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中具有较高的临床价值，且肿块内部区域 SWV值、边

缘区域 SWV值这两项参数具有较高的诊断效能，绝经

状态对ARFI技术诊断乳腺病灶的良恶性的效能并无

明显影响。
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患者女，33岁，因中腹部疼痛3 d就诊。慢性乙肝病史15年，

自诉近 5年内在数家医院多次行腹部超声和CT检查，均提示肝

硬化、脾大。实验室检查：谷丙转氨酶21 U/L，谷草转氨酶25 U/L，
碱性磷酸酶22 U/L。超声检查：肝脏形态、大小尚可，实质回声增

粗、不均，未见明显占位。门静脉主干未见增宽。脾脏增大，为

46 mm×139 mm。肝左静脉近心端向右走行并连接肝中静脉，再

向右迂曲连于肝右静脉后与下腔静脉相通。下腔静脉近心端内

径约 30 mm，与右房连接处见隔膜样回声。CDFI示肝左静脉近

心端血流向上、向右汇入肝中静脉，再向右汇入肝右静脉后汇入

下腔静脉。下腔静脉逆流，与腹主动脉方向相同，其后方可见半

奇静脉，内血流方向正常，流速加快，约150 cm/s（图1）。剪切波

弹性成像示肝硬度值明显增高，约18.2 kPa。超声提示：肝硬化、

脾大；肝左、肝中静脉异位引流至肝右静脉；下腔静脉隔膜样闭

塞，考虑布加综合征并半奇静脉引流入上腔静脉，建议进一步检

查。CT血管造影：下腔静脉肝段见隔膜样结构，肝左、肝中静脉

未直接汇入下腔静脉，肝左静脉汇入肝中静脉，再汇入肝右静脉

后最终汇入下腔静脉。三支肝静脉与腹壁下静脉可见广泛交通。

半奇静脉扩张，汇入上腔静脉（图 2）。CT静脉造影证实超声诊

断。遂行隔膜穿刺并球囊扩张术。术后3个月复查超声示脾脏

大小与下腔静脉血流方向恢复正常，肝实质回声较术前明显好

转，肝硬度值明显减低，为8.0 kPa。
讨论：布加综合征是少见的肝脏血管疾病，本例同时合并

肝静脉异位引流，更为少见。研究［1］证实血栓和隔膜可能并

存，甚至难以区分。布加综合征临床上可表现为肝肿大、腹痛、

腹水、消化道出血等，晚期可引起肝硬化，其症状无特异性，临

·病例报道·

Membranous Budd-Chiari syndrome and anomalous drainage of
hepatic vein with long-term misdiagnosis as

liver cirrhosis：a case report

下腔静脉隔膜型布加综合征并肝静脉异位引流
误诊为肝硬化1例
王贤明 肖 青 石梅彬 郑国良

［中图法分类号］R445.1 ［文献标识码］B

作者单位：528415 广东省中山市，南方医科大学附属小榄医院超声科（王贤明、肖青），肝病中心（石梅彬），CT室（郑国良）

通讯作者：郑国良，Email：25030926@qq.com

（下转第353页）

·· 349



临床超声医学杂志2019年5月第21卷第5期 J Clin Ultrasound in Med，May 2019，Vol.21，No.5

肠管损伤、剧烈腹痛、肠梗阻、盲肠瘘等并发症。本研

究中造影组并发症发生率（10.0%）明显低于对照组

（23.1%），差异有统计学意义（P<0.05）。分析原因，彩

色多普勒超声对于多数血管显示效果良好，在穿刺过

程中可避开一些的内径较大的血管，但对于小血管的

敏感性不及 CEUS；而 CEUS是血池显像技术，对于人

体大血管、脏器血管甚至腹壁血管、肠系膜血管等均有

很好的显影效果。通过 CEUS实时引导下穿刺，能最

大程度地避开血管，从而减少对血管的直接损伤［7］。
应用CEUS评估阑尾周围脓肿整体结构后，可以进

一步有效选择穿刺路径和治疗方式，制定个体化治疗方

案。在穿刺抽脓、置管引流的基础上，对脓肿进行药物

注射或脓腔冲洗，其治疗效果优于全身给药［8］。抗生素

溶液反复冲洗不但可以最大程度地减少脓液的残留，还

能降低脓腔内压力促进药物的渗透作用。另外，抗生素

能直接作用于细菌，其灭菌作用能使脓腔塌陷和萎缩，

促进脓腔的快速愈合［9］。本研究造影组穿刺治疗优良

率为 94.3%，明显高于对照组 80.0%（P<0.05），说明

CEUS引导下对脓肿进行针对性处理疗效更佳。

综上所述，CEUS能有效评估阑尾周围脓肿内部的

脓腔结构，为脓肿介入治疗方式的选择提供指导意见，

并且能明显提高脓肿首次穿刺成功率和治疗效果，有效

地减少穿刺并发症的发生，具有一定的临床应用价值。
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床易漏、误诊。DSA是诊断的金标准，但其有创，且有放射性；

CT和MRI三维重建可清晰显示空间解剖及肝内、外侧支循环，

是最佳的影像学方法，但CT存在造影剂肾毒性，MRI易受运动

伪影干扰，且两者均难以显示血流方向。超声除可显示病变的

二维结构外，还能实时、动态地显示病变血管的血流动力学特

征，但易受患者肥胖、操作者经验等影响，对单纯肝静脉病变者

难以准确判断，需结合其他影像学手段综合考虑。本例患者多

次超声检查均诊断为肝硬化，原因可能为超声检查时未注意观

察肝静脉入口，同时也忽略了下腔静脉的逆流，仅关注了乙肝

病史和二维超声的改变，从而只考虑了肝硬化的诊断而漏诊明

显的血管病变。本例患者介入术治疗短期内肝实质回声明显

改善，肝硬度值迅速降低，证实其伴发的病毒性肝炎并非引起肝

硬化的主要病因。因此，在超声检查发现肝硬化时，应常规对肝

静脉和下腔静脉进行筛查以排除合并布加综合征。
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CT血管造影（冠状面）示下腔静脉

隔膜（箭头示）。RA：右房；RHV;肝
右静脉；IVC：下腔静脉

图 2 隔膜型布加综合征并肝静脉

异位引流CT血管造影图

A：纵切面示下腔静脉内血流逆向，朝向足侧呈红色；B：横切面示下腔静脉与腹主动脉血流同向，可见其后方

的半奇静脉；C：肝左静脉近心端血流向上、向右汇入肝中静脉，然后向下汇入肝右静脉。IVC：下腔静脉；

AO：腹主动脉；Hemiazygos Vein：半奇静脉；LHV：肝左静脉；MHV：肝中静脉

图1 隔膜型布加综合征并肝静脉异位引流超声图
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