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ＢｕｄｄＣｈｉａｒｉ综合征的磁共振影像分析

李亚军，肖恩华，叶慧义

【摘要】　目的：探讨 ＭＲＩ对ＢｕｄｄＣｈｉａｒｉ综合征的诊断价值。方法：回顾性分析２４例经ＤＳＡ证实的ＢｕｄｄＣｈｉａｒｉ综

合征 ＭＲＩ表现。所有病例均采用ＦＳＰＧＲＴ１ 和ＦＲＦＳＥＴ２ 序列扫描。其中１２例行ＦＳＰＧＲＴ１ 动态增强扫描。结果：肝

静脉型６例，下腔静脉型８例，混合型１０例，其中合并肝静脉或下腔静脉血栓６例。急性６例，亚急性６例，慢性１２例。

所有病例均有不同程度的肝肿大。肝脏尾叶增大２０例，肝实质信号不均匀１２例，肝内侧支血管１７例，副肝静脉２例，肝

外侧枝血管１６例，脾大腹水１６例，合并肝癌和脾梗死各１例。结论：ＭＲ能直接显示下腔静脉和肝静脉的狭窄，明确诊断

并分型。并能根据不同时期信号特点和侧支血管分布的影像特征对其进行分期，判断疾病的病程和预后。ＭＲ是一个独

立的非侵袭性的多方面评价ＢｕｄｄＣｈｉａｒｉ综合征的方法。
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　 　ＢｕｄｄＣｈｉａｒｉ综 合 征 （ＢｕｄｄＣｈｉａｒｉＳｙｎｄｒｏｍｅ，

ＢＣＳ）是一种由于肝静脉或下腔静脉阻塞导致的临床

综合征。它有潜在致命性，而临床表现无特征性，因此

疑似病例的影像检查很重要。国内文献报道较少。超

声、ＣＴ对ＢＣＳ诊断准确性较高，但超声对肝脾等实质

脏器、副肝静脉和肝内外侧支血管的显示不及

ＭＲＩ
［１４］，ＣＴ对肝内侧支的显示不及 ＭＲＩ

［１］。ＭＲＩ能

对腹部器官和血管病变作出全面评价［５］。本文对２４

例ＢＣＳ的 ＭＲＩ表现进行分析，报道如下。

材料与方法

搜集本院２００３年１月～２００４年１１月经ＤＳＡ证

实的ＢｕｄｄＣｈｉａｒｉ综合征２４例，男１４例，女１０例，平

均年龄４５岁。病史１个月～２２年，其中急性期（６个

月以内）６例，亚急性期（６个月～１年）６例，慢性期（１

年以上）１２例。主要临床表现：上腹不适，腹胀，乏力，

纳差，腹水，胸腹壁静脉曲张。１例表现为不明原因的

黄疸２年。

所有病例均采用ＧＥ公司１．５ＴＴｗｉｎＳｐｅｅｄ超导

磁共振机进行检查，体部相控阵线圈。ＦＲＦＳＥＴ２ＷＩ：

ＴＲ６０００～７０００ｍｓ，ＴＥ１００～１２０ｍｓ；ＦＳＰＧＲＴ１ＷＩ：

ＴＲ２２０ｍｓ，ＴＥ４．５ｍｓ。扫描层厚７～１０ｍｍ，层距

０～１ｍｍ，矩阵２５６×１９２，Ｔ２ＷＩ使用呼吸门控加脂肪

抑制技术，至少行横断面和冠状面扫描。其中１２例行

ＦＳＰＧＲＴ１ＷＩ动态增强扫描。
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ｂ）Ｔ１ＷＩ示外周部分肝实质呈稍低信号；ｃ）增强扫描动脉期图像示，中央部分肝实质呈斑片状强化；ｄ）增强扫描门脉期图像

示外周肝实质逐渐强化；ｅ）增强扫描延迟期图像示全肝强化较均匀。

图１　ＢＣＳ下腔静脉型。ａ）ＭＰＲ矢

状面重组图像示下腔静脉狭窄（箭）；

ｂ）ＤＳＡ显示下腔静脉狭窄（箭）。　

图２　ＦＳＰＧＲ冠状面增强扫描静脉期

图像，示下腔静脉血栓（箭）和肝静脉

内血栓（长箭）形成，腔内可见充盈缺

损。　图３　急性期ＢＣＳ。ａ）脂肪抑

制序列 Ｔ２ＷＩ示肝内信号稍欠均匀，

外周部分肝实质呈稍高信号改变；

结　果

本组病例中，肝静脉型６例，下腔静脉型８例，混

合型１０例。１６例显示肝静脉狭窄或阻塞，其中累及

肝右静脉４例、肝中静脉８例、肝左静脉４例、肝静脉

末梢水平１例、汇入下腔静脉口处１例。１８例下腔静

脉阻塞，其中段性狭窄６例（图１）、膜性狭窄１２例。

静脉阻塞合并肝静脉或下腔静脉内血栓６例（图２）。

静脉ＤＳＡ 除未能显示静脉内血栓外，其余所见与

ＭＲＩ结果基本相符。

本组所有病例均有不同程度的肝肿大，肝脏尾叶

增大２０例（８３．３％）。急性期病例尾叶正常到中度增

大，亚急性和慢性期病例尾叶均呈中度以上增大。

肝实质信号不均匀１２例（５０％），主要见于急性和

亚急性期病例。急性期病例将表现为外周部分肝实质

在Ｔ１ＷＩ为稍低或低信号，脂肪抑制Ｔ２ＷＩ上为不均

匀稍高或中等程度高信号，肝尾叶信号正常；３例行

ＭＲＩ增强扫描示中心部分肝实质和尾叶在动脉期呈

不均匀斑片状轻度或中度强化，门静脉期和延迟期强

化程度下降；外周部分肝实质在动脉期强化程度低于

中心部分和尾叶，门静脉期和延迟期其强化程度逐渐

增加（图３）。６例亚急性期病例 ＭＲ平扫特点与急性

期相似，而强化特点则不同。４例注射 ＧｄＤＴＰＡ后

示动脉期外周部分肝实质呈不均匀轻度强化，门静脉

期和延迟期逐渐成为均匀强化，尾叶和中心部分肝实

质在动脉期强化程度不及外周部分，在延迟期全肝强

化渐均匀，仅周边有轻度不均匀强化。１２例慢性期病

例，外周部分肝实质在脂肪抑制Ｔ２ＷＩ上的信号较亚

急性期下降，全肝实质信号较均匀。５例注射 Ｇｄ

ＤＴＰＡ后动脉期和延迟期中心以及外周肝实质强化程

度的差异较少。

本组病例中发现肝内侧支血管１７例（７０．８％），
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图４　慢性ＢＣＳ。ａ）横断面ＦＲＦＳＥ抑脂图示肝内逗号样侧支血管（箭）；ｂ）斜矢状

面ＦＩＥＳＴＡ示图ａ同一侧支血管（箭）；ｃ）横断面ＦＲＦＳＥ抑脂图示副肝静脉（箭）；

ｄ）斜冠状面ＦＩＥＳＴＡ示图ｃ同一副肝静脉（箭）。

其主要表现为逗号样或纡曲走行、无规律的小血管影

（图４ａ、ｂ）；副肝静脉２例（８．８％），显示为粗大的血管

影，自肝右叶下行在第二肝门水平下方连于下腔静脉

的右侧壁（图４ｃ、ｄ）；肝外侧支血管１６例（６７．７％），包

括１６例可有粗大的奇静脉、半奇静脉，１２例食管胃底

静脉曲张，５例有膈下静脉曲张，１０例有腹壁静脉曲

张；脾大并腹水１６例（６６．７％）；合并肝癌和脾梗死各

１例。

讨　论

ＢＣＳ根据梗阻部位分为３型：肝静脉型、下腔静

脉型、混合型。根据疾病发展过程可分为３期：急性

期、亚急性期、慢性期。急性患者往往表现为右上腹

痛，腹水，肝肿大临床三联征。亚急性和慢性患者典型

表现为无症状的慢性肝功能衰竭。本病大多数为特发

性，少数与血液高凝状态（如血凝障碍，妊娠和围产期

妇女）、恶性肿瘤（如肝癌、肾癌、肾上腺皮质腺癌等）、

慢性白血病、外伤等关系密切［６］。

ＭＲＩ是目前非侵袭性诊断肝血管病变的首选检

查方法，它对血管的显示有独特的价值［５］。ＢＣＳ时下

腔静脉和肝静脉的狭窄或阻塞在本组病例中均得到很

好显示。可根据 ＭＲＩ图像上静脉阻塞的部位、范围对

病变进行分型，同时确认下腔静脉与

右心房的解剖关系，判断血栓新旧等

情况，对临床选择治疗方法和制定手

术方案提供指导。如膜性和局限性

下腔静脉狭窄可以采用介入治疗，而

长段的下腔静脉狭窄或广泛的肝静

脉阻塞只能选择行门体静脉分流

术。新鲜血栓是介入治疗的绝对禁

忌症，ＭＲ可以判断血栓的新旧，而

这点是ＤＳＡ无法判断的
［７］。另外，

副肝静脉的显示在ＢＣＳ的肝静脉型

和混合型的诊断和治疗中有重要意

义。文献［２］报道 ＭＲ对ＢＣＳ副肝静

脉的发现明显优于超声。本组中２

例显示了副肝静脉，自肝右叶下行，

在第二肝门下方汇入下腔静脉右侧

壁。

肝脾增大尤其是肝尾叶增大是

诊断ＢＣＳ的重要线索。由于尾叶有

单独的静脉直接引流到下腔静脉，因

此ＢＣＳ时其静脉回流受阻轻。在亚

急性和慢性期ＢＣＳ，外周肝实质因静

脉回流长期受阻出现萎缩，尾叶即代偿性显著增大。

肝实质 ＭＲ信号不均匀尤其是尾叶和中心部分肝实

质与外周肝实质的信号差异是ＢＣＳ的一个特征，在急

性期尤其明显，较少见于其它肝病，其形成原因也是因

尾叶等中心部分肝实质受血液回流障碍影响较轻。

有学者［４］认为肝内逗号样或纡曲走行、无规律的

小血管影是ＢＣＳ的特异性征象。但本组急性期病例

均未见肝内侧支血管显示，而在亚急性和慢性病例中

出现率高达９５％。因此，可以认为肝内侧支血管是慢

性和亚急性期ＢＣＳ的特异性征象。

此外，多途径肝外侧支血管也是ＢＣＳ常见的征

象。本组病例中１６例出现肝外侧支血管，全部见于亚

急性和慢性病例。肝外侧支血管亦可见于其它肝病，

不具特征性。

本组病例显示，尾叶正常或轻度增大，肝实质信号

不均是急性期ＢＣＳ的特征；而尾叶中度以上增大，肝

内外可见多量的侧支血管是亚急性期和慢性期ＢＣＳ

的特征。本组病例中 ＭＲＩ发现合并肝细胞癌１例，合

并脾梗死１例，体现了 ＭＲ对显示腹部脏器病变的优

势。表明 ＭＲ是一种综合评价ＢＣＳ的成像方法。

不同病程时期ＢＣＳ平扫和动态增强的特点，国外

报道甚少，国内尚未见有报道。有文献［８］报道根据肝
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实质不同时期的信号特点，可以推测肝组织受损程度。

ＢＣＳ急性期由于缺乏肝内和肝外侧支血管的代偿，肝

静脉阻塞后，肝组织继发性水肿，肝组织压力增高，使

肝动脉和门静脉血供减少，而尾叶和中心部分肝实质

区域受累相对较轻。急性期外周部分肝实质Ｔ２ＷＩ信

号不均匀增高，ＭＲＩ增强扫描动脉期强化程度减低，

即反映了肝组织充血水肿及肝组织压力增加使局部血

流减少。亚急性期 ＭＲＩ平扫肝实质的信号特点与急

性期相似，而动态强化特点则有本质的不同。动脉期

外周部分肝实质的强化较尾叶和中心部分明显；延迟

期全肝强化渐均匀，仅在周边有轻度不均匀强化。笔

者推测外周部分肝实质的早期强化可能反映了肝内静

脉侧支血管形成。慢性期病例，由于肝动脉和门静脉

之间的交通，门静脉的血液返流以及肝内、肝外小静脉

侧支的形成，血液向外分流，组织压力逐渐恢复正常，

尾叶和中心部分肝实质与外周部分肝实质在平扫和增

强扫描时信号差异均减少。另外，肝实质纤维化的逐

渐形成使其Ｔ２ＷＩ时信号减低，所以Ｔ２ 信号可以反映

急性期肝实质的水肿和慢性期肝实质纤维化的程度。

总之，ＢＣＳ的病理生理特点主要是外周部分肝实

质充血水肿、纤维化等多样化的改变以及尾叶相对受

累较轻［８］。本组病例的 ＭＲＩ表现也反映了上述特点。

国外有文献［９］报道较大的再生结节是ＢＣＳ的特

征之一，但本组病例中观察到的再生结节细小（直径均

小于０．５ｃｍ），可能与病因或人种不同有关，也可能是

对ＢＣＳ患者肝硬化后肝内再生结节的认识还不够，尚

需今后通过与病理对照进行更深入的研究。

ＭＲ能显示ＢＣＳ多样化的特征，提示多种不同的

诊断线索。本研究进一步确立了 ＭＲＩ在诊断ＢＣＳ中

的作用。它不仅能为临床提供准确的诊断和临床分

型，而且能推断肝组织的受损程度，评价疾病的预后。
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