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揖摘要铱 目的 探讨磁共振成像 渊magnetic resonance imaging袁MRI冤 在布-加综合征 渊Budd蛳Chiari
syndrome袁BCS冤合并下腔静脉渊inferior vena cava袁IVC冤血栓形成的临床应用价值遥 方法 2009年 5月至
2012年 7月诊断为 BCS合并 IVC血栓形成患者 36例袁所有患者均于入院 1周内行 MRI尧数字减影血管
造影渊digital subtraction angiography袁DSA冤检查及 IVC 置管溶栓治疗遥剔除溶栓治疗后 IVC 血栓部分溶解
患者袁共纳入 IVC急性血栓渊溶栓治疗后 IVC 血栓完全溶解冤患者 13 例袁IVC 慢性血栓渊溶栓治疗后 IVC
血栓未见明显溶解冤患者 12例作为研究对象遥 结果 在 IVC 急性血栓患者袁血栓在 SE序列 T1WI上多为
低尧等信号表现袁在 FSE序列 T2WI多为高信号表现遥 在 IVC 慢性血栓患者袁血栓在 SE 序列 T1WI上多为
等尧高信号表现袁在 FSE序列 T2WI多为低或等信号表现遥 另外袁比较 IVC 急性与慢性血栓患者的磁共振
血管增强成像渊contrast enhanced magnetic resonance angiography袁CE蛳MRA冤发现袁急性血栓多为中心性腔
内充盈缺损渊12/13冤袁而慢性血栓多为偏心性腔内充盈缺损渊6/12冤袁 组间差异有统计学意义渊P = 0.03冤曰慢
性血栓附壁率高于急性血栓渊83% 比 23%冤袁且急性血栓内对比剂渗入的概率明显高于慢性血栓渊54%比
0%冤袁组间差异均有统计学意义渊P = 0.005冤遥 MRI对急性血栓诊断的敏感度为 69.2%袁特异度为 83.3%遥
结论 MRI检查在诊断 BCS 合并 IVC血栓及急尧慢性程度判别方面具有重要的临床参考价值遥
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揖Abstract铱 Objective To discuss the clinical application of magnetic resonance imaging 渊MRI冤 in

diagnosing Budd蛳Chiari syndrome 渊BCS冤 complicated by inferior vena cava 渊IVC冤 thrombosis. Methods
During the period from May 2009 to July 2012袁 a total of 36 patients with proved BCS with IVC thrombosis
were admitted to authors爷 hospital. MRI scanning袁 digital subtraction angiography 渊DSA冤 and transcatheter
thrombolytic therapy were carried out in all patients within one week after admission. Eleven patients whose
IVC thrombosis was partially dissolved after thrombolytic therapy were excluded from this study. Thirteen
patients with IVC thrombosis that was completely dissolved after thrombolytic therapy were classified as acute
thrombosis group袁 and twelve patients with IVC thrombosis that was not obviously dissolved after thrombolytic
therapy were classified as chronic thrombosis group. The clinical results were analyzed. Results In patients
of acute thrombosis group袁 the acute thrombi were characterized by lower or iso蛳signal intensity on T1WI 渊SE
sequence冤 and high signal intensity with heterogeneous internal structures on T2WI 渊FSE sequence冤. In
patients of chronic thrombosis group袁 the thrombi were manifested as iso蛳signal or high signal intensity on
T1WI and lower or iso蛳signal intensity on T2WI. Besides袁 contrast蛳enhanced magnetic resonance angiography

showed that most acute thrombi took the form of central
intraluminal filling defect 渊12/13冤袁 while many chronic
thrombi presented as eccentric intraluminal filling
defect 渊6/12冤袁 and the difference between the two
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布-加综合征渊Budd蛳Chiari syndrome袁BCS冤是由
各种原因引起的肝静脉或 渊和 冤 肝段下腔静脉
渊inferior vena cava袁 IVC冤 阻塞导致血液回流障碍而
产生的门脉或渊和冤下腔静脉高压的一系列临床症
状和体征 咱1蛳2暂遥 在患者中袁约有 10% BCS 患者合并
IVC 血栓袁属于临床少见疾病遥 BCS 合并 IVC 血栓
形成常造成双下肢肿胀尧疼痛尧腹胀尧腹痛袁甚至出
现呕血尧肢体坏死袁IVC 急性血栓脱落也是造成致死
性肺栓塞的重要原因之一 咱3暂遥 因此袁对于 BCS 合并
IVC 血栓的急尧慢性判别具有重要的临床指导意义遥
本研究通过对 BCS 合并 IVC 血栓患者的磁共振成
像渊magnetic resonance imaging袁MRI冤与数字减影血
管造影渊digital subtraction angiography袁DSA冤的对比
研究袁 探讨 MRI 在 BCS 合并 IVC 血栓形成的临床
应用价值遥
1 材料与方法

1.1 研究对象

2009 年 5 月至 2012 年 7 月袁 我院诊断为 BCS
合并 IVC 血栓患者 36 例袁 所有患者均于入院 1 周
内行 MRI尧DSA 及 IVC 置管溶栓治疗遥 剔除溶栓治
疗后 IVC 血栓部分溶解患者袁 共纳入 25 例患者作
为研究对象袁其中 IVC 急性血栓渊溶栓治疗后 IVC
血栓完全溶解冤13 例 袁IVC 慢性血栓 渊溶栓治疗后
IVC 血栓未见明显溶解冤12 例袁男 14 例袁女 11 例袁
年龄 33 耀 64 岁袁平均 51.6 岁遥 临床表现有双下肢
肿胀尧疼痛尧溃疡尧色素沉着尧腹壁静脉曲张尧腹胀尧
腹痛尧呕血尧胸痛等袁轻重不等遥
1.2 研究方法

1.2.1 MRI检查设备 美国 GE 公司 Signa EXCITE
1.5T M RI 全身成像系统尧8 通道 TORSOPA 线圈及
德国 Ulrich 公司 Ulrich Mississippi 高压注射器 遥
MRI 动态 增强 检查 渊contrast enhanced magnetic
resonance angiography袁CE蛳MRA冤院LAVA 快速动态
增强扫描序列渊TR 3.3 ms袁TE 1.5 ms袁翻转角 30毅袁

FOV 42 cm 伊 42 cm袁矩阵 288 伊 256袁NEX = 0.72冤遥
采用高压注射器经肘静脉注射对比剂 Gd蛳DTPA
28 ml袁流率 3.0 ml/s遥注入对比剂开始后 15 ~ 20 s启
动扫描 渊轴位扫描时间 15 s尧60 s尧120 s冤曰3尧4
min启动冠状位 渊扫描范围包括 3 支肝静脉分布范
围袁 冠状位定位相与 IVC 走行方向平行冤曰5 min 启
动矢状位扫描袁 延期轴位扫描时间平均 6 耀 7 min袁
3.0 mm 层厚无间隔连续袁 每次屏气 19 s 完成 1 次
扫描遥 按照 M RA 所显示的血栓部位尧 范围袁 确定
MRI 的扫描位置和范围遥 MRI 平扫选用 SE 序列
T1WI尧FSE 序列 T2WI遥 2 种序列扫描位置相同袁层厚
5 mm袁 间隔 2 mm袁FOV 40 cm遥 T1WI蛳SE 序列渊TR
190 ms袁TE 1.4 ms袁 矩阵 288 伊 160袁NEX = 1冤尧
T2WI蛳FSE 序列渊TR 5 000 ms袁TE 80 ms袁矩阵 320 伊
224袁NEX = 2冤遥
1.2.2 DSA 机 美国 GE Innova 4100 型和Advantx蛳
Lcv 型血管造影机曰美国 Medrad mark v plus高压注
射器遥DSA 方法院采用改良 Seld inger技术穿刺袁所有
患者均接受经股静脉或颈静脉途径行 IVC 造影及
置管溶栓治疗遥 尿激酶剂量 30 万 ~ 60 万 u/d袁平均
分 3 ~ 6 次经导管内注射遥 皮下注射低分子肝素钠
5 000 u袁12 h 1 次遥 间隔 3 ~ 4 d 复查血管造影袁观
察溶栓效果遥溶栓治疗终点为血栓完全溶解尧连续 2
次复查血栓无变化尧未发生脏器出血并发症遥 急性
血栓溶解时间为 2 ~ 9 d袁中位时间为 5 d曰慢性血栓
溶解时间为 5 ~ 20 d袁中位时间为 11 d遥
1.3 图像分析

M RI 的检查结果采用盲法袁由 2 位有经验的腹
部影像诊断医师对 M RI 图像进行评价袁并达成一致
意见遥 分别记录每例患者 IVC 血栓形成在 MRI 上
所显示的层数袁 观察 SE 序列 T1WI尧FSE 序列 T2WI
每层轴位图像的血栓信号袁以肌肉 MR 信号为参考
标准袁对血栓信号进行分级院1 级渊垣冤表示血栓信号
低于肌肉信号曰2 级渊垣垣冤血栓信号基本等于肌肉信
号曰3 级渊垣垣垣冤血栓信号高于肌肉信号遥

groups was statistically significant 渊P = 0.03冤. The mural thrombus rate in chronic thrombosis group 渊83%冤
was significantly higher than that in acute thrombosis group 渊23%冤袁 while the infiltration rate of contrast into
the thrombi in acute thrombosis group 渊54% 冤 was strikingly higher than that in chronic thrombosis group
渊0%冤袁 渊P = 0.005冤. The sensitivity and specificity of MRI in diagnosing acute IVC thrombosis were 69.2%
and 83.3% respectively. Conclusion MRI is of great value in diagnosing Budd 蛳Chiari syndrome
complicated by inferior vena cava thrombosis as well as in differentiating the acute thrombi with chronic ones.
渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员3袁 圆2院 372鄄376冤

揖Key words铱 Budd蛳Chiari syndrome曰 inferior vena cava曰 thrombus曰 magnetic resonance imaging
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1e FSE序列 T2WI血栓为高信号 1f DSA造影示 IVC内中心性充盈缺
损渊白箭冤

1g 经导管溶栓治疗 2 d后复查造影
示 IVC内充盈缺损完全消失渊白箭冤

图 1 急性 IVC 血栓形成的 MRI和 DSA所见

1a CE蛳MRA 轴位像可见 IVC 内中心
性充盈缺损袁 血栓周围可见环形对比
剂袁血栓内可见条状对比剂渗入渊长箭冤

1b IVC血栓 CE蛳MRA冠状位
成像

1c IVC血栓 CE蛳MRA矢
状位成像袁以肌肉 MR信号
为参照标准

1d IVC血栓 CE蛳MRA 横断位成像袁
以肌肉 MR信号为参照标准

2.2 IVC 急尧慢性血栓患者的 MRA 表现
与慢性血栓比较袁急性血栓多为中心性腔内充

盈缺损曰慢性血栓附壁率高于急性血栓曰急性血栓
内对比剂渗入的概率明显高于慢性血栓 渊表 2冤遥
MRI 对 BCS 合并 IVC 急性血栓诊断敏感度为
69.2%袁特异度为 83.3%渊表 3冤遥

3 讨论
BCS 合并 IVC 血栓属于临床少见疾病袁临床治

疗原则主要依据血栓的急尧慢性分期遥 IVC 急性血栓
采取药物溶栓治疗或机械除栓治疗常能获得良好

疗效 咱4暂袁但在治疗的同时要密切观察有无肺动脉栓

MR成像序列 急性血栓渊205个层面冤 慢性血栓渊190 个层面冤 Z值 P值垣 垣垣 垣垣垣 垣 垣垣 垣垣垣
SE序列 T1WI 108 68 29 38 107 45 -6.048 约 0.001
FSE序列 T2WI 11 40 154 13 115 62 -7.913 约 0.001

表 1 IVC急尧慢性血栓在各 MR序列的信号强度等级比较 渊n冤

1.4 统计学分析
采用 SPSS16.0 软件包进行数据处理与分析 遥

MRI等级资料采用曼-惠特尼秩和检验袁 定量资料
采用均数 依 标准差表示袁组间定量资料比较采用独
立样本 t 检验遥 组间定性资料比较采用精确概率法
计算遥 所有检验可信区间均为两面袁显著性水准为
琢 = 0.05遥
2 结果

2.1 BCS 合并 IVC 血栓形成 MRI 表现

急性血栓组共有 205 层面轴位图像 渊表 1冤袁血
栓在 FSE 序列 T2WI 多为高信号袁SE 序列 T1WI 多
为低或等信号袁信号常不均匀渊图 1a 耀 1e冤曰急性血
栓形成 DSA 表现渊图 1f 耀 1g冤为血栓经置管溶栓治
疗后血栓完全溶解遥 慢性血栓组共有 190 层面轴位
图像渊表 1冤袁FSE 序列 T2WI 多为等信号袁在 SE 序列
T1WI 多为等或高信号渊图 2a 耀 2e冤曰慢性血栓形成
DSA 表现渊图 2f 耀 2g冤为血栓经置管溶栓治疗后血
栓未见明显溶解遥
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塞的发生曰IVC 慢性血栓则以抗凝治疗和血管成形
术咱球囊扩张和渊或冤支架置入术暂为主 咱5蛳6暂遥 因此袁准
确判断血栓的分期对于指导临床治疗具有重要

意义遥
M RI 具有很高的软组织对比度袁可以反映组织

的特征和成分变化袁因此可用于观察血栓的信号特
征袁判断血栓的新旧袁其原理是血栓形成后将经历
一系列的变化袁红细胞内含氧血红蛋白逐渐转变成
去氧血红蛋白袁而后再转化为高铁血红蛋白遥 血红
蛋白被吞噬细胞吞噬袁降解形成含铁血黄素遥 这些
成分的变化袁会影响血栓的 MRI信号咱7蛳9暂遥

莫友发等 咱10暂应用 M RI 对门静脉及肠系膜上静
脉血栓进行检查发现袁3 例急性期血栓 T1WI为低或
等信号袁T2WI 为高信号曰8 例亚急性期血栓 T1WI 及
T2WI 均为高信号曰1 例慢性期血栓 T1WI 为混杂信
号袁T2WI 为低信号袁 提示 MRI 可用于区分新旧血
栓遥 王书智等咱11暂采用血栓磁共振直接成像渊magnetic
resonance direct thrombus imaging袁MRDTI冤 对下肢
深静脉血栓形成 渊DVT冤 患者进行检查袁 发现急性
DVT血栓表现为静脉闭塞或静脉充盈缺损袁管腔直
径等于或大于相对应的正常血管遥 急性血栓在 FSE
序列 T2WI 多为等尧高信号表现袁而慢性血栓在 FSE
序列 T2WI尧SE 序列 T1WI 多为低信号或等信号 袁结

参数 急性血栓组渊13例冤 慢性血栓组渊12例冤 P值
男性 39%渊5/13冤 75%渊9/12冤 0.111
年龄渊岁冤 49.31 依 7.46 54.00 依 10.14 0.198
溶栓时间渊d冤 5.54 依 2.37 11.17 依 4.41 0.001
血栓长度渊mm冤 85.04 依 28.41 79.48 依 47.92 0.724
血栓直径渊mm冤 23.29 依 8.72 20.69 依 6.03 0.397
IVC直径渊mm冤 26.90 依 8.37 29.35 依 7.92 0.460
中心性充盈缺损 12/13渊92%冤 6/12渊50%冤 0.03
附壁血栓 3/13渊23%冤 10/12渊83%冤 0.005
血栓内对比剂渗入 7/13渊54%冤 0/12渊0%冤 0.005

表 2 MRA对 IVC 急尧慢性血栓的差异性比较

MRI检查 DSA检查
阳性渊急性血栓冤 阴性渊慢性血栓冤

阳性渊T1WI低或等信号袁
T2WI 高信号冤

9 2
阴性渊T1WI等或高信号袁

T2WI 低或等信号冤
4 10

表 3 MRI诊断 IVC 急尧慢性血栓的敏感度和特异度 渊n冤

注院灵敏度 = 69.2%渊9/13冤袁特异度 = 83.3%渊10/12冤,阳性预测值 =
81.8%渊9/11冤袁阴性预测值 = 71.4%渊10/14冤

2a CE蛳MRA 轴位像可见肝后段 IVC
内充盈缺损袁血栓附壁明显

2b IVC血栓 CE蛳MRA 冠状位
成像

2c IVC血栓 CE蛳MRA 矢
状位成像遥以肌肉MR信号
为参照标准

2d SE序列 T1WI 血栓为高信号渊长箭冤

图 2 慢性 IVC 血栓形成的 MRI和 DSA所见

2e FSE序列 T2WI血栓外周为高信
号渊短箭冤袁血栓中心为不均匀等尧低信
号渊长箭冤

2f DSA造影示 IVC内偏心性充盈缺
损渊白箭冤 2g 经导管溶栓治疗 12 d后复查造影

示 IVC内充盈缺损较治疗前未见明显
改变渊白箭冤
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合血管壁改变及侧支建立情况 袁可以区分急尧慢性
血栓遥

在本研究中袁MRI 鉴别诊断 BCS 合并 IVC 血栓
的急尧慢性期直接征象为急性期在 SE 序列 T1WI上
多为低尧等信号表现袁在 FSE 序列 T2WI 多为高信号
表现袁信号常不均匀曰慢性期在 SE 序列 T1WI 上多
为等尧高信号表现袁在 FSE 序列 T2WI 多为低或等信
号表现袁为血栓机化尧钙化及再通的表现遥 血栓信号
在 M RI 中表现的多样性袁 反映了血栓成分的复杂
性遥 血栓信号在各个层面并不完全一致袁同一层内
信号也有不均匀的现象袁考虑为血栓内机化程度不
一所致遥

有助于 BCS 合并 IVC 血栓急尧慢性期鉴别诊断
的 M RA 间接征象院淤 急性血栓多为中心性腔内充

盈缺损袁 而慢性血栓多为偏心性腔内充盈缺损曰于
慢性血栓附壁率明显高于急性血栓曰盂 急性血栓内
对比剂渗入的概率明显高于慢性血栓遥 我们认为
IVC 急性血栓内常出现对比剂渗入主要是由于部分
新鲜血栓质地比较疏松 袁 血栓之间存在不规则间
隙袁在动脉期尧静脉期及延迟扫描期可见对比剂渗
入血栓袁而慢性血栓质地较硬袁且与 IVC 血管壁结
合紧密袁故在 IVC 慢性血栓未见此种现象发生遥

本研究还发现 袁 急性 IVC 血栓在 FSE 序列
T2WI 上高信号主要位于血栓的外围袁外围血栓信号
强度稍高于中心血栓信号强度遥 M acchi 等咱12暂以前对
于颅内静脉窦血栓的研究表明袁高信号主要由高铁
血红蛋白而产生袁而静脉血液血栓的主要成分是去
氧血红蛋白 咱13蛳14暂遥有研究表明袁去氧血红蛋白氧化成
高铁血红蛋白主要取决于氧分压 . 这一过程从血栓
外围逐渐向血栓中心进行袁主要是因为滋养血管产
生一个自血管壁向血栓中心的氧分压梯度 咱15暂袁因此
外围血栓的信号强度较中心更高袁且随着血栓的逐
渐成熟向中心蔓延遥 总之袁掌握上述 IVC 血栓形成
的 MRI典型表现特征袁 有助于术前对血栓进行急尧
慢性分期作定性诊断遥

MRI 可以无创诊断 BCS 合并 IVC 血栓及判别
分析血栓 急尧慢性期袁本研究表明 MRI 对急性血栓
诊断的敏感度为 69.2%袁特异度为 83.3%遥 MRI 通过
观察 T1WI 及 T2WI 血栓的信号强度及动态增强扫
描袁可以对 IVC 血栓形态尧部位和范围尧新旧程度 尧
IVC 闭塞程度尧静脉壁是否增厚尧管腔有无扩张尧侧
支循环建立等病变特征进行比较理想的描述及评

估遥 对于合并禁忌证或拒绝接受血管造影检查的患

者袁M RI 可以作为血管造影检查的重要替代检查手
段袁对 BCS 合并 IVC 急性血栓的临床早期治疗具有
重要的指导意义遥
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