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内容概要

血管病由于其发病率高、死亡率高、复发率高而被视为威胁人类健康的三大疾病之一。
《新编血管疾病诊疗指南》由有关综合医院和专科医院的临床第一线的医务工作者姜桂喜等编写。
编写中力求密切联系实际，从血管疾病的诊断与治疗、血管疾病腔内治疗、血管疾病腔内治疗基本技
术与并发症等方面深入浅出地阐述了血管病的诊疗。
《新编血管疾病诊疗指南》能够为广大医务工作者提供参考。
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章节摘录

　　三、诊断与鉴别诊断　　（一）诊断　　对于布，加综合征诊断，首先必须仔细了解有否肝炎病
史，并且要了解有无肝功能异常；其次应了解有无外伤、肢体感染、结核病、深静脉血栓形成、心脏
病；服用某些含有氮芴环类生物碱的药物以及肝区放疗等，对明确诊断有重要意义。
体检发现肝脾肿大，顽固性腹水而肝功能正常，并伴有下肢水肿，胸腹壁静脉曲张。
B超和CT见肝体积和肝尾状叶大；腔静脉或肝静脉造影，见到下腔静脉和肝静脉被阻塞，诊断基本可
以成立。
（二）鉴别诊断布.加综合征，主要与肝内型及肝外型门静脉高压症相鉴别。
1.肝内型门静脉高压症临床常见，多由肝炎后肝硬化和血吸虫性肝病所致肝硬化引起。
通常认为酒精性门脉性肝硬化，多在西方国家发生，而我国也渐有增多趋势；肝外型门静脉高压症，
是指由于门静脉主干及其主要属支，因血栓形成或其他因素所致。
肝内型门静脉高压症患者，实验室及各种仪器检查，均可证实肝脏多有广泛性病变。
患者临床症状最突出的表现是肝脏损害，表现肝脏缩小而非肿大，有脾大而同时有脾功能亢进，腹水
多是缓慢发生，而不如布一加综合征迅速。
　　2.肝外型门静脉高压症由门静脉血栓形成所致，其急性发病者，有腹痛、腹胀、呕吐、黑便、低
热，而腹水并不多见。
如一旦出现腹水，则生长迅速而量多。
其慢性门静脉主干及其主要分支血栓形成者，脾肿大，脾功亢进、出血，静脉侧支形成；而肝功变化
，肝大则少见。
门静脉造影及彩色多普勒检查是诊断该病的主要方法。
 　　⋯⋯
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