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ABSTRACT  Objective  To investigate the efficacy of percutaneous transhepatic angioplasty of hepatic vein under guidance

of ultrasound in the treat ment of Budd- Chiari syndro me ( BCS) . Methods  Seven BCS patients with stenosis or obstruction

of both the inferior vena cava and hepatic vein were treated with balloon dilation and stents place ment of hepatic vein under

guidance of ultrasound after applying angioplasty/ stenting of inferior vena cava . Results  Successful puncture of hepatic

vein under the guidance of ultrasound was achieved in all cases . Balloon dilation was perfor med in all 7 patients , and stent-

ing was applied in 5 of the m. The sympto ms of BCS such as ascites and swollen of lower extre mities were re markably i m-

proved in all cases after angioplasty/ stenting . No serious co mplications were noted during the follo w- up . Conclusion  Per-

cutaneous transhepatic angioplasty/ stenting of hepatic vein guided by ultrosoundis a si mple and reliable method for BCS pa-

tients with stenosis or obstruction of hepatic vein , and stenting is safe and effective in treating BCS.
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B 超引导下经皮肝穿刺肝静脉成形术

在布- 加综合征介入治疗中的应用
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[ 摘 要]  目的 探讨B 超引导下经皮肝穿刺肝静脉成形术在布- 加综合征的介入治疗中的应用价值和疗效。方法 对

7 例下腔静脉狭窄同时合并肝静脉狭窄或闭塞的布- 加综合征患者, 在施行下腔静脉成形术后, 采用 B 超引导下经皮肝静

脉穿刺的方法, 实施肝静脉球囊扩张术或支架植入术。结果 7 例患者在单独实施下腔静脉成形术效果不显著的情况下,

在B 超引导下实施肝静脉成形术,2 例单纯球囊扩张,5 例植入支架, 无严重并发症, 术后腹水、下肢水肿等症状有不同程

度改善。结论 B 超引导下的经皮肝静脉穿刺肝静脉成形术, 定位准确, 实施快捷, 对合并肝静脉狭窄或梗阻的布- 加综合

征患者症状的缓解有明显效果。
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  Budd- Chiari 综 合 征 ( Budd- Chiari syndro me ,

BCS) 是我国黄河中下游地区较为常见的疾病, 目前主

要采取介入方法和外科手术进行治疗。近年来, 在我

科收治的BCS 患者中, 根据不同类型进行了不同方式

的介入治疗。在此过程中, 我们发现B 超引导下经皮

肝静脉穿刺肝静脉成形术在布- 加综合征的介入治疗

中有一定的应用价值。

1 材料与方法

1 .1 一般情况 患者7 例, 其中男6 例, 女1 例, 年龄

20 ～70 岁, 平均36 .1 岁。临床表现包括腹胀/ 腹水( 6

例, 中度5 例, 重度1 例) , 下肢水肿( 4 例) , 肝功能异

常( 7 例) 。术前行 CT、B 超及下腔静脉造影, 明确诊

断。其中1 例单纯肝静脉下腔静脉入口处狭窄,6 例
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下腔静脉肝段狭窄合并肝静脉下腔静脉入口处狭窄,

病变肝静脉总数共20 支。

1 .2 介入治疗过程

1 .2 .1 下腔静脉成形术 经颈静脉或股静脉穿刺, 或

者二者同时进行, 植入5 F 猪尾导管造影, 了解下腔静

脉梗阻程度、部位。以颈静脉或股静脉为入路, 行下腔

静脉球囊扩张成形术或支架成形术( 支架采用 COOK

公司及国产“Z”形金属支架) 。

1 .2 .2 经皮肝静脉穿刺及成形术 在 B 超引导下, 腋

中线6 ～8 肋间隙进针, 行经皮经肝穿刺肝静脉( 肝中

静脉5 例, 肝右静脉2 例) 穿刺, 成功后造影, 了解肝静

脉狭窄阻塞情况及侧支循环建立情况, 根据具体情况

施行肝静脉成形术或副肝静脉成形术。置导管尖端于

肝静脉闭塞处, 使用软导丝试行通过, 失败者用导丝硬

端向下腔静脉方向加力穿刺, 直至导丝进入下腔静脉。

采用8 ～10 mm 直径球囊扩张闭塞段数次, 对于扩张

后仍然存在明显狭窄者行支架植入术( 自膨式 Wall-

stent 支架) 。支架释放后扩张不满意者行球囊后扩

张。

1 .2 .3 术后抗凝治疗6 个月。

2 结果

2 .1 下腔静脉成形术 下腔静脉造影结果显示,1 例

下腔静脉闭塞,5 例下腔静脉肝段重度狭窄,1 例下腔

静脉中度狭窄。对下腔静脉闭塞例施行穿刺破膜术,

成功后植入“Z”形金属支架;5 例下腔静脉肝段重度狭

窄者均行球囊扩张术, 对其中3 例扩张不满意者植入

Z 形金属支架;1 例下腔静脉中度狭窄患者因无明显

侧支循环形成, 未行处理。

2 .2 肝静脉成形术  B 超引导下进行肝静脉穿刺7

例全部一次成功。其中肝中静脉5 例, 肝右静脉1 例,

副肝静脉1 例, 造影显示该支静脉近下腔静脉开口处

完全闭塞伴不同程度侧支循环形成。2 例使用导丝软

端通过闭塞段,5 例应用导丝硬端穿刺通过。2 例闭塞

段肝静脉( 1 例为副肝静脉第三肝门开口处闭塞) 球囊

扩张成形术效果良好, 其他5 例因仍存在明显狭窄而

行支架成形术( 自膨式 Wallstent 支架) 。肝静脉成形

术后造影见肝静脉至下腔静脉血流明显通畅( 图1) 。

图1  男性 20 岁 , 腹胀 1 年 , 加重 1 个月。超声检查肝静脉近下腔静脉水平闭塞 , 副肝静脉开放。查体肝脾肿大 , 中等量腹水。B 超引导下经皮肝

穿刺右肝静脉成功后造影 , 提示右肝静脉近心段闭塞 , 侧支引流不畅。硬导丝通过狭窄段后行球囊扩张 , 及支架成形术 , 成形术后患者临床症状消

失

2 .3 术程顺利, 没有发生严重并发症。术后随访 3

周, 腹水、下肢水肿等症状有不同程度改善。

3 讨论

  依梗阻的部位和程度不同以及侧支循环的建立情

况,BCS 临床表现有很大差异[ 1- 3] 。对于那些发病急骤

且有多支肝静脉受累, 尤其是当肝静脉完全闭塞且没

有形成有效侧支循环的情况下, 可因严重肝脏淤血造

成急性肝功能衰竭, 导致患者死亡等严重并发症; 如起

病缓慢, 病程长且病变局限于1 ～2 支肝静脉, 则可以

出现典型的 Budd- Chiari 综合征的症状和体征如腹

胀、腹水、肝脾肿大、食道胃底静脉曲张破裂出血及脾

功能亢进等一系列门静脉高压症状
[ 4 ,5]

。虽然单纯肝

静脉病变在我国并不多见, 但同时有肝静脉病变患者

数可占Budd- Chiari 综合征患者总数的1/ 3 , 因此对于

Budd- Chiari 综合征的治疗中, 肝静脉梗阻的解除是治

疗的关键。部分患者在下腔静脉狭窄仍然存在的情况
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下, 在解除了肝静脉梗阻后, 临床症状很快消失[ 4- 6] 。

某些情况下。副肝静脉的开通能起到与肝静脉开通同

等的治疗价值[ 7] 。

对肝静脉阻塞患者, 内科保守治疗仅能缓解病情,

不能从根本上解决问题。传统外科治疗主要有肠腔分

流、肠颈人工血管转流、经右心房手指破膜、直视下肝

静脉隔膜切除等方法, 这些手术方法不仅难度大、对患

者创伤大, 而且疗效欠佳, 手术死亡率也较高。自

1974 年Eguchi 首次报道应用经皮下腔静脉球囊成形

术治疗 Budd- Chiari 综合征获得成功以来, 为该病治

疗开辟了一条崭新的途径。其后更有 Nishikawa 和

Uglacker 相继报道用球囊成形术( PTA) 治疗肝静脉

狭窄的扩张术及肝静脉破膜扩张术, 而对于那些经单

纯PTA 治疗后效果不佳的病例还可进行内支架植

入[ 5 , 8] 。

介入治疗肝静脉病变现已成为首选治疗方法, 而

穿通闭塞的肝静脉是进行介入治疗的首要环节。本组

病例中采用经皮肝穿刺的方法穿刺肝静脉, 然后直接

采用经肝静脉穿刺闭塞段以贯通肝静脉和下腔静脉。

X 线透视引导下进行的经皮经肝穿刺肝静脉的“盲穿

法”具有以下缺点: ①费时; ②患者及医生接受不必要

的射线照射; ③因多次穿刺使发生出血等合并症的危

险性增加。而B 超引导下经皮经肝穿刺肝静脉, 可以

在穿刺前对肝静脉情况及其侧支循环建立情况进行充

分评估, 选择阻塞严重、扩张显著的肝静脉作为入路,

定位准确, 提高穿刺成功率, 操作方便快捷, 减少患者

创伤, 缩短诊疗时间[ 5] 。本研究中7 例 B 超引导下经

皮经肝肝静脉穿刺均一次性成功, 尤其值得指出的是,

腹水往往是经皮经肝肝静脉穿刺的禁忌, 而本研究中

7 例患者均有不同程度( 中- 重度) 腹水, 结果显示无严

重并发症发生, 分析其原因之一即为准确快速的穿刺

起到了关键的作用。

经皮肝穿刺肝静脉成形术的适应证: ①肝静脉膜

性闭塞, 此为最佳适应证, 单纯球囊扩张可以取得良好

效果; ②单纯肝静脉狭窄, 肝静脉明显扩张, 侧支循环

( 副肝静脉) 没有完全建立, 可以施行肝静脉成形术; ③

肝静脉狭窄或闭塞, 侧支循环副肝静脉虽然建立, 但是

不足以缓解肝静脉回流受阻情况, 可以根据具体情况

选择施行肝静脉或副肝经脉成形术; ④下腔静脉成形

术后造成继发肝静脉开口狭窄或闭塞, 可以施行肝静

脉开口成形术。

肝静脉出口虽然狭窄但是肝副静脉充分引流, 肝

静脉扩张不显著者没有必要施行肝静脉成形术; 肝静

脉普遍性狭窄者穿刺困难, 成形后症状改善不显著; 有

严重的凝血机制障碍有严重出血倾向或高凝倾向者,

穿刺治疗会带来严重后果。
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