
具有检测参数多 、轻便小巧 、交互性好 、适应性强 ,以及

采用模块化挂接设计可扩展性强 、一机多用等优点 ,可

广泛地用于个人自查 、社区普查 、医院远程检查等多种

场合 ,具有良好的应用前景 。数字化家庭是当前信息

技术应用研究的一个热点领域 ,数字化医疗保健系统

是未来数字化家庭的一个重要组成部分 。本系统利用

崭新的 HPC 掌上电脑实现患者重要体征参数的远程

监测 ,符合上述发展潮流 ,可望成为未来数字化家庭的

一个重要单元 ,成为发展全民远程医疗体系的基础 。
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18例 Budd-Chiari综合征的临床特征分析

Analysis of clinical feature of 18 cases of Budd-Chiari syndrome
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　　Budd-Chiari综合征(BCS)即下腔静脉肝静脉阻塞综合征 ,

是一种消化系统血管病变。 我院及西南医院 1985 ～ 1998 年共

收治 18 例经彩超和 或血管造影确诊为 BCS 的患者 , 现总结分

析如下。

1　临床资料

1.1　一般资料
　　18 例病人中 , 男性 8 例 、女性 10 例 , 年龄 7 ～ 50 岁 , 平均

34.5 , 岁 ,病程 1 周至 27年 。

　　腹胀 , 15 例 , 双下肢水肿 9 例;主要体征为腹水(13 18)、肝

大(13 18)、脾大(6 18)、胸腹壁及腰骶部静脉曲张(14 18)、食道

静脉曲张(4 18)、双下肢水肿(9 18)、下肢静脉压明显升高(2 

2)、皮肤巩膜黄染(2 18)、合并肝炎后肝硬化 2 例;本组病例中

有 1例为分娩后不久即出现症状 , 有 2例有腹部手术史 、1例腹

部外伤史后不久出现症状。

1.2　肝功能检查
　　仅 1例白蛋白<30 g L, 其余均>35 g L(本院正常值>35

g L), 3例 ALT轻到中度升高 , 2例 AST轻度升高 , 3 例 GGT中度

升高 , 2例 TB 轻度升高。

1.3　影像学检查
　　16 例行彩色超声检查 , 阻塞部位分别为:IVC+RH+LH 伴

SVC阻塞1 例 、IVC+RH 3 例 、IVC+RH 伴SVC 阻塞 1例 、IVC+
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LH 2例 、IVC+MH+LH 3 例 、IVC 5 例 、LH+RH+MH 1 例;5 例

行CT 检查 ,表现为肝尾叶增大 , IVC 增粗 , 增强后肝内花斑状

改变;1例行 MRI 检查 ,表现为第二肝门以下 IVC 狭窄 , 其内正

常血流消失 ,代之以信号不均匀影;12 例行血管造影术 , 示 IVC

不全性膜性阻塞 1例 , IVC 不全性膜性阻塞伴 RH+SVC 阻塞 1

例 、伴 RH+LH+SVC 阻塞1 例 ,伴 LH阻塞 1 例 ,伴 RH+MH 阻

塞 1例 , IVC 完全膜性阻塞 2 例 ,伴 RH 阻塞3 例 ,伴 LH+MH 阻

塞 1例 , 1 例为完全性血栓性狭窄(IVC为下腔静脉 , RH、MH、LH

分别为右 、中 、左肝静脉 , SVC 为上腔静脉)。

1.4　治疗
　　6 例患者因经费困难行保守治疗 , 1 例患者因对碘过敏改

行肠-腔侧侧分流术 , 1 例因血栓太长(约 10 cm)无法行介入手

术 ,其余 10 例患者 , 4 例行下腔静脉球囊扩张术(PTA), 4 例行

PTA加血管内支架置入术(SPV), 2 例合并血栓者先行溶栓 , 然

后再行 PTA+SPV 术。术后 9 例患者下腔静脉压力明显下降 ,

狭窄处增宽 , 腹水 、双下肢肿消退 , 最快者 1 d 内消退 , 最慢 1

月 ,腹 、胸及腰骶部静脉曲张明显减轻 ,肝脾缩小 , 其中 2 例患

者第一次扩张后效果欠佳 ,再行 PTA+SPV 术 , 症状明显缓解。

1 例因合并肝炎后肝硬化失代偿而腹水消退不理想 , 术后病人

常规口服阿司匹林和 或潘生丁抗凝治疗 3～ 6 个月。

2　讨论

　　BCS 的发病可见于任何年龄 ,以 20～ 40 岁多见 ,其发病原

因尚不清楚[ 1] 。本组病例中有 1 例为分娩后不久即出现症状 ,

另有2 例有腹部手术史 , 1 例腹部外伤史后不久出现症状 ,提示

腹部手术或外伤亦可能为本病病因。

(下转 843页)
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3　讨论

　　在现代战争中 ,导弹尤其是精确制导的导弹已成

为主要的攻防武器 。当导弹爆炸时 ,除产生大量的有

效杀伤性破片外 ,还有冲击波 、爆轰波和高温等多种物

理因素 ,所以爆炸伤是一种集破片伤 、冲击伤和烧伤等

多种损伤于一体的复合伤 , 但主要是破片伤和冲击

伤
[ 1]
。破片之所以能够致伤 ,主要是由破片所携带的

动能在击中机体后 ,对机体做功并释放能量 ,由此造成

机体的机械损伤和伤道周围组织的瞬时空腔损伤 。本

试验采用某型导弹战斗部作为爆炸源 ,内装烈性炸药

及大量预制球形破片 ,具有较强的摧毁力和杀伤力 ,符

合现代爆炸性武器的特点 。

　　在爆炸性武器致伤过程中 ,肺脏的损伤程度与布

放距离有着密切的关系 。布放距离 70 m 以内的动物

肺脏损伤十分严重 ,出现肺缺损 、肺破裂 ,以致动物迅

速死亡。布放距离 70 m以远的动物 ,虽然肺缺损的程

度减轻机率降低 ,但由于肺脏损伤后大量出血 ,加之高

速破片直接击中重要生命器官或同时合并冲击伤 ,进

而引起动物迅速死亡 。在 200 ～ 240 m 处的 12只动物

仅1只动物肺脏发现破片贯通伤 ,说明破片的密度随

距离的增加而下降 ,破片伤的发生率也随之而降低 。

　　冲击波是爆炸时的又一致伤因素之一 ,所致伤情

的临床特点是伤情复杂 ,外轻内重和发展迅速
[ 2]
。肺

脏是冲击波的靶器官 ,受冲击波作用后的主要病理变

化是肺出血 、水肿 ,严重者可出现肺撕裂 。本试验肺脏

有明显的肋间压痕及肺出血 、肺水肿改变 ,显然是冲击

波对肺脏损伤的有力证据 ,也与 Tatic等
[ 3]
报道的绵羊

爆炸冲击波致伤后的形态学改变相一致 。上述结果说

明 ,该型导弹战斗部对肺脏损伤严重 ,死亡率高。且损

伤程度与布放距离有关 ,除破片伤外 ,还伴有冲击伤。

因此 ,临床救治时不仅要注重破片伤 ,也要注重冲击伤

的治疗 ,以防严重并发症的发生。
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　　关于 BCS 的分类 , 目前亦无统一方案。 为指导临床治疗 ,

有作者将之分为 4 型:Ⅰ 型 , 导丝或导管能够通过的膜性或节

段性不完全性阻塞;Ⅱ型 , 完全性膜性阻塞;Ⅲ型 , 完全性节段

性阻塞;Ⅳ型 ,伴多发性下腔静的膜性节段性阻塞。各型又分

为 a、b 两个亚型 , a 代表肝静脉通畅 , b 代表肝静脉闭塞 , 这种

分型的优点对指导介入治疗具有指导意义[2 ,3] 。

　　关于 BCS 的诊断 , 除根据临床特征外 , 彩色超声和血管造

影价值最大。本组 16 例作彩超检查 , 发现有 IVC 和 或肝静脉

狭窄并均伴有肝内分流和肝脏形态学变化 , 与文献[ 4] 报道基

本一致。

　　关于 BCS的治疗 , 采用利尿 、限制水钠摄入仅能改善症状 ,

不能阻止病情进一步发展。 溶栓治疗对于由血栓所致 BCS 的

早期有效。外科分流术曾是 BCS 治疗的主要手段 , 但术后死亡

率高达 23%～ 70%。采用经皮球囊扩张对 IVC 膜性阻塞一种

行之有效的方法。我们用此法治疗 10 例 BCS 患者 , 均获较好

疗效。对于合并血栓形成者 , 我们采用经股静脉 、颈内静脉会

师造影术 , 会师于梗阻段 , 明确梗阻长度 , 再经股静脉 、颈内静

脉以尿激酶双向溶栓 , 待梗阻部位变短后 , 用房间隔穿刺针穿

刺 ,在血栓内形成人工隧道 , 再行 PTA和 或 SPV。本组 2 例患

者经上述术式 ,取得满意疗效。 该方法可以反复使用 , 本组中

有1 例患者行二次PTA术 , 1例行二次 PTA及SPV术 , 术后效果

佳。但对于血栓阻塞太长者 , 该法须慎用 , 以避免因溶栓使用

过多尿激酶而致出血。本组 1 例因血栓太长 ,达 10 cm 而未行

介入治疗。

　　关键词:Budd-Chiari综合征;经皮球囊扩张术;血管内支架

置入术
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