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重症酒精性肝炎是酒精性肝炎基础上出现急性

炎症反应综合征或合并一种或一种以上器官功能障

碍。重症酒精性肝炎由于肝脏重度脂肪变性、肝细胞

气球样变，导致肝脏尾状叶和（或）合并方叶增大，

压迫下腔静脉或肝静脉，临床上导致形成假性布加综

合征。需通过肝静脉 + 下腔静脉造影检查确诊。

1    临床资料

患者，男性，65 岁，因腹痛、腹胀 10 余天，加重

伴低热 1 周于 2017 年 7 月 8 日入院。既往有嗜酒史：

1 斤白酒（50°）/d 40 余年。查体示体温 ：36.6℃，

腹部轻微膨隆，腹肌软，左上腹部压痛，无反跳痛，肝

脾肋下未及。移动性浊音阳性，双下肢轻度水肿。辅

助检查示 ：凝血功能示凝血酶原时间（PT）：21.6 s、

凝血酶原活动度（PTA）：32.2%、活化部分凝血活酶

时间（APTT）：60.1 s。生化：总蛋白（TP）：54.2 g/L、

白蛋白（ALB）：31.5 g/L、球蛋白（GLB）：22.7 g/L、

总胆红素（TBIL）：54.9 μmol/L、直接胆红素（DBIL）：

32.5 μmol/L、谷丙转氨酶（ALT）：574 IU/L、谷草转

氨酶（AST）：535 IU/L、γ- 谷氨酰转肽酶（GGT）：

89 IU/L、碱性磷酸酶（ALP）：159 IU/L。乙肝、丙肝、

自身免疫性肝炎均示阴性。肿瘤标志物示正常。全腹

部 CT 平扫 + 增强示肝脂肪样变性，密度不均，腹盆

腔大量积液（见图 1、2）。肝脏血管 CT 血管成像示

门静脉主干密度不均匀，下腔静脉变窄，肝静脉未见

显示，肝脏增大并密度减低，符合布加综合征改变。

故行下腔静脉 + 肝静脉 + 门静脉造影术，术中提示肝

静脉及下腔静脉无明显狭窄，血流通畅。门静脉主干

及左右支管径正常，血流通畅。故诊断考虑重症酒精

性肝炎合并假性布加综合征。

2    讨论

酒精性肝炎是酒精诱发的急性肝损伤，可出现多

系统损害。重症酒精性肝炎是酒精性肝炎的严重类

型，常出现凝血机制障碍、黄疸、肝性脑病、上消化

道出血等肝功能衰竭或失代偿期表现 [1]。布加综合征

（Budd-Chiari sydrome, BCS）是由各种原因引起的肝

静脉或其开口以上的下腔静脉阻塞导致淤血性门静脉

高压症和（或）下腔静脉高压症临床综合表现 [2-3]，临

床表现为腹痛、肝脾肿大、腹水和下肢水肿 [4-5]。该

患者有长期饮酒史，以腹胀、腹痛、发热为主要临床

图 1    上腹部 CT 平扫

图 2    上腹部增强 CT
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表现，并合并腹水、肝肿大，且腹部 CT 及肝脏血管 CT

血管成像提示肝脏肿大、密度不均、腹水、肝静脉及

门静脉狭窄。临床表现上酷似布加综合征。此现象是

由于重症酒精性肝炎患者在病理上存在肝脂肪变性、

肝细胞气球样变、多形核细胞浸润 [6]，部分患者表现

肝尾状叶增大，有时会伴有方叶增大。下腔静脉在肝

左叶及尾状叶之间穿过，在第二肝门处与肝静脉（肝

右静脉、肝左静脉、肝中静脉）汇合。由于肝尾状叶

增大和（或）伴有方叶增大，致使下腔静脉受压或第

二肝门进入下腔静脉的肝静脉受压，临床上导致假性

布加综合征 [7-8]。而患者发热与重症酒精性肝炎常合

并内毒素血症 [9] 有关。故对于重症酒精性肝炎患者临

床上出现布加综合征的表现，要考虑是可能合并假性

布加综合征，可通过肝静脉 + 下腔静脉造影检查确诊。
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