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ABSTRACT
Objective The purpose of this study was to analyze inferior vena cava (IVC) obstruction in Budd-Chiari 
syndrome (BCS) using rapid quantitative phase-contrast (PC) magnetic resonance (MR) imaging and 
compare the diagnostic efficacy of PC and MR venography (MRV) to explore the clinical prospects of 
applying PC quantitative diagnosis in IVC obstruction in BCS. Methods PC quantitative data and MRV 
qualitative data obtained in 35 DSA-recognized inferior vena cava obstruction BCS patients and 35 
patients with liver focal lesions found in physical examination were analyzed and compared. Results 
The areas under the ROC curve for diagnostic parameters related to PC quantitative parameters, 
including stroke volume, forward flow volume, mean flux, mean velocity (MV), and peak velocity, were 
0.7767, 0.7788, 0.7665 , 0.9159, and 0.8947, respectively. The sensitivity, specificity and accuracy 
of MV in the diagnosis of IVC obstruction were 88.57%, 85.71% and 87.14%, respectively. For IVC 
obstruction in BCS, there was no significant difference between the diagnostic efficacy of MV (one of 
the quantitative parameters of PC) and that of MRV (P=0.0768). Conclusion PC can be used to diagnose 
IVC obstruction BCS and improving understanding hemodynamics of IVC obstruction BCS.
Keywords: Budd-Chiari Syndrome; Inferior Vena Cava; Magnetic Resonance; Phase Contrast; 
Hemodynamics

　　布加综合征(Budd-Chiari syndrome，BCS)是由于窦后门静脉高压所引起的一组
临床综合征，主要原因是肝静脉或/和下腔静脉的狭窄或阻塞[1-5]。影像学方法是诊断
布加综合征的重要手段，包括彩色多普勒超声(color Doppler ultrasound)，CT静脉
血管造影术(computed tomography venography，CTV)，MR静脉造影术(magnetic 
resonance venography, MRV)等。对于腹部大血管血流动力学的研究不仅可以早期诊
断血管的病变，还可以更进一步地理解血管病变的血流动力学机制，并可以检测治疗效
果，如血管开通后最大流速、最大流量、平均流速、平均流量等[6-8]。“金标准”为DSA
术中漂浮导管测压，但是属于有创检查。
　　由于MRV拥有较高的信噪比(signal-to-noise ratio，SNR)及软组织对比，而且没有
辐射，MRV技术即被广泛用于布加综合征的诊断[6]。Lu等报道MRV对于诊断下腔静脉的
完全阻塞，其敏感性，特异性分别为100%及57.1%[7]，约登指数为57.1%。虽然MRV诊
断布加综合征的准确性较高，但是MRV仍是一种定性诊断，其不可避免地受到放射诊断
医生经验的影响。因此如果能采用一些定量或半定量的方法去诊断布加综合征，则有可
能提高布加综合征的诊断效能。相对于定性指标来说，定量指标不仅可以评价阻塞的严
重程度，血流动力学的改变，血管的功能也可以帮助临床制定更精准的治疗方案。
　　相位对比法是一种新的MRI成像技术，根据血液流动时产生的相位变化，PC法可用于
显示血管结构及血液动力学信息，如血流的方向，流速及流量。Ruan等已使用该方法定
量研究了正常志愿者的下腔静脉血流信息，但是未对疾病状态下的下腔静脉进行研究[9]。
　　本研究将应用快速定量相位对比法(phase-contrast，PC)研究下腔静脉阻塞的布加
综合征(Budd-Chiari syndrome，BCS)，并与磁共振静脉成像(MR venography，MRV)
的定性指标进行比较，探讨PC定量值在诊断下腔静脉BCS中的临床应用价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  经我院伦理委员会批准，研究对象签署知情同意书。收集2016年10
月到2018年9月间在我科室行常规MRI检查(T1WI, T2WI, DWI，三期动脉增强检查及
MRV)及PC法的75例疑似布加综合征患者。数字减影血管造影术(digital subtraction 
angiography，DSA)作为“金标准”诊断布加综合征(诊断标准为肝静脉流出道阻塞)
[8]。75例疑似布加综合征患者，40例患者由于以下原因被排除在本研究之外：(1)12例未
进行DSA检查；(2)4例图像质量未达到诊断要求，下腔静脉显示不清；(3)18例被诊断为
肝窦阻塞综合征；(4)6例布加综合征未肝静脉型，未见下腔静脉异常。最终，35例(22
例男性，13例女性；平均年龄48.66±11.33岁，年龄范围19~67岁)DSA确诊的布加综合
征(有或仅有下腔静脉阻塞)被纳入本研究。对照组：收集2017年9月到2018年9月，35例
(21例男性，14例女性；平均年龄45.57±13.14岁，年龄范围23~69岁)肝脏局灶性病变
患者，他们无临床症状，体检发现，作为正常对照组(非BCS患者)。35例均在我科室行
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【摘要】目的 应用快速定量相位对比法(PC)研究下
腔静脉阻塞的布加综合征(BCS)，并与磁共振静脉成
像(MRV)的定性指标进行比较，探讨PC定量值在诊
断下腔静脉BCS中的临床应用价值。方法 35例DSA
确诊的下腔静脉阻塞BCS行快速定量相位对比法及
MRV检查，获取PC定量值及MRV定性值；另选取35
例体检发现的肝脏局灶性病灶的患者作为对照组，
亦行快速定量相位对比法及MRV检查。结果 PC法
的定量参数(搏出量，顺向流量，平均流量，平均速
度，峰值速度)诊断IVC阻塞BCS的受试者工作曲线
下面积分别为0.7767，0.7788，0.7665，0.9159，
及 0.8947。平均速度诊断IVC阻塞BCS的敏感性、特
异性及准确率分别为88.57%，85.71% 及87.14%。
对于IVC阻塞BCS的诊断效能，平均速度(PC法的一
种定量指标)与MRV比较，两种方法C无统计学差异
(P=0.0768)。结论 PC法定量值可用于IVC阻塞BCS的
诊断，并可提供IV阻塞BCS的血流动力学信息。

【关键词】布加综合征；下腔静脉；磁共振成像；
                       相位对比法；血液动力学
【中图分类号】R-33
【文献标识码】A
   DOI:10.3969/j.issn.1672-5131.2022.10.028



  ·75

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, OCT. 2022, Vol.20, No.10 Total No.156

常规MRI检查(T1WI, T2WI, DWI，三期动脉增强检查及MRV)及PC
法检查，未行DSA检查。
1.2 方法  行MRI检查前，所有研究对象均被要求平静呼吸30~40
分钟，空腹4~6小时，达到静息态，目的在于降低由于心率、
体温等变化对血流速度的影响。使用飞利浦3.0T全身MR扫描仪
(Philips Ingeni)。连接外部门控，扫描序列包括常规腹部扫描，
T1WI，T2WI，DWI，三期动脉增强扫描及PC。为了避免增强扫描
对PC扫描的影响，选取在MRV之前进行PC扫描。PC扫描方案如
下：于矢状位图像获得下腔静脉的长轴位，扫描位置位于阻塞端
以远(远心端)3cm的下腔静脉内，扫描线垂直于下腔静脉，扫描
序列为以相位对比为基础的MRI Qflow序列，扫描参数如下：屏
气扫描，外周门控用于检测心率，横断位扫描得到30帧图像，总
计两组，解剖图像及相位图，矩阵=300×248,层厚=8mm, TR= 
3.1ms, TE =4.7ms, andNSA=1；流速编码方向为从脚到头，速度
为50~200cm/s(PC扫描前，根据平扫MR图像大体判断血管阻塞
的类型和形态，一般速度为50cm/s，当阻塞形态为膜性带孔时，
速度设为200cm/s)，扫描时间15~25秒。因为这种阻塞状态狭窄
孔处会出现高速血流，一般情况是选取两个值均进行扫描，因为
不是所有情况都会出现高速血流。如果选取的流速差值太大会造
成检测值的失真。
　 　 M R V 扫 描 参 数 如 下 ： 屏 气 扫 描 ， 3 D 容 积 序 列 ， 矩 阵 = 
288×235, FOV=40cm, 层厚=6mm, 层间隔 =-3mm, TR =3.7ms, 
TE=1.35ms，激励次数=1；前臂静脉留置针连接高压注射器
(Ulrich，德国)，对比剂(Gd-DTPA，0.1 mmol/kg，拜耳先灵，
德国)注入后180秒开始扫描，注入对比剂后使用20mL冲洗。 
1.3 图像分析  Qflow图像传输到飞利浦的后处理工作站，由一
名放射诊断医生(20年工作经验)根据解剖图沿着下腔静脉壁勾
画感兴趣区(region of interest，ROI)，系统自动给出一个心动
周期的PC参数，Heart rate：心率；Stroke Volume：搏出量；
Forward Flow Volume：顺向流量，Backward Flow Volume：

逆向流量；Regurgitant fract.：反流分数；Mean Flux：平均流
量；Mean Velocity：平均速度；Peak Velocity：峰值速度。ROI
放置三次取平均值，位置为阻塞端下方3cm水平。使用PACS系统
由两位熟悉腹部影像诊断的2名主治医师以上职称的放射诊断医
师在工作站上进行盲法阅片，在不知道病史及DSA结果的情况下
(12年及20年工作经验)共同评价MRV图像，意见不一致时，协商
解决。
1.4 统计分析  使用Stata18.0统计软件。正态分布的数据(年龄和
心率)以χ

-
±s表示，采用t检验进行统计学处理。非正态分布的数

据以中位数(25%, 75%分位数)表示，采用秩和检查进行统计学
处理。使用Logistic回归分析计算独立性因素。受试者工作曲线
(ROC)用于计算截断值及诊断的敏感性、特异性及准确性。Chi-
square检验用于比较PC定量参数与MRV在诊断BCS中的效能。P
小于0.05为有统计学差异。

2  结   果
　　35例下腔静脉阻塞的布加综合征，其中10例下腔静脉节段性
狭窄，2例膜性带孔，18例节段性阻塞，5例膜性阻塞。布加综合
征组及对照组基本资料及PC法各参数见表1。
　　IVC阻塞BCS与对照组比较，有统计学意义的PC参数为：搏
出量；顺向流量；平均流量；平均速度；峰值速度。PC法各个参
数诊断IVC阻塞BCS的ROC曲线下面积及诊断效能见表2。
　　Logistic多因素回归分析显示PC法各个参数均不是诊断IVC
阻塞BCS的独立性因素(表1)。作为PC法诊断IVC阻塞BCS诊断
效能最高的参数为平均速度(mean velocity，MV)，其诊断的
敏感性、特异性及准确性分别为88.57%，85.71% 及87.14%。
与MR V比较，MV诊断IVC阻塞BCS的诊断效能无统计学差异
(P=0.0768, 表3)。对于膜性带孔狭窄的诊断，PC法结合MRV诊断
的准确性、特异性为100%。此类型病例数量较少，尚有待进一
步研究。

表1 下腔静脉阻塞布加综合征组及对照组基本资料及PC参数
	                             BCS 组                            对照组                           P值                单因素回归分析(P值)              多因素回归分析(P值) 

年龄(岁)*	                      48.66±11.33                45.57±13.14                0.2966		

性别  	 男性            22	                        21	                         1.000		

                    女性            13	                        14			 

心率*	                      70.51±12.94	    68.63±8.74	     0.4733		

搏出量(mL)#	  2.85(1.26,10.59)	    16.71(8.91,21.22)	     0.0001	                       <0.0001	                                        0.647

顺向流量(mL) #	  2.85(1.29,10.59)	    16.79(8.91,21.22)	     0.0001	                       <0.0001	                                        0.735

逆向流量(mL)#	  0(0,0)	                        0(0,0)	                         0.8668	                         0.421	

反流分数(%)#	  0(0,0)	                        0(0,0.42)	                        0.9006	                         0.303	

平均流量(mL/s) #	  3.57(1.56,12.37)	   19.35(13.47,24.73)	     0.0001	                       <0.0001	                                       0.556

平均速度(cm/s)#	 -0.06(-3.4,4.49)	   22.22(12.2,24.31)	     <0.0001	                      <0.0001	                                       0.345

峰值速度(cm/s)#	 -4.16(-13.82,15.87)	   47.05(25.87,69.89)	     <0.0001	                      <0.0001	                                       0.652
* 平均值±标准差
# 中位数 (25% 分位数, 75% 分位数)

表2 PC法各个参数诊断IVC阻塞BCS的ROC曲线下面积及诊断效能
	  ROC曲线下面积	 截断值	  敏感性 	  特异性	  准确性

搏出量	          0.7767	  10.85	 80.00%	 77.14%	 78.57%

顺向流量	          0.7788	  10.85	 80.00%	 77.14%	 78.57%

平均流量	          0.7665	  13.94	 82.86%	 74.29%	 78.57%

平均速度	          0.9159	  11.69	 88.57%	 85.71%	 87.14%

峰值速度	          0.8947	  22.82	 85.71%	 82.86%	 84.29%

表3 PC法参数平均速度与MR静脉造影术诊断
IVC阻塞布加综合征的四格表

	                 对照组	 BCS	    P值

平均速度	                     30	   31	 0.0768

MR静脉造影术	 22	   31	

3  讨   论
　　布加综合征根据静脉阻塞部位的不同可被分成三种类型[5]：
Ⅰ型阻塞部位局限于下腔静脉；Ⅱ型阻塞部位局限于肝静脉；Ⅲ
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混合型，阻塞部位位于下腔静脉及肝静脉。而下腔静脉阻塞根据
阻塞端的形态不同又可以分为四个亚型：膜性带孔阻塞，膜性阻
塞，节段性狭窄及节段性阻塞[8]。本研究中，我们只选择了下腔
静脉阻塞的布加综合征(合并或不合并肝静脉阻塞)，这是因为下
腔静脉的管腔直径大于肝静脉，在下腔静脉内放置ROI所包含的
体素明显多于肝静脉内的体素[10-11]，此时得到的定量值将会更准
确，重复性也会相对更高。
　　理论上，当下腔静脉完全阻塞时，下腔静脉内的平均流速将
明显降低，甚至出现反流，此时使用PC法测量的下腔静脉内的平
均血流也应该明显低于非布加综合征的对照组。本研究结果符合
这一理论，我们的结果显示下腔静脉阻塞的布加综合征PC法测
量的下腔静脉内(阻塞位置远心端3 cm处测量)的平均速度为-0.06 
cm/s (-3.4, 4.49 cm/s)，而在对照组内PC法测量的下腔静脉内的
平均速度为22.22 cm/s (12.2,24.31 cm/s)，BS组下腔静脉内的
血流平均速度明显低于对照组。但是在BCS组，下腔静脉内血流
测量时，测量的位置不能离阻塞端太近，否则可能出现不一样的
结果，因为太靠近阻塞端测量时，阻塞端异常的血流将影响测量
结果，如湍流，“喷射征”等，因此我们在测量时选择了稍远离
阻塞端的位置进行了测量，选择区域为阻塞端下方3cm水平。举
例来说，下腔静脉阻塞中的一个亚型：膜性带孔阻塞，这时下腔
静脉阻塞两端的压力差非常高，这种亚型的MRV上显示为典型的
“喷射征”[7]，理论上，此时如果靠近阻塞端的位置进行血流平
均速度的测量，应该得到的结果是平均速度大于对照组下腔静脉
内的血流平均速度。因此我们认为测量位置的选择对于下腔静脉
阻塞BCS的诊断非常重要。因为该区域血流动力学改变复杂，管
腔内在不同的平面测到的流速不同。如果选取平面太高会因为阻
塞水平具有流动血液的管腔面积较小而无法检测到满意的血流，
选择平面过低的话会因为整体血管腔内不同区域流速不同及侧枝
血管或其他血管的汇入产生很大的影响，从而完全无法检测到阻
塞区域准确的流速，这个是2DPC的局限，本研究选取在阻塞远
端相同距离的位置，并避开侧枝血管能够在一定程度上将误差降
到最低，以求能最大程度的反映阻塞端局部的血流变化情况。当
然根据MRV初步判断阻塞端的形态后进行分组精准研究将是我们
下一步的研究重点。
　　本研究结果显示PC法的定量值可用于下腔静脉阻塞的BCS
的诊断。IVC阻塞BCS与对照组比较，有统计学意义的PC参数
为：搏出量；顺向流量；平均流量；平均速度；峰值速度。PC
法各个参数诊断IVC阻塞BCS的ROC曲线下面积分别为0.7767，
0.7788，0.7665，0.9159及0.8947；Logistic多因素回归分析显
示PC法各个参数均不是诊断IVC阻塞BCS的独立性因素(P>0.05)，
因此PC法的各个参数不能进行独立或联合诊断。作为PC法诊断
IVC阻塞BCS诊断效能最高的参数(ROC曲线下面积最大)为平均速
度(mean velocity，MV)，其诊断的敏感性、特异性及准确性分
别为88.57%，85.71% 及87.14%。与MRV比较，MV诊断IVC阻
塞BCS的诊断效能无统计学差异(P=0.0768)。但是MRV有以下两
个缺陷：1.MRV成像时需要对比剂Gd-DTPA，文献报道Gd-DTPA
可导致肾脏纤维化[10-11]；2.MRV为定性诊断，其或多或少会受到
放射诊断医师经验的影响，特别是布加综合征总体上为少见病，
在我国大多数放射诊断医师遇见此病的机会较少。特别是当MRV
图像质量稍差时，解剖细节被心脏搏动伪影或呼吸移动伪影所掩

盖，MRV可能会产生假阳性及假阴性的诊断[7-8,12]，此时这种定量
的指标，如血流速度、血流量就显得格外重要了。但是单纯的PC
法定量指标也存在自身的不足，在明确布加综合征的诊断之后，
更重要的是在指导治疗方面，这时必须清楚的显示阻塞的位置，
阻塞端的形态，即对布加综合征进行明确的分型，包括亚型，此
时MRV将起到不可替代的作用。而PC法的定量指标对于理解布
加综合征的血流动力学机制并监测治疗疗效可能有非常重要的作
用。对于膜性带孔型，当PC法检测阻塞端的平均速度联合MRV
阻塞端形态共同诊断时，本组研究诊断的特异性、和准确性是
100%，高于PC或者MRV法单独进行诊断。PC法的定量指标联合
MRV将是未来布加综合征研究的趋势所在。
　　本研究的局限性如下：1.本研究为单中心研究，且样本量少
数；2.未对下腔静脉阻塞布加综合征亚型进行进一步分析；3.本
研究仅研究了下腔静脉阻塞的情况，对于肝静脉阻塞及副肝静脉
的情况均未做研究。
　　综上所述，PC 法定量值可用于IVC阻塞BCS的诊断，并可提
供IVC阻塞BCS的血流动力学信息。虽然PC法的诊断效能与MRV
相比无明显统计学差异，但是PC法的优势在于不需要对比剂，其
定量值所受人为因素影响也较小。
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