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下腔静脉与肝静脉“膜”与“节段”阻塞界定的
专家共识

中国医师协会腔内血管学专业委员会腔静脉阻塞专家委员会

　 　 【摘要】 　 徐州医科大学附属医院介入放射科于 ２０１２ 年至 ２０１５ 年间承担了江苏省科技支撑计划临

床专项«布￣加综合征介入诊疗规范化研究»课题(ＢＬ２０１２０２１)ꎬ经过 ３ 年临床研究ꎬ结合 ２０ 余年２ ０００余
例病例总结ꎬ２０１６ 年 １ 月 １４ 日在徐州市召开了布￣加综合征介入诊疗规范化研究论证会ꎬ来自中国医师

协会腔内血管学专业委员会腔静脉阻塞专家委员会及国内从事布￣加综合征研究的介入放射学、血管外

科学、病理学和影像诊断学专家就下腔静脉和肝静脉“膜”的厚度与“节段”的长度界定进行了充分深入

的讨论ꎬ与会专家一致达成膜与节段阻塞界定的共识:下腔静脉和肝静脉阻塞“膜”的厚度为≤５ ｍｍꎬ
“节段”阻塞长度为≥１０ ｍｍꎮ
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　 　 下腔静脉与肝静脉隔膜形成是我国及亚洲、非
洲地区布￣加综合征的病理特征之一ꎬ隔膜直接阻挡

下腔静脉和肝静脉血流ꎬ是引起门脉高压和下腔静
脉高压的主要病理改变ꎮ

Ｂｕｄｄ 和 Ｃｈｉａｒｉ 于 １８４５ 年和 １８９５ 年报道肝静
脉炎症与血栓形成导致门脉高压以来ꎬ布￣加综合征
的定义在 ２０ 世纪 ６０ 年代前被限制在肝静脉阻塞ꎬ
由于历史的局限性(超声、ＣＴ、ＭＲ 和 ＤＳＡ 尚未问
世)ꎬ临床诊断肝静脉阻塞以肝脏活检和显微镜下

—９５５—介入放射学杂志 ２０１６ 年 ７ 月第 ２５ 卷第 ７ 期　 Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１６ꎬＶｏ１.２５ꎬＮｏ.７



见肝窦淤血ꎬ肝细胞肿胀、变性和坏死为依据ꎬ除外

科手术和尸体解剖中作出膜的诊断外ꎬ尚无法在活

体上作出下腔静脉和肝静脉隔膜的诊断ꎮ
下腔静脉于肝静脉开口上方膜性阻塞引起肝静

脉和下腔静脉血液回流受阻而出现的门脉高压和下

腔静脉高压症状和体征ꎬ被定义为广义的布￣加综合

征ꎮ Ｍｕｈｅ 等[１]１９７０ 年通过血管造影较早报道下腔

静脉膜性阻塞ꎮ Ｅｓｐａｎａ 等[２] １９８０ 年报道 １ 例肝静

脉膜性阻塞发现于死亡后病理解剖中ꎮ 此后有关下

腔静脉膜性阻塞、肝静脉膜性阻塞以及球囊扩张治

疗下腔静脉和肝静脉膜性阻塞的文献层出不

穷[３￣１１]ꎮ 下腔静脉和肝静脉存在膜性阻塞的概念和

表述一直沿用至今ꎮ 虽然下腔静脉隔膜和肝静脉隔

膜一词被广泛应用ꎬ然而有关下腔静脉和肝静脉隔膜

厚度界定的文献报道甚少ꎬ导致“膜”的概念含糊不

清ꎮ 下腔静脉和肝静脉除了可发生膜性阻塞外ꎬ还存

在节段性闭塞ꎬ同样对节段闭塞的界定始终是空白ꎮ
２０ 世纪 ８０ 年代以来ꎬ随着实时灰阶超声的临

床应用ꎬ在活体上发现下腔静脉隔膜和节段性闭塞

已可实现ꎮ ２０ 世纪 ９０ 年代后彩色多普勒超声、螺
旋 ＣＴ 和 ＭＲ 增强扫描与三维重建技术的产生ꎬ特别

是 ＤＳＡ 应用与普及ꎬ使得直接显示隔膜的部位、形
态、隔膜上下方管腔大小和隔膜厚度已十分容易ꎻ同
样能够直接显示下腔静脉和肝静脉闭塞长度ꎬ为
“膜”和“节段”的界定提供了强有力证据[１２￣１９]ꎮ

文献报道布￣加综合征在我国的发病已超过 ２
万例ꎬ徐州医科大学附属医院单中心病例数量超过

２ １５０ 例ꎬ在如此多病例及通过超声、ＭＲ / ＤＳＡ 图像

精确测量的大数据基础上ꎬ对下腔静脉和肝静脉隔

膜厚度和闭塞长度给以界定具有客观性和公正性ꎬ
体现了我国在布￣加综合征研究方面已进入标准化

和规范化ꎮ “膜”和“节段”的界定ꎬ不仅有助于多种

影像学检查技术统一诊断标准和便于描述ꎬ推进亚型

分型ꎬ指导介入治疗方法的选择[２０￣２６]ꎬ而且有助于进

一步提升我国在布￣加综合征研究方面的学术地位ꎮ
膜的释义:人或动植物体内类似薄皮的组织ꎻ节

段的释义:节和段均为量词ꎮ
从单词的释义上可以认定的是:膜应该是薄的ꎬ

而节段是可供任意裁定的量ꎮ
２０１６ 年 １ 月 １４ 日在江苏省徐州市ꎬ由徐州医

科大学附属医院和介入放射学杂志共同组织召开的

布￣加综合征介入诊疗规范化研究和标准化方案认

证会议上ꎬ经过介入放射学、病理学和影像学专家充

分讨论并根据单词释义和大于 １ ０００ 例影像学资料

统计分析ꎬ达成了以下共识:

下腔静脉和肝静脉隔膜的界定:“膜”的厚度

≤ ５ ｍｍꎬ“节段”的长度≥１０ ｍｍꎬ见图 １ꎮ
下腔静脉和肝静脉 ６~９ ｍｍ 闭塞作为界线过渡

宽度ꎬ犹如界河ꎬ河的两岸为可控线ꎬ河床水面为两

者共有ꎮ
[参加共识讨论专家(按姓氏拼音排序):卞　 策

(火箭军总医院血管外科)、崔进国(白求恩国际和

平医院)、曹建民(南京军区总医院)、程永德(介入

放射学杂志)、顾建平 (南京市第一人民医院)、
顾玉明(徐州医科大学附属医院)、韩新巍(郑州大

学第一附属医院)、纪　 元(复旦大学附属中山医院

病理科)、孔庆兖(徐州医科大学病理学教研室)、
鹿　 皎(徐州医科大学附属医院超声科)、刘作勤

(山东医学影象研究所)、王茂强(解放军第 ３０１ 医

院)、向　 华(湖南省人民医院)、徐　 浩(徐州医科

大学附属医院)、徐　 凯(徐州医科大学附属医院)、
颜志平(复旦大学附属中山医院)、张庆桥(徐州医科

大学附属医院)、祖茂衡(徐州医科大学附属医院)]
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①下腔静脉隔膜切除标本(张小明提供)ꎻ②病理解剖所见下腔静脉隔膜ꎬ黑箭头为球囊扩张后隔膜ꎬ白箭头为正在形成的隔膜ꎻ③超声显示下

腔静脉隔膜声像ꎬ厚度<５ ｍｍꎻ④超声显示肝静脉开口处隔膜声像ꎬ厚度<５ ｍｍꎻ⑤ＭＲ 静脉造影显示下腔静脉隔膜形态与厚度ꎻ⑥ＭＲ 静脉造影

显示下腔静脉隔膜厚度<５ ｍｍꎻ⑦⑧ＭＲ 静脉造影显示肝静脉隔膜厚度<５ ｍｍꎻ⑨双向造影显示下腔静脉隔膜厚度<５ ｍｍꎻ⑩下腔静脉造影显示

斜型隔膜厚度<５ ｍｍꎻ􀃊􀁉􀁓超声显示肝静脉节段性闭塞>１０ ｍｍꎻ􀃊􀁉􀁔超声显示下腔静脉节段性闭塞>１０ ｍｍꎻ􀃊􀁉􀁕ＭＲ 静脉造影显示下腔静脉节段性闭

塞>１０ ｍｍꎻ􀃊􀁉􀁖ＭＲ 静脉造影显示肝左静脉长节段闭塞ꎻ􀃊􀁉􀁗血管造影显示肝静脉节段性闭塞>１０ ｍｍꎻ􀃊􀁉􀁘血管造影显示下腔静脉闭塞>１０ ｍｍꎻ􀃊􀁉􀁙
下腔静脉侧位造影显示长节段闭塞ꎻ􀃊􀁉􀁚下腔静脉球囊扩张显示节段闭塞

图 １　 下腔静脉和肝静脉隔膜相关影像
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