
作者单位：４５００１４　郑州，郑州大学第二附属医院核磁共振室（翟蕊、翟冬枝、冯广森、顾志强、杜焱）；４５００５２　郑州大学第一附属医院（丁鹏绪）
作者简介：翟蕊（１９８６－），女，山东济宁人，硕士研究生，主要从事磁共振诊断工作。
通讯作者：翟冬枝，Ｅｍａｉｌ：ｈｉｚｄｚ＠１２６．ｃｏｍ

·腹部影像学·

三维动态增强 ＭＲＡ与ＤＳＡ对原发性ＢｕｄｄＣｈｉａｒｉ综合征分型
诊断的对照研究
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【摘要】　目的：探讨３ＤＤＣＥＭＲＡ和ＤＳＡ对原发性ＢｕｄｄＣｈｉａｒｉ综合征的分型诊断能力。方法：回顾性分析４６例行

３ＤＤＣＥＭＲＡ和ＤＳＡ检查的原发性ＢｕｄｄＣｈｉａｒｉ综合征患者的病例资料，所有患者经ＤＳＡ证实至少有一支肝静脉或入

右心房段及肝后段下腔静脉存在病变且无肿瘤、血栓等基础疾病。对所有患者的３ＤＤＣＥＭＲＡ图像质量进行评价（１～４

分，依次为优、良、中和差），以ＤＳＡ检查作为金标准，评估３ＤＤＣＥＭＲＡ诊断ＢＣＳ的能力，包括检出静脉病变的总敏感

度、特异度及诊断准确度，显示下腔静脉及肝静脉（肝左、肝右及肝中静脉）病变各自的敏感度以及发现副肝静脉的敏感

度，采用Ｋａｐｐａ检验评估这两种检查方法对ＢＣＳ分型诊断的一致性。结果：４６例中４４例的３ＤＤＣＥＭＲＡ图像质量评分

为３～４分，仅２例图像质量为２分。３ＤＤＣＥＭＲＡ正确诊断ＢＣＳ４５例。４６例患者共１８４支血管段中ＤＳＡ共检出１５１

支静脉病变，３ＤＤＣＥＭＲＡ正确诊断１４１支、误诊２支，ＭＲＡ发现静脉病变的总敏感度为９３．４％（１４１／１５１），特异度为

９４．０％（３１／３３）；发现下腔静脉病变的敏感度为９４．９％（３７／３９），发现肝右、肝中及肝左静脉的敏感度分别为９４．１％（３２／

３４）、９２．３％（３６／３９）和９２．３％（３６／３９）；显示副肝静脉的敏感度为８３．３％（２５／３０）。３ＤＤＣＥＭＲＡ对所有患者的分型诊断

符合率为８６．７％（３９／４５），且与ＤＳＡ之间存在高度一致性（Ｋａｐｐａ＝０．６６７，犘＜０．０５）。结论：３ＤＤＣＥＭＲＡ可较准确地对

原发性ＢＣＳ进行诊断和分型，能够对患者的介入治疗方案的制订和导管入路的选择提供帮助。

【关键词】　血管病变；下腔静脉；肝静脉；磁共振成像；血管成像；数字减影血管造影术
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　　布加综合征（ＢｕｄｄＣｈｉａｒｉｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＢＣＳ）是指各

种原因引起的肝静脉主干或流出道阻塞或（和）肝后段

下腔静脉阻塞、血流回流障碍，导致淤血性门脉高压和

下腔静脉高压的症候群［１］。可分为原发性和继发性两

类，原发性布加综合征是指肝静脉和（或）肝静脉下腔

静脉入口先天性隔膜形成或阻塞；继发者为肝静脉和

（或）下腔静脉内膜梗阻继发于肿瘤或血栓等后天病

因。三维动态增强磁共振血管成像（３ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ

ｄｙｎａｍｉｃｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄＭＲＡ，３ＤＤＣＥＭＲＡ）是

一项新的无创伤性血管成像技术，目前被广泛应用于

动脉及中央静脉系统病变的成像［２５］，已经有此项技术

在诊断ＢＣＳ中应用的报道
［６］，但是尚没有用于ＢＣＳ

分型的研究。本研究以 ＤＳＡ 为标准，旨在评估３Ｄ

ＤＣＥＭＲＡ对原发性ＢＣＳ静脉病变显示的敏感性及

正确分型的能力。

材料与方法

１．临床资料

回顾性分析２００７年３月－２０１０年１月在本院行

３ＤＤＣＥＭＲＡ检查的患者资料，并按照以下标准对患

者筛选入组：①临床疑似ＢＣＳ；②在３ＤＤＣＥＭＲＡ检

查后１个月内接受ＤＳＡ检查；③ＤＳＡ提示至少有一

支肝静脉或者入右心房段或肝后段下腔静脉存在病

变；④无肿瘤、血栓等基础疾病。共入选４６例患者，男

２９例，女１７例，年龄１８～７８岁，平均（４４±１４）岁。主

要临床表现为胸闷乏力、下肢浮肿、静脉曲张或下肢皮

肤色素沉着、胸腹及腰背部静脉曲张、腹胀或腹部不适

以及食欲不振等。

２．检查方法及图像处理

３ＤＤＣＥＭＲＡ检查及重建技术：采用 ＧＥＳｉｇｎａ

１．５Ｔ磁共振扫描仪和Ｔｏｒｓｏｐａ线圈。获取定位像后，

行快速扰相梯度回波序列Ｔ１ＷＩ和快速恢复ＦＳＥ序

列Ｔ２ＷＩ。Ｔ１ＷＩ扫描参数：ＴＲ１６５ｍｓ，ＴＥ２．２ｍｓ，视

野３８０ｍｍ×２６６ｍｍ，矩阵２５６×１９２，层厚８ｍｍ，间

隔 ２．０ ｍｍ；Ｔ２ＷＩ 扫 描 参 数：ＴＲ ４０００ ｍｓ，ＴＥ

９１．６ｍｓ，视野３８０ｍｍ×２８５ｍｍ，矩阵２８８×２２４，层

厚８ｍｍ，间隔２．０ｍｍ。３ＤＤＣＥＭＲＡ扫描时均采用

冠状面屏气三维快速扰相梯度回波序列，扫描参数：

ＴＲ３．６ｍｓ，ＴＥ１．２ｍｓ，翻转角３０°，视野４４０ｍｍ×

３３０ｍｍ，矩阵２８８×１９２，层块厚度７５～１４５ｍｍ，层数

２４～３０，激励次数０．７５。使用高压注射器经肘静脉注

射ＧｄＤＴＰＡ３０ｍｌ（０．２ｍｍｏｌ／ｋｇ），注射流率３ｍｌ／ｓ；

注射对比剂后实时监测腹主动脉，在其显影时开始采

集动脉期，每次屏气扫描１６ｓ，每个回合间隔３ｓ，重复

扫描３～４个时期，包括门脉期和延迟期。所有数据传

至ＧＥＡＷ４．２工作站，采用最大强度投影法（ＭＩＰ）和

多平面重组（ＭＰＲ）等方法进行图像后处理。

ＤＳＡ检查：所有患者均行ＤＳＡ检查或介入治疗。

下腔静脉的造影或介入治疗采用经股静脉或颈静脉；

肝静脉造影或治疗采用经股静脉、经颈静脉或经皮经

肝。其中２例仅造影，余４４例同时行介入治疗，根据

患者血管的病变部位、程度选择合适的术式，所有患者

均ＤＳＡ证实为ＢＣＳ患者。

３．图像分析

对所有患者的３ＤＤＣＥＭＲＡ图像质量由２位有

５年以上血管诊断经验的影像科医师采用双盲法评

价。１分：图像质量差，图像伪影重，静脉显示差，血管

边界模糊不清；２分：较差，图像有中等伪影，静脉与周

围组织的对比度尚可；３分：一般，图像有轻度伪影，静

脉与周围组织的对比度较好，血管显示较清晰；４分：

优良，图像无伪影，静脉显示佳，边缘清晰锐利。图像

质量≥２分为可评价病例
［７］。

如两位医师诊断结果不同，经讨论达成一致后作

出最终诊断，然后对诊断为ＢＣＳ的患者进行分型。

ＢＣＳ的诊断标准包括直接征象和间接征象。直

接征象：肝静脉入口以上的下腔静脉（节段性）膜性狭

窄或闭塞［阻塞（或狭窄）段全长≤２．５ｃｍ为膜性病

变，＞２．５ｃｍ为节段性病变］、肝静脉（节段性）膜性狭

窄或闭塞；间接征象：肝大、腹水、肝内外侧支循环的

建立等。下腔静脉的观察范围：肝静脉入口以上的肝

后段及下腔静脉入右心房段，如显示为下腔静脉的渐

进性狭窄，肝后段狭窄呈裂隙样，伴有远心端扩张诊断

为下腔静脉狭窄；显示为下腔静脉管腔闭塞，入右心房

段突然截断或呈残根状并伴有远心端扩张可诊断为下

腔静脉闭塞。肝静脉的狭窄或闭塞根据是否有肝静脉

主干纤细或肝静脉主干影消失，开口部狭窄或闭塞以

及狭窄后扩张和肝内侧支循环形成来确定。

采用祖茂衡等［８］提出的分型标准。Ⅰ型：下腔静

脉阻塞型，Ⅰａ型为下腔静脉膜性狭窄型，Ⅰｂ 型为下

腔静脉膜性闭塞型，Ⅰｃ型为下腔静脉节段性狭窄型，

Ⅰｄ型为下腔静脉节段性闭塞型；Ⅱ型：肝静脉型，Ⅱａ

型为无副肝静脉型，Ⅱｂ 型为有副肝静脉型；Ⅲ型：下

腔静脉肝静脉混合型，Ⅲａ 型为无副肝静脉型，Ⅲｂ 型

为有副肝静脉型。

４．统计学分析

以ＤＳＡ诊断结果为金标准，评价３ＤＤＣＥＭＲＡ

诊断ＢＣＳ的能力，包括发现静脉（下腔静脉和肝静脉）

病变的总敏感性、特异性，显示下腔静脉及肝静脉病变

各自的敏感性，发现副肝静脉的敏感性；将３ＤＤＣＥ

ＭＲＡ分型结果与 ＤＳＡ 结果比较，判断两者的符合

率，采用Ｋａｐｐａ检验评估这两种检查方法诊断ＢＣＳ分

型的一致性。将Ｋａｐｐａ系数按大小分为６个等级：
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图１　ＢＣＳ（Ⅲａ型）ＭＲＡ示下腔静脉膜性闭塞（箭），肝右静脉汇入闭塞下腔静脉下段。　图２　ＢＣＳ（Ⅲｂ 型）。ａ）ＭＲＡ示下

腔静脉入右心房处膜性狭窄（箭），肝后段扩张；ｂ）另一层面示副肝静脉增粗（短箭）汇入下腔静脉，下腔静脉入右心房段病变

（长箭）。　图３　ＢＣＳ（Ⅲａ型），ＭＲＡ示肝左静脉及肝中静脉汇合后于下腔静脉开口处闭塞（短箭），肝右静脉通畅、清晰可见

（长箭）。

Ｋａｐｐａ系数＜０为一致性程度极差，０～０．２为微弱，

０．２１～０．４０为弱，０．４１～０．６０为中度，０．６１～０．８０为

高度，０．８１～１．０为极强。应用ＳＰＳＳ１７．０软件进行

统计学分析，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１．图像质量分析

所有患者的图像质量均有诊断价值（图像质量评

分≥２），２例患者评分为２分，较差；４４例患者图像质

量＞２分。４６例患者图像质量的平均评分为（３．６±

０．５）。

２．３ＤＤＣＥＭＲＡ对不同静脉病变的评估

３ＤＤＣＥＭＲＡ诊断结果中，４４例图像质量一般

以上者均正确诊断，另２例图像质量较差者，１例诊断

为正常，１例Ⅲ型ＢＣＳ患者被误诊为Ⅱ型。

４６例患者１８４支静脉中ＤＳＡ共检出１５１支静脉

病变，其中下腔静脉３９支，肝右、肝中及肝左静脉分别

为３４、３９和３９支，显示正常的静脉为３３支。３ＤＤＣＥ

ＭＲＡ共发现１４３支静脉病变，其中下腔静脉３９支

（图１、图２ａ），肝右、肝中和肝左静脉分别为３２、３６和

３６支（图３），显示正常的静脉为４１支。以ＤＳＡ为金

标准，３ＤＤＣＥ ＭＲＡ 发现静脉病变的总敏感度为

９３．４％（１４１／１５１），特异度为９４．０％（３１／３３）；发现下

腔静脉病变的敏感度为９４．９％（３７／３９），发现肝右、肝

中及肝左静脉的敏感度分别为 ９４．１％（３２／３４）、

９２．３％（３６／３９）和９２．３％（３６／３９）。其中 ３Ｄ ＤＣＥ

ＭＲＡ误诊下腔静脉病变２支，漏诊下腔静脉病变２

支，漏诊肝右静脉２支，肝中静脉３支，肝左静脉３支。

另外ＤＳＡ发现３０例ＢＣＳ患者的副肝静脉扩张，

而３ＤＤＣＥＭＲＡ诊断有２５例患者可见副肝静脉（图

２ｂ），余５例未见副肝静脉显示，其敏感度为８３．３％

（２５／３０）。

３．３ＤＤＣＥＭＲＡ与ＤＳＡ分型诊断的比较

４６例中３ＤＤＣＥＭＲＡ正确诊断ＢＣＳ４５例，漏诊

１例；ＤＳＡ和３ＤＤＣＥＭＲＡ均对４５例ＢＣＳ患者进行

分型，结果见表１。３ＤＤＣＥＭＲＡ分型诊断的总符合

率为８６．７％（３９／４５）。比较两者之间分型的一致性，

Ｋａｐｐａ值＝０．６６７，即２种检查方式对于ＢＣＳ患者的

分型存在高度的一致性。

表１　３ＤＤＣＥＭＲＡ及ＤＳＡ分型诊断结果 （例）

ＭＲＡ分型
ＤＳＡ分型

Ⅰ Ⅱ Ⅲ
合计

Ⅰ ３ ０ ３ ６

Ⅱ ０ ５ １ ６

Ⅲ ０ ２ ３１ ３３
合计 ３ ７ ３５ ４５

讨　论

１．３ＤＤＣＥＭＲＡ对ＢＣＳ的诊断能力

３ＤＤＣＥＭＲＡ作为一种较新的血管成像技术，在

诊断ＢＣＳ方面有以下优点：仅需一次检查，即可完成

肝静脉、下腔静脉及门静脉的同时成像，可以同时观察

到副肝静脉及肝内外侧支血管的情况，有利于全方位

评价病变；无创伤、无辐射且不良反应少；检查前加做

常规 ＭＲＩ平扫，在判定新鲜血栓和陈旧血栓上亦有其

独特优势。

本研究结果显示，４６例 ＤＳＡ证实为ＢＣＳ患者，

３ＤＤＣＥＭＲＡ发现静脉（下腔静脉和肝静脉）病变的

总敏感度为９３．４％，特异度为９４．０％，具有较高的诊
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断准确性；发现下腔静脉病变的敏感度为９４．９％，诊

断肝右、肝中及肝左静脉的敏感度分别为９４．１％、

９２．３％和９２．３％，因此可以认为，３ＤＤＣＥＭＲＡ能够

比较准确地显示下腔静脉和肝静脉的狭窄或闭塞性病

变。

ＤＳＡ作为诊断ＢＣＳ的金标准，尽管可以真实反

映静脉的通畅情况、静脉内血栓及肝内外侧支血管，但

也存在以下缺点：①对节段性 ＢＣＳ，必须行双向静脉

造影来判断下腔静脉闭塞的类型、部位和程度，但毕竟

ＤＳＡ为有创的检查，且有电离辐射，需要一定的对比

剂剂量，此外无法区分陈旧性和新鲜血栓；②如为肝静

脉型或混合型ＢＣＳ，单纯下腔静脉造影对肝静脉的显

示欠佳，需再行选择性肝静脉造影或经皮穿刺肝静脉

造影才能使肝静脉显示。当下腔静脉阻塞位于第二肝

门水平时，即使肝静脉通畅也不会显影，故无法行选择

性肝静脉造影。经皮穿刺肝静脉造影则要求术者有很

高的技术，术后相关并发症多且一次穿刺只能使一条

肝静脉显影，容易漏诊。因此，ＤＳＡ对于肝静脉和混

合型ＢＣＳ的诊断能力差，影响术者对手术方案的制

订，而３ＤＤＣＥＭＲＡ可弥补ＤＳＡ的部分缺点。

２．３ＤＤＣＥＭＲＡ对ＢＣＳ分型的准确性及意义

祖茂衡等［８］根据阻塞部位的不同将ＢＣＳ患者分

为下腔静脉型、肝静脉型和混合型三型。单纯下腔静

脉或肝静脉病变与混合型病变的导管入路不同，介入

术式也有差异，故此分型有利于介入方案的制订。肝

静脉阻塞时，副肝静脉在代偿肝静脉的血液回流中起

重要作用，而且副肝静脉的存在也使得介入治疗变得

简单化，故术前了解副肝静脉的情况有相当重要的意

义。本研究结果显示，对诊断为ＢＣＳ的患者３ＤＤＣＥ

ＭＲＡ和ＤＳＡ均采用祖茂衡等
［８］提出的方案进行分

型，这两种检查方式的总符合率为８６．７％，且具有高

度的一致性（Ｋａｐｐａ＝０．６６７），即３ＤＤＣＥＭＲＡ不仅

能够发现ＢＣＳ，还能对ＢＣＳ患者准确分型；同时其显

示副肝静脉的敏感度为８３．３％。因此，３ＤＤＣＥＭＲＡ

可以为ＢＣＳ患者的介入治疗提供指导作用。

３．３ＤＤＣＥＭＲＡ对ＢＣＳ分型错误的原因

本研究中３ＤＤＣＥ ＭＲＡ 误诊下腔静脉病变２

支，漏诊下腔静脉病变２支，漏诊肝右静脉２支，肝中

静脉３支，肝左静脉３支。２例Ⅱ型的患者被３ＤＤＣＥ

ＭＲＡ诊断为Ⅲ型，ＢＣＳⅢ型患者中有３例被误诊为

Ⅰ型，１例误诊为Ⅱ型。分析原因有以下４点。①诊

断下腔静脉狭窄的标准尚不统一，有研究对健康人群

下腔静脉的径线进行影像学测量，结果证实不同水平

下腔静脉的长短径和前后径数值不同，且差异有统计

学意义［９］。②空间分辨力的限制，ＭＲＩ的分辨力尚不

及ＤＳＡ，所以３ＤＤＣＥ ＭＲＡ 在细节的显示上不及

ＤＳＡ；其次，对比剂引入到下腔静脉及肝静脉的途径也

限制３ＤＤＣＥＭＲＡ中血管与周围组织的对比度。在

３ＤＤＣＥＭＲＡ中对比剂经静脉注射后通过体循环到

达下腔静脉及肝静脉，而ＤＳＡ时对比剂通过导管直接

注入到下腔静脉和肝静脉，其强化程度远远高于３Ｄ

ＤＣＥＭＲＡ。这种血管内对比剂强度程度的差异限制

３ＤＤＣＥＭＲＡ对细节的显示。③检查前对患者呼吸

培训的管理及检查时呼吸运动的影响。本研究中２例

患者图像质量受呼吸运动伪影的影响，对于在３Ｄ

ＤＣＥＭＲＡ上做出正确诊断及分型有一定的困难。④

分析３ＤＤＣＥＭＲＡ图像时未充分结合原始图像，图

像后处理时可能存在假象。对于空间分辨力及图像后

处理的潜在假象带来的显示限制还有待技术的进步和

软硬件设施的进一步改善。

总之，３ＤＤＣＥＭＲＡ能够对ＢＣＳ患者做出正确

诊断，能较敏感地显示入右心房至肝后段下腔静脉和

肝静脉的狭窄或闭塞性病变，对ＢＣＳ患者的分型与

ＤＳＡ具有高度一致性，能够对患者介入治疗方案的制

订和导管入路的选择提供帮助。
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