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【摘要】　目的：探讨节段性狭窄闭塞型ＢｕｄｄＣｈｉａｒｉ综合征（ＢＣＳ）的介入治疗价值及方法。方法：搜集２６例ＢＣＳ病

例资料，其中９例为下腔静脉（ＩＶＣ）节段性狭窄，１７例为ＩＶＣ节段性闭塞。对单纯ＩＶＣ狭窄患者行球囊扩张术，对ＩＶＣ

节段性闭塞患者先使用导丝硬头钝性开通或ＴＩＰＳ穿刺针锐性开通，然后行球囊扩张术。如多次球囊扩张后ＩＶＣ仍存在

较严重狭窄，则置入管腔内支架（ＥＭＳ）。结果：本组１７例节段闭塞型ＢＣＳ均一次成功开通ＩＶＣ，２６例共接受３３次球囊

扩张治疗，其中１２例因仍存在较严重ＩＶＣ狭窄给予ＥＭＳ置入治疗。术后患者肝脾缩小，腹水消失。随访所有病例２～

３６个月，未见复发及消化道出血。结论：节段性狭窄闭塞型ＢＣＳ介入治疗效果明确；部分节段性狭窄闭塞型ＢＣＳ患者经

球囊扩张后可不置入ＥＭＳ，如果狭窄仍明显存在，需置入ＥＭＳ。
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　　经皮下腔静脉（ｉｎｆｅｒｉｏｒｖｅｎａｃａｖａ，ＩＶＣ）开通术、

球囊 扩 张 术 和 管 腔 内 支 架 （ｅｎｄｏｌｕｍｉｎａｌｍｅｔａｌｌｉｃ

ｓｔｅｎｔ，ＥＭＳ）置入术创伤小、并发症少且轻，已成为治

疗ＢｕｄｄＣｈｉａｒｉ综合征（ＢｕｄｄＣｈｉａｒｉｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＢＣＳ）

的首选方法。单纯膜性狭窄或闭塞型ＢＣＳ球囊扩张

治疗效果良好，节段性狭窄闭塞型ＢＣＳ的介入治疗以

往多主张ＥＭＳ置入术。我院１９９８年～２０１０年共收

治２６例节段性狭窄闭塞型ＢＣＳ患者，选择采用钝性

或锐性开通法、球囊扩张、ＥＭＳ置入等介入治疗方法，

取得了满意临床效果，现报道如下。

材料与方法

１．临床资料

本组２６例ＢＣＳ患者，９例为ＩＶＣ节段性狭窄，１７

例为ＩＶＣ节段性闭塞。男１７例，女９例，年龄２３～

５９岁，平均３６．３岁。病程３个月～１８年，平均９年。

临床表现：腹部疼痛２０例，劳累性心慌２１例，消化道

出血１１例，食管静脉曲张２２例，腹水２１例，胸腹水２

例，肝脾肿大２６例，下肢静脉曲张、肿胀、色素沉着１８

例，男性乳房发育症１例。

２．主要器材

１２Ｆ血管鞘、５Ｆ直头侧孔／猪尾巴／椎动脉导管、

０．０３８英寸超滑导丝及加强导丝、球囊导管内支撑导

丝（直径３０ｍｍ 的 ＬＯＮＶ 球囊导管，ＣＯＯＫ 公司）、

ＴＩＰＳ穿刺套装、直径１０／２５／３０ｍｍ球囊导管、１２Ｆ支

架置入器、ＩＶＣ“Ｚ”型支架。

３．介入治疗方法

ＩＶＣ造影：采用Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术自右侧股静脉穿刺

插管行单侧造影，对比剂注射流率１５ｍｌ／ｓ，总量

３０ｍｌ；对ＩＶＣ节段性闭塞患者再经右侧颈内或锁骨

下静脉插入另一支造影导管，行ＩＶＣ闭塞段对端造
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　图１　男，５３岁。２０余年前无明显诱因出现腹胀、腹壁静脉曲张、双下肢肿胀及溃烂进

行性加重。ａ）单侧造影示ＩＶＣ肝段闭塞（箭）；ｂ）对端造影示ＩＶＣ肝段节段性闭塞

（箭）；ｃ）开通ＩＶＣ闭塞段行球囊扩张术（箭）；ｄ）置入ＥＭＳ后造影示ＩＶＣ通畅（箭）。

影，明确狭窄／闭塞段位置、范围及侧支循环等情况。

ＩＶＣ闭塞段开通：①经右侧颈内静脉送入５Ｆ直

头侧孔导管至闭塞段近心端，作为穿刺贯通靶标记；②

将球囊导管内钝头支撑导丝作为开通导丝行“钝性”开

通：将其前端弯曲塑成弧形，远端与体成１４０°～１７０°

角。经右侧股静脉，送入椎动脉导管及开通导丝至闭

塞段远心端，使导丝头端露出导管头端４～６ｍｍ，缓慢

转动导管及导丝硬头，使其位于ＩＶＣ中央并与右心房

下方的直头侧孔导管保持在一条线上，向右心房方向

推进，直至有突破感，然后造影，若对比剂流入右心房，

则表示开通成功。对于导丝硬头开通失败患者，改用

ＴＩＰＳ用Ｒｕｐｓ１００肝穿装置行“锐性”开通。在开通过

程中每前进０．５～１．０ｃｍ，作一次冒烟或造影，以确定

开通方向正确，并适时调整。

ＩＶＣ球囊扩张及支架置入
［１，２］：对节段狭窄型

ＢＣＳ、已开通ＩＶＣ的节段闭塞型ＢＣＳ均行球囊扩张

术。沿加强导丝送入１２～１４Ｆ扩张器或１０ｍｍ×４ｃｍ

的球囊导管预扩张狭窄段，再根据狭窄程度、患者的体

型选择２０ｍｍ×４ｃｍ、２５ｍｍ×４ｃｍ或３０ｍｍ×５ｃｍ

球囊导管扩张，扩至最大径后持续１ｍｉｎ，并重复３次。

扩张后经造影证实ＩＶＣ通畅后结

束手术。如果多次扩张后ＩＶＣ狭

窄程度仍＞６０％和／或狭窄长度

＞２．５ｃｍ，则置入 ＥＭＳ。再次造

影证实ＥＭＳ位置合适、ＩＶＣ通畅

后结束操作。

术后治疗及随访：术后给予口

服阿司匹林和双嘧达莫抗凝治疗

２４个月。使用ＧＥＶｉｖｉｄ７Ｐｒｏ型

超声仪，分别于术后１周、１个月、

３个月及以后每隔半年进行复查，

以明确ＩＶＣ是否保持通畅，有无

再发狭窄闭塞如管壁增厚及再发

血栓形成等。

结　果

本组ＩＶＣ节段性狭窄９例，

狭窄段管腔直径０．３～０．８ｃｍ，平

均０．５ｃｍ，长度１．２～５．０ｃｍ，平

均２．１ｃｍ。共进行１２次球囊扩张

治疗，其中３例治疗后ＩＶＣ狭窄

程度仍＞６０％，置入ＥＭＳ。

ＩＶＣ节段性闭塞１７例（图１、

２），闭塞段长度２．１～６．４ｃｍ，平

均２．７ｃｍ，术前闭塞段下方下腔

静脉压力２１～３９ｃｍ Ｈ２Ｏ，平均

２８ｃｍＨ２Ｏ。１２例使用导丝硬头钝性开通成功，５例

使用 ＴＩＰＳ穿刺针锐性开通成功。开通后共进行２１

次球囊扩张治疗（图１ｃ、２ｃ）。４例球囊扩张后ＩＶＣ狭

窄程度＞６０％，５例ＩＶＣ狭窄长度＞２．５ｃｍ，均置入

ＥＭＳ（图１ｄ、２ｄ）。术后复查下腔静脉压力８～２０ｃｍ

Ｈ２Ｏ，平均１５ｃｍＨ２Ｏ。

术后１～７ｄ患者腹胀减轻，肝、脾缩小，腹水消

失，腹壁静脉曲张及下肢水肿减轻，尿量增加。所有患

者术后随访２～３６个月，平均１２个月，彩超示ＩＶＣ和

肝静脉通畅，无肺动脉栓塞和心包填塞等并发症发生。

讨　论

彩色多普勒是ＢＣＳ术前诊断及术后随访首选工

具，其优点是使用方便、无创及价格低廉。陈骏等［３］认

为 ＭＲＩ对肝内、外侧支血管的显示较为全面。ＩＶＣ造

影准确、直观，可精确判断ＩＶＣ狭窄及闭塞的位置、范

围、程度、有无血栓等，被视为ＢＣＳ诊断的金标准
［４，５］。

节段闭塞型ＢＣＳ介入治疗的一个关键步骤是开

通闭塞的ＩＶＣ。如果操作不恰当，可穿破ＩＶＣ、心包、

心室壁，造成大出血、心包填塞、肺栓塞等严重并发症。
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图２　男，４０岁。１２年前曾因腹

胀、双下肢肿胀，确诊为ＢＣＳ，并接

受球囊扩张术，１年前出现双下肢

肿胀、下肢及足皮肤色素沉着、腹壁

静脉曲张。ａ）对端造影示下腔静

脉肝段节段性闭塞（箭）；ｂ）开通闭

塞段后行球囊扩张术（箭）；ｃ）置入

ＥＭＳ后 造 影，示 下 腔 静 脉 通 畅

（箭）。

本组１７例采用“对端标识，双向定位，造影追踪，钝性

或锐性开通”法开通ＩＶＣ，无１例发生上述严重并发

症，证明此法比较安全、可靠。在操作过程中恰当选用

钝性与锐性开通法，可减少并发症的发生。

部分节段性狭窄闭塞型ＢＣＳ患者经球囊扩张后，

会再次发生ＩＶＣ狭窄甚至闭塞，正确地给予处置非常

关键。本组７例患者术后发生ＩＶＣ再狭窄，其中３例

经过球囊扩张后，狭窄解除，未置入ＥＭＳ。我们分析

ＩＶＣ弹性回缩应是其再次狭窄原因之一；另外，患者多

合并肝脏尾状叶增大［６］，术后肝体积回缩程度有限，

ＩＶＣ仍受压，亦是原因之一。我们采取多次球囊扩张

的办法来处理ＩＶＣ再狭窄，收到较好效果。多次球囊

扩张有助于减轻ＩＶＣ弹性回缩程度，让肝脏尾状叶回

缩更充分，从而减少ＩＶＣ再狭窄发生率，降低ＩＭＳ置

入机率。永久性置入ＥＭＳ有以下弊端
［１，７，８］：①置入

的ＥＭＳ可压迫刺激局部血管内

膜使其过度增生，导致ＩＶＣ管腔

再狭窄甚至闭塞。文献报道支架

置入后再闭塞率高达１２％。②支

架应用于人体的时间较短，对人体

的长期不良作用尚不确定。

我们认为节段性狭窄闭塞型

ＢＣＳ介入治疗效果确切，创伤小，

安全系数较高，是ＢＣＳ的首选治

疗方法。合理选择钝性与锐性开

通法，恰当应用球囊扩张与ＥＭＳ

置入，尽量避免所有病例全部置入

ＥＭＳ，使 ＢＣＳ的治疗更安全、经

济，并发症更少。我们总结了介入

治疗节段狭窄闭塞性ＢＣＳ的６个

要点：对端造影、双向定位、造影追

踪、恰当选用钝性与锐性开通法、

精确置入支架以及防止心衰。
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