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彩色多普勒超声影像对布加综合征的诊断价值
徐华英

（广东省连州市中医院 B超室 连州 513400）

摘要：目的：探析基层医院彩色多普勒超声对布加综合征的诊断意义。 方法：随机抽取 2011 年 1 月 ~2015 年 10 月期间我院

收治的 15 例布加综合征患者，均使用彩色多普勒超声进行临床诊断，回顾性分析患者的临床资料。结果：15 例布加综合征患者中，

10 例下腔静脉阻塞，2 例肝静脉阻塞，2 例下腔静脉与肝静脉同时阻塞。 14 例患者临床诊断正确，符合率是 93.3%，1 例患者误诊，

误诊率是 6.7%。 结论：彩色多普勒超声可有效诊断布加综合征患者，为布加综合征的诊断提供科学可靠的依据，值得临床推广应

用。
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布加综合征（Budd-Chiarisyndrome，BCS）属于
临床诊断中发病率相对较少的一种罕见病症，以肝
肿大、消化道出血、色素沉着、腹腔积液、下肢水肿等
为主要临床症状[1]，且随着病情的不断恶化，会发展
成肝硬化。 研究认为布加综合征的发生与肿瘤、感
染、先天发育异常以及创伤等因素存在密切的关系
[2]，该病是人体受多种因素影响，致机体肝段下腔静
脉、肝静脉出现闭塞或梗阻等，阻碍肝静脉的回流，
引起血液瘀滞，从而导致患者出现肝硬化门脉高压
与下腔静脉阻塞等。 虽然血管造影[3]在布加综合征
临床诊断中的准确率较高，但基层医院受技术及患
者诊断费用与创伤性等因素的限制，无法大范围的
推广使用。笔者回顾性分析我院 2011年 1月 ~2015
年 10月接收的 15例布加综合征患者，分析彩色多
普勒超声影像对布加综合征的诊断价值。 现报道如
下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2011年 1月 ~2015年 10月
我院收治的 15例布加综合征患者，其中男 5例，女
10例。 因基层医院条件限制，经患者同意转上级医
院复查诊治。15例患者中 12例经 CT、MRI、DSA等
影像检查证实，3例行外科手术后证实。
1.2%%%%临床方法 采用彩色多普勒超声诊断仪（型
号：GELOGIQS6，美国）进行临床诊断，探头频率设
置 4.0~5.5%MHz。 检查前，患者需禁食 8%h，对患者的
肝、脾等器官大小与形态、腹水、内部结构等进行检
查，并对患者的肝静脉内径、门静脉内径、下腔静脉
内径等进行测量，排查患者的下腔静脉与肝静脉的
通畅性，检查患者管壁的增厚、管腔闭塞、狭窄与扩
张等情况，并通过彩色多普勒血流显像对患者的肝
段下腔静脉、肝静脉腔内外肿块血流状况进行观察，
测量患者的血流速度，取样角度需不超过 60°。

2%%%%结果
15例患者均经临床及 CT检查确诊。 彩色多普

勒超声影像临床诊断，14例患者临床诊断正确，符
合率是 93.3%，1例患者误诊， 判断其是肝硬化，误
诊率是 6.7%。 15例患者中均存在肝肿大表现，特别
是尾叶存在显著增大，腹水量较大，患者血管狭窄部
位表现是五彩血流束， 位于扩张段远段静脉中的血
流速度较为缓慢，偶见反流现象。 共 10例患者存在
肝内静脉侧枝与交通支循环。

15例布加综合征患者中，11例下腔静脉阻塞，
其中 5例下腔静脉节段性狭窄， 声像图表现是管腔
狭窄， 管壁增厚呈现局限性；4例患者下腔静脉栓
塞，肝段下腔静脉中存在实质性的回声团，彩色多普
勒超声示管腔增厚，存在膜状物的形成；1例下腔静
脉膜状阻塞， 静脉管腔中存在管壁与强光带相连的
情况，彩色多普勒超声示血管管壁薄厚不均匀，血管
管腔存在扩增现象，内见反向血流形成；1例由肝癌
造成的肝后段下腔静脉呈现外压性狭窄， 患者肝右
后叶不均匀的低回声团，范围是 8.2%cm×6.7%cm，回
声团周围存在声晕，回声团内部存在动脉血流频谱。
余 4例患者中 2例肝静脉阻塞， 肝静脉阻塞的患者
表现为静脉管腔的明显狭窄性显影， 肝静脉阻塞狭
窄段的彩色多普勒超声提示其存在紊乱的血管内血
流信号，2例下腔静脉与肝静脉同时阻塞。
3%%%%讨论

布加综合征多集中在 20~40岁的年龄段，老年
群体与儿童群体的发病率较低， 而女性群体的发病
率高于男性，男性患者的发病较急[4]。 布加综合征主
要受到患者肝静脉或肝段下腔静脉等部位出现完全
性阻塞或部分性阻塞等现象，阻碍静脉回流，引发血
液瘀滞。临床表现以门静脉高压、腹水、双下肢水肿、
肝肿大、 腹壁静脉血管曲张等为主， 以肝叶静脉扩

51· ·



实用中西医结合临床 2016年 5月第 16卷第 5期

张、肝细胞坏死、肝窦出血等为基本病理[5]，导致结
核性腹膜炎与肝硬化的发生。 布加综合征在超声诊
断中的表现、临床症状与肝硬化的相似度极高，因此
常被误诊为肝硬化。 布加综合征的发病因素较为多
样化，普遍认为与血栓、外压性占位病变、先天性发
育异常、癌栓等存在密切的关系，但还存在未明确的
并议案，与红细胞增多症、避孕药使用时间过长、夜
间阵发性血红蛋白尿症等存在密切的关系。

布加综合征属于临床治疗中发生率较低的一种
血管性疾病，能够影响患者的肝段下腔静脉与肝静
脉。 因此，布加综合征患者肝段下腔静脉与肝静脉
等的血液动力学变化极为明显。 在布加综合征临床
诊断中，以影像学检查结果为主要依据，将肝段下腔
静脉造影术的影像资料作为临床诊断的金标准[6]，
但是造影属于一种创伤性检查，因此在临床诊断中
的利用率较低；二维超声虽然能够清晰的显示布加
综合征患者血管断面的情况，但是无法获知患者血
管内的血流动力学变化；彩色多普勒超声在布加综
合征临床诊断中的应用，既能够清晰的显示患者的
病变部位、病变范围、病变形态与病变程度等信息，
又能够为医务人员的临床诊断提供可靠的数据资
料。 彩色多普勒超声具备良好的无创性、安全性，价
格低廉，且能够对患者的下腔静脉与肝静脉进行动
态、实时的检查，确定患者病变部位、类型、范围与程
度，以便实施针对性的治疗方案，有利于患者的临床

治疗。
本研究中 15例布加综合征患者，均使用彩色多

普勒超声进行临床诊断，其中 11例下腔静脉阻塞，2
例肝静脉阻塞，2例下腔静脉与肝静脉同时阻塞，临
床诊断准确率是 93.3%，误诊率是 6.7%。 与殷晓慧[7]

的探究结果相近。经彩色多普勒超声检测，有效显示
了患者血管病变情况以及其血流动力学变化状态，
同时， 彩色多普勒超声能有效显示患者的侧枝血流
循环状况， 可对布加综合征患者手术后的预后状态
进行科学可靠的直观评价。综上所述，彩色多普勒超
声对布加综合征的诊出率准，诊断价值良好，可作为
布加综合征检查的首选方法。
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雌激素、孕酮及 β-HCG联合检测在诊断早期异位妊娠
中的应用价值

杨弋
（广东省肇庆市四会市人民医院 四会 526200）

摘要：目的：研究雌激素、孕酮及 β-HCG 联合检测在诊断早期异位妊娠中的应用价值。方法：抽取我院 2013 年 5 月 ~2014 年
10 月我院收治的 96 例异位妊娠患者记为异位妊娠组和同期 93 例正常宫内早孕孕妇记为正常妊娠组。两组患者均行雌激素、孕酮

及 β-HCG 联合检测，比较两组妊娠孕妇检测结果。 结果：异位妊娠组孕妇血清 β-HCG（3%865.42±1%232.61） IU/L、孕酮（10.94±
8.2） ng/ml、雌激素 （33.91±15.45） pmol/l，相较正常妊娠组 （24%515.58±2%042.28） IU/L、（31.25±12.81） ng/ml、（168.34±15.85）
pmol/l 均显著较低，具有统计学意义（P＜0.05）。结论：异位妊娠孕妇和正常妊娠的雌激素、孕酮及 β-HCG 水平存在明显差异，联合

雌激素、孕酮及 β-HCG 检测可作为早期诊断异位妊娠的可靠有效指标。
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异位妊娠又称宫外孕，是指受精卵在孕妇子宫
腔外着床的异位妊娠过程，其中以输卵管妊娠最为
常见。 病因主要是输卵管管腔或周围的炎症引起管
腔通畅不佳，阻碍孕卵正常运行，导致孕卵在输卵管
内停留着床发育，严重时引起输卵管流产、破裂，目

前尚缺乏理想的早期诊断方法。 因此寻求一种可行
的早期诊断方法，及早诊治异位妊娠，对挽救孕妇生
命及保留生育能力显得十分重要[1]。 我院采用雌激
素、 孕酮及 β-HCG联合检测发现二者的检测水平
存在显著差异， 可为早期妊异位妊娠诊断提供科学
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