾增大 =包括合并肝癌 (和门脉高压
。

在显示

后者上优于血管造影
,

但无法显示侧支循环的

情况
。

鉴别诊断上要注意右心功能不全病例
,

影

像学上表现为肝静脉各支和下腔静脉均高度扩

张
� )− + 多半是肝静脉部分扩张

,

而下腔静脉

是狭窄闭塞
。

因而从影像学和临床表现方面两

者易于区别
。

本例肝左叶及肝门部瘤体之供血
、

染色表现不甚典型
,

要与肝细胞腺瘤
、

局灶性结

节样增生鉴别
,

定性诊断依赖于病理
。

高应景主任医师 =普外科 ( >

)− + 较多见于

日本和南非〔?」,

我国是少见病例
。

据日本作者阁

报道 )− + 约 ?5 6是原因不明的特发性病例
。

病

因明确者以肝和腹膜后肿瘤常见
,

而易引起血

管炎和血栓形成合并本病者多见于 )1 3 %1 ≅ 病
、

真性红细胞增多症和使用口服避孕药者
。

在我

国以下腔静脉先天性狭窄闭塞者居多
。

本病因

发病形式不同而分为急性型和慢性型两类
。

急

性型多表现为上腹剧痛
、

肝大和腹水
,

重者发生

休克和肝衰
,

预后极差
。

因此
,

急腹症和急性肝

衰患者在鉴别诊断上理应想到本病
。

慢性型其

起病和症状发展缓慢
,

通常是淤血肝
、

门脉高

压
、

肝段下腔静脉狭窄闭塞而出现下肢浮肿
、

腹

壁静脉曲张等下腔静脉阻塞表现
。

本例属后者
。

值得注意的是
>
门脉高压症形成的腹壁静脉曲

张是上腹部到脐周的脐旁静脉的重现
,

本病与

之不同
,

而是曲张静脉血流呈由下腹或侧腹部

到上腹部的上行性流向
,

本例腹壁曲张静脉血

流方向与之相同
。

王琦医师 =介入放射科 ( >

经过随访追踪
,

患者半年后再次来院复查
>

气短明显
,

剑下肿

块增大
,

状如拳头
,

质地坚硬
,

表面呈结节状
,

有

轻微触痛
。

胸腹壁静脉曲张程度
,

血流方向及双

下肢 指压痕 均与前 相仿
。

而 , Α9 增高 至

∀5 55 Β Χ Δ & Ε
。

后前位胸片显示两肺多发结节状

转移瘤
。

由此推断肝左叶及肝门部瘤灶为多中

心性肝癌或肝癌肝内转移
,

是在淤血性肝硬化
、

窦后性门脉高压基础上发展而来
,

完全排除了

消化道和下腔静脉内肿瘤转移的可能性
。

总之
,

本例最后诊断为)− + 合并肝硬化
、

脾大
、

门脉

高压
、

脾功能亢进及原发性肝癌
。

)− + 伴发肝

癌在我国少见
。

=本文由介入放射科王琦
、

张学军综合整

理(
。
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