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腹部影像学
MRI肝脏加速容积采集成像在评估布Ｇ加综合征侧支循环中的价值

杜振刚,郑琼,侯斌

【摘要】　目的:探讨３．０T MRI肝脏加速容积采集(LAVA)技术在评估布Ｇ加综合征(BCS)患者侧

支循环中的价值.方法:搜集经数字减影血管造影(DSA)确诊的４０例 BCS患者,回顾性分析其 MRI
LAVA 影像资料,计算LAVA 对BCS分型的诊断符合率;分析 LAVA 对常见肝内外侧支循环的检出

率及侧支循环与BCS分型的相关性;采用 Kappa检验评估 LAVA 与 DSA 对直径≥３．０mm 副肝静脉

的检出一致性.结果:LAVA 诊断下腔静脉阻塞型１８例,肝静脉阻塞型１３例,混合型 ９例;DSA 证实

下腔静脉阻塞型１８例,肝静脉阻塞型１５例,混合型７例;MRILAVA 对 BCS分型的诊断符合率为

９５．０％(３８/４０).LAVA 显示奇/半奇静脉扩张３３例(８２．５％),副肝静脉扩张２２例(５５．０％),腹壁浅静

脉扩张１９例(４７．５％),肝内交通支静脉扩张１７例(４２．５％),膈下静脉扩张９例(２２．５％).奇/半奇静脉

侧支主要存在于下腔静脉梗阻型和混合型 BCS(P＜０．０１,相关程度为０．５９５),而副肝静脉侧支主要存

在于混合型BCS(P＜０．０１,相 关 程 度 为 ０．４２６).LAVA 检 出 副 肝 静 脉 ３１ 支,平 均 管 径 为(７．１±
３．４)mm,LAVA 与 DSA 对副肝静脉检出的一致性较好(Kappa值＝０．７６７).结论:MRILAVA 扫描技

术在BCS分型诊断、侧支循环评估中具有重要价值,能为临床BCS的诊疗提供有用信息.
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ThevalueofMRILAVAimagingintheevaluationofcollateralcirculationinBuddＧChiarisyndrome　DU
ZhenＧgang,ZHENGQiong,HOUBin．DepartmentofRadiology,GeneralHospitalofLanzhouSinopec
Group,Lanzhou７３００６０,China

【Abstract】　Objective:Toinvestigatethevalueof３．０T MRIliveracceleratedvolumeacquisition
(LAVA)intheevaluationofcollateralcirculationinpatientswithBuddＧChiarisyndrome(BCS)．
Methods:The４０patientswithBCSdiagnosedbyDSAwereretrospectivelycollected．TheMRILAVA
imagesandthediagnosticvalueofMRILAVAinBCSclassificationwereanalyzed．Thedetectionrate
ofcommoncollateralcirculationinsideandoutsidetheliverbyMRILAVAandthecorrelationbeＧ
tweencollateralcirculationandBCSclassificationswasanalyzed．ConsistencyofMRILAVAandDSA
inthediagnosisofhepaticveins(≥３．０mmindiameter)wasanalyzedbyKappatest．Results:１８cases
ofinferiorvenacavaobstruction,１３casesofhepaticveinobstruction,９casesofmixedtypewerediagＧ
nosedbyMRILAVA;１８casesofinferiorvenacavaobstruction,１５casesofhepaticveinobstruction,

７casesofmixedtypewerediagnosedbyDSA;ThediagnosticaccuracyofMRILAVAforBCSclassifiＧ
cationwas９５．０％ (３８/４０)．The MRILAVAshowedodd/semiＧsingularveindilatationin３３cases
(８２．５％),parahepaticveindilatationin２２cases(５５．０％),abdominalwallsuperficialveindilatationin
１９cases(４７．５％),intrahepatictrafficbranchveinexpansionin１７cases(４２．５％),andinfraorbitalvein
dilatationin９cases(２２．５％)．Theodd/semiＧsingularcollateralveinmainlyexistedintheinferiorvena
cavaobstructiontypeandmixedtypeBCS (P＜０．０１,V＝０．５９５),whiletheaccessoryhepaticvein
mainlyexistedinmixedtypeBCS(P＜０．０１,V＝０．４２６)．MRILAVAdetected３１branchesoftheaccesＧ
soryhepaticveinwithanaveragediameterof(７．１±３．４)mm．MRILAVAandDSAhadagoodagreeＧ
mentonthedetectionofaccessoryhepaticvein(Kappavalue＝０．７６７)．Conclusion:MRILAVAscanＧ
ningtechnologyisofgreatvalueinthediagnosisofBCSclassificationandcollateralcirculation,and
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canprovideusefulinformationforthediagnosisandtreatmentofBCS．
【Keywords】　Liveracceleratedvolumeacquisitiontechnique;BuddＧChiarisyndrome;Magnetic

resonanceimaging;Typingdiagnosis;Collateralcirculation

　　布Ｇ加综合征(BuddＧChiarisyndrome,BCS)是指

肝静脉和/或肝静脉开口以上的下腔静脉狭窄或闭塞

引起的一组临床症候群[１].BCS患者多因持续的肝

脏淤血、缺氧而引起肝硬化、门静脉高压症,甚至发生

肝细胞肝癌[２],BCS药物治疗疗效不佳,且因病情的

复杂常常会出现漏诊、误诊的现象,BCS急性期重症

患者病死率较高[３],因此积极寻求临床上早期诊断

BCS的技术可在一定程度上延缓病情进展,减轻患者

疾苦.因BCS患者肝静脉流出道梗阻,肝内外逐渐出

现粗大、迂曲的侧支循环以完成代偿.有研究显示,观
察侧支循环(特别是副肝静脉)对于 BCS的诊疗具有

重要意义[４].近年来 MRI应用于BCS的诊断备受关

注,MRI平扫多采用轴面扫描,增强扫描采用冠状面、
矢状面,并行三维血管重建.轴面能显示肝静脉(heＧ
paticvein,HV)的走形及汇入情况、肝内侧支,而矢状

面和冠状面对于显示下腔静脉 (iferiorvenacava,

IVC)的走行、形态及其与邻近器官的关系较轴面更

好[５Ｇ７].因此,MRI肝脏加速容积采集(liveracceleraＧ
tionvolumeacquisition,LAVA)技术可实现多个时相

的血管三维重建,在观察BCS患者的病变部位和侧支

循环方面具有独特优势.以往研究主要关注 MRI血

管成像对BCS的诊断价值,而采用 MRILAVA 技术

分析侧支循环的研究并不多见.为此,本研究回顾性

分析经数字减影血管造影(digitalsubtractionangiogＧ
raphy,DSA)确诊的４０例BCS患者的 MRILAVA资

料,旨在探讨 MRILAVA 技术在BCS分型诊断和侧

支循环评估中的应用价值.

材料与方法

１病例资料

回顾性搜集兰州石化总医院收治的经 DSA 确诊

的４０例BCS患者,４０例患者均行DSA和 MRI检查,
其中 男 ２６ 例,女 １４ 例,年 龄 １８ 岁 ~７９ 岁,平 均

(４４．６±１４．２)岁,病 程 １ 个 月 ~３０ 年,平 均 病 程

(１９．７±１５．１)个月.患者主要临床表现为腹水、肝脾

肿大、腹壁静脉曲张、双下肢肿胀等.病例纳入标准:

①根据病史、临床表现、影像学检查、DSA 确 诊 为

BCS;②病程≥６个月;③MRI图像清晰,符合诊断要

求;④未合并肝癌等恶性肿瘤;⑤无肝脏手术史.病例

排除标准:①其他原因导致的肝后型门脉高压患者;②
就诊前接受过特殊治疗的患者;③合并血液系统疾病、
右心功能不全或右心衰、外周血管病的患者;④既往或

现有病毒性肝炎、自身免疫性肝炎、肝癌、肝窦阻塞综

合征等可能影响副肝静脉的代偿扩张及相关实验室检

查结果的其它肝脏疾病;⑤MRI图像不清晰者.

２检查方法及图像分析

MRI检查采用 GESignaEXCITE３．０T MRI检

查设备,８通道腹部 TORSOPA 线圈,行 T１WI、T２WI
和LAVA三期增强序列扫描.平扫序列及扫描参数:

LAVA 序列行轴面扫描,视野４０cm×４０cm,层厚

２．５mm,矩阵２８８×１９２,回波时间、重复时间分别为

１．３ms、３．７ms;MRI平扫采用STIR、FSEＧT１WI序列

横轴面,FSEＧT２WIＧFS行矢状面扫描.增强扫描采用

高压注射器经肘静脉注入对比剂(钆喷酸葡胺,德国

Bayer公司)２８mL,流率３．０mL/s.动态增强扫描进

入倒计时１７s注入对比剂,静脉期、延迟期分别延长

５０s、１２０s进行扫描.
将原始图像导入 GEAW４．５工作站进行后处理,

行 MIP、MPR三维重建.以 DSA 为对照,参照２０１７
年中国医师协会 BCS分型专家共识,将 BCS分为下

腔静脉阻塞型、肝静脉阻塞型和混合型[８].由２位影

像科副主任医师分别阅片,对３．０T MRILAVA 图像

做出临床诊断,对两人诊断结果不一致的病例经双方

讨论后得出最终诊断.重点观察患者肝静脉、下腔静

脉病变情况及奇/半奇静脉、副肝静脉、腹壁浅静脉、肝
内交通支、膈下静脉等５种侧支循环.

３统计学分析

采用SPSS１６．０软件进行统计学分析.计数资料

以例数(％)表示,计量资料以均值±标准差(x±s)表
示.侧支循环与 BCS分型的相关性分析采用似然比

χ２ 检验,关联性以 Cramer列联系数 V 值表示,V 值

越接近于１表示相关越密切;MRILAVA 与 DSA 对

BCS分型诊断的一致性检验采用 Kappa检验,Kappa
值≥０．７５表示两者一致性较好.以P＜０．０５为差异

有统计学意义.

结　果

１BCS分型

MRILAVA诊断下腔静脉阻塞型BCS１８例(图

１),其中膜性阻塞１３例,节段性阻塞５例,合并下腔静

脉血栓形成３例,表现为肝后段下腔静脉膜性、节段性

狭窄或闭塞;MRILAVA 诊断肝静脉阻塞型 BCS１３
例(图２),表现为１~３支肝静脉纤细或不显示,或开

口 段梗阻伴远端管径扩张;MRILAVA诊断混合型
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面示副肝静脉扩张(箭).　图５　MRI增强扫描冠状面示腹壁浅静脉扩张(箭).　图６　MRI增强扫描横

轴面示肝内交通支静脉扩张(箭).　图７　MRI增强扫描矢状面示膈下静脉扩张(箭).

图１　MRI增强扫描冠状

面示下腔静脉梗阻(箭).
图２　MRI增强扫描横轴

面示肝静脉开口闭塞(箭).
图３　MRI增强扫描矢状

面示半奇静脉扩张(箭).
图４　MRI增强扫描冠状

表１　MRILAVA对BCS患者侧支循环不同类型的诊断结果　(n,％)

BCS分型
侧支循环

奇/半奇静脉 副肝静脉 腹壁浅静脉 肝内交通支 膈下静脉

下腔静脉型 １８(１００．０％) ９(５０．０％) １１(６１．１％) ７(３８．９％) ４(２２．２％)
肝静脉型 ８(５３．３％) ６(４０．０％) ６(４０．０％) ６(４０．０％) ４(２６．７％)
混合型 ７(１００．０％) ７(１００．０％) ２(２８．６％) ４(５７．１％) １(１４．３％)
合计 ３３(８２．５％) ２２(５５．０％) １９(４７．５％) １７(４２．５％) ９(２２．５％)

BCS９例.DSA 证实下腔静脉阻塞型１８例,肝静脉

阻塞型１５例,混合型７例,MRILAVA 对 BCS分型

的诊断符合率为９５．０％(３８/４０).

２肝内外侧支循环及其与BCS分型的相关性

４０例患者中,MRILAVA 显示奇/半奇静脉扩张

３３例(８２．５％,图３),副肝静脉扩张２２例(５５．０％,图

４),腹壁浅静脉扩张１９例(４７．５％,图５),肝内交通支

扩张１７例(４２．５％,图６),膈下静脉扩张９例(２２．５％,
图７).χ２ 检验结果显示仅奇/半奇静脉和副肝静脉侧

支循环与 BCS 分型有关,相关程度(V 值)分别为

０．５９５和０．４２６.奇/半奇静脉侧支主要存在于下腔静

脉阻塞型BCS和混合型BCS,而副肝静脉侧支主要存

在于混合型BCS(表１~２).
表２　侧支循环与BCS分型的相关性

侧支循环 χ２ 值 P 值 V值

奇/半奇静脉 １６．３７０ ０．０００ ０．５９５
副肝静脉 ９．９０７ ０．００７ ０．４２６
腹壁浅静脉 ２．７２９ ０．２５６ ０．２５９
肝内交通支 ０．７４０ ０．６９１ ０．１３７
膈下静脉 ０．４４５ ０．８０１ ０．１０３

３MRILAVA对副肝静脉的检出价值

MRILAVA检出副肝静脉(直径≥３mm)３１支,
每例患者０~３支,平均(１．４１±０．８１)支,管径３．０~

１４．６mm,平均管径为(７．１±３．４)mm.MRILAVA
和DSA显示副肝静脉对比情况见表３,Kappa检验显

示两 种 检 查 方 法 对 副 肝 静 脉 检 出 的 一 致 性 较 好

(Kappa值＝０．７６７).
表３　MRILAVA和 DSA显示副肝静脉对比情况　(例)

MRI
LAVA

DSA
未检出 １支 １支 ３支

合计

未检出 １６ ２ ０ ０ １８
１支 ２ １１ １ ０ １４
２支 ０ １ ６ ０ ７
３支 ０ ０ ０ １ １
合计 １８ １４ ７ １ ４０

讨　论

BCS患者肝静脉流出通道受阻,肝静脉和肝窦内

压力升高,肝组织淤血、缺氧、坏死,最终导致门脉高压

和/或下腔静脉高压的一系列症状和体征.术前完善

影像学检查的主要目的有两点:①寻找 BCS的病因,
鉴别原发性BCS与继发性 BCS;②显示肝静脉、下腔

静脉的病变部位和程度,评估侧支代偿情况.MRI
LAVA是建立在并行成像基础上的一种快速三维容

积扫描技术,为了提高扫描速度,其在 X、Y、Z三个轴

向上分别采用了不同的处理方法,特别是在Z轴方向
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上应用了部分 K空间填充技术[９].而传统的BCS诊

断技术主要以超声和 CT血管成像为主,虽然两者在

BCS的诊断上具有一定优势,但在BCS诊疗中依然存

在不足.超声成像易受腹水及肠道气体的限制,也易

受心脏搏动的影响,容易造成误诊及漏诊[１０];CT虽然

是一种快速、相对无创的检查方法,因其对IVC的膜

性阻塞不能显示,对肝内侧静脉血管的成像能力较

MRI差,且检测者易受电离辐射及发生对比剂导致过

敏性反应和肾毒性的风险[１１].因此,相比传统的腹部

多期动态增强检查,MRILAVA血管成像不仅可以改

善传统诊断技术的不足,且 MRILAVA 成像速度、分
辨率、覆盖范围及脂肪抑制效果均较传统技术优越,另
外配合后处理技术可清晰、多角度显示病变血管及周

边组织的细微结构.术前通过影像表现判断 BCS的

分型,在很大程度上降低了手术的盲目性.党晓卫

等[１２]根据BCS患者代偿情况和临床表现判断临床分

型,针对具体分型制定相应治疗策略,获得了满意的治

疗效果.本组４０例BCS患者中,MRILAVA诊断下

腔静脉阻塞型、肝静脉阻塞型、混合型分别为１８例、１３
例、９例,DSA证实下腔静脉阻塞型、肝静脉阻塞型、混
合型分别为１８例、１５例、７例,MRILAVA对BCS分

型的诊断符合率为９５．０％(３８/４０);其中２例肝静脉阻

塞型被误诊为混合型,主要是因为肝脏体积增大压迫、
推移下腔静脉导致其管腔变窄,而术中造影提示下腔

静脉通畅.

Liu等[１３]、Faraoun 等[１４]研究表明侧支循环是

BCS较为独特的影像学表现,可作为支持BCS诊断的

重要依据.急性期 BCS肝脏淤血、肝功能受损严重,
需短期内开通梗阻血管以减轻肝功能损伤;相反,慢性

期BCS由于病程较长、侧支循环代偿充分,治疗时应

考虑到侧支循环的代偿作用.彩超扫查侧支血管虽然

简便,但其分辨率有限,且临床医生不能直观了解血管

的三维情况;下腔静脉造影术是血管病变诊断的金标

准,但观察侧支血管需反复多次选择性插管,血管开口

梗阻时亦不能完成插管,且对患者造成创伤.本研究

通过 MRILAVA序列对BCS常见的５种侧支循环进

行分析,结果显示奇/半奇静脉扩张３３例(８２．５％),副
肝静脉扩张２２例(５５．０％),腹壁浅静脉扩张１９例

(４７．５％),肝内交通支扩张１７例(４２．５％),膈下静脉

扩张９例(２２．５％),这与徐慧婷等[１５]的研究结果相

似.本研究χ２ 检验结果提示奇/半奇静脉和副肝静脉

侧支 建 立 与 BCS 分 型 有 关 (V 值 分 别 为 ０．５９５、

０．４２６),前者主要存在于下腔静脉阻塞型BCS和混合

型BCS,而后者主要存在于混合型 BCS.总之,利用

MRILAVA 观察侧支循环具有显著优势,可为 BCS
患者的诊断、分型及治疗提供一定帮助.

副肝静脉是指除了３支主肝静脉之外直接汇入下

腔静脉的肝脏静脉[１６].一般情况下,副肝静脉很少显

示或参与静脉引流,但在BCS患者中却有着较高的检

出率.本组病例中,MRI提示５５．０％的BCS患者副肝

静脉扩张(直径≥３mm),平均直径为(７．１±３．４)mm.
与本研究结果相似,Gai等[１７]采用超声对２０６例肝静

脉阻塞型BCS患者的肝静脉流出道进行分析,在超过

半数的患者中发现了副肝静脉参与肝静脉回流的现

象.当肝静脉阻塞时,静脉血流可经代偿扩张的副肝

静脉汇入下腔静脉;当下腔静脉阻塞时,下腔静脉压力

升高也可导致副肝静脉管径扩张.本组病例中混合型

BCS的副肝静脉检出率(１００．０％)显著高于其它两型

(５０．０％和４０．０％),考虑与下腔静脉和肝静脉阻塞的

双重作用有关.越来越多的研究表明副肝静脉在

BCS介入治疗中具有重要作用,维持副肝静脉的通畅

对于缓解肝脏淤血的意义不亚于开通第二肝门的主肝

静脉.李洁等[１８]对６０例BCS患者采用副肝静脉成形

术进行治疗,其中肝静脉阻塞型３３例,混合型２７例,
术后患者的临床表现及肝功能显著改善,患者１、３、５
年生存率高达９８．３％、９６．７％、９５．０％.术前通过 MRI
LAVA多期动态增强扫描技术评估副肝静脉的位置、
走行、引流范围及开口是否狭窄等情况,有助于术中判

断是否开通副肝静脉.本研究 Kappa检验显示 MRI
LAVA与 DSA 对患者副肝静脉检出的一致性较好

(Kappa值＝０．７６７),说明 MRILAVA 技术对检出副

肝静脉具有较高的准确率.
综上所述,MRILAVA技术在BCS分型诊断、侧

支循环评估中具有重要价值,能为临床BCS诊疗提供

有用信息;但本研究样本量较少,且为单中心、回顾性

研究,研究结果有待进一步证实.
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