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多层螺旋CT 对下腔静脉发育异常的影像学诊断

林立夫 1，黎琼岚 2，谭学渊 1，张东青 1，陈晓东 3*　（广东医科大学附属第二医院  1. 放射影像科；2. 超声医

学科，广东湛江 524000；3. 广东医科大学附属医院放射科，广东湛江 524001）

摘　要：目的　探讨下腔静脉变异的CT 表现。方法　42 例下腔静脉异常的患者行腹部平扫、增强扫描或CTU 检查，

个别进行胸部平扫及增强扫描，对图像进行多平面重建，分析其影像学特点及征象。结果　下腔静脉肝段缺如伴奇静脉

连接、主动脉后左肾静脉、肝静脉直接汇入右心房 1 例，双下腔静脉 3 例，腔静脉后输尿管 5 例，主动脉后左肾静脉 15 例，

环主动脉左肾静脉 18 例。结论　MSCT 能清晰显示下腔静脉畸形的类型，是诊断下腔静脉异常的重要检查方法。
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Imaging diagnosis of dysplasia of inferior vena cava by MSCT 

LIN Li-fu1, LI Qiong-lan2, TAN Xue-yuan1, ZHANG Dong-qing1, CHEN Xiao-dong3* (1.Department of Radiology, the 
Second Affiliated Hospital of Guangdong Medical University, Zhanjiang 524000, China; 2.Department of Ultrasound 
Medicine, the Second Affiliated Hospital of Guangdong Medical University, Zhanjiang 524000, China; 3.Department of 
Radiology, the Affiliated Hospital of Guangdong Medical University, Zhanjiang 524001, China)

Abstract: Objective　To investigate the CT manifestations of inferior vena cava variation. Methods　A total of 42 
patients with inferior vena cava abnormalities underwent abdominal plain scan, enhanced scan or CTU examination, and 
individual patients underwent chest plain scan and enhanced scan. Multi-plane reconstruction was carried out to analyze the 
imaging characteristics and signs. Results　There was 1 case with absence of the hepatic segment of the inferior vena cava 
complicated with azygos vein connection and posterior aortic left renal vein and hepatic vein directly into the right atrium, 3 
cases with double inferior vena cava, 5 cases with retrovena ureter, 15 cases with posterior aortic left renal vein, and 18 cases 
with circumaortic renal vein. Conclusion　MSCT can clearly show the types of inferior vena cava malformation and is an 
important examination for diagnosis of inferior vena cava abnormalities.
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下腔静脉是收集腹部、双下肢回流静脉的重要血管，

正常下腔静脉由双侧髂总静脉约在第 5 腰椎层面汇

合，沿着脊柱右前方经过腔静脉孔回流至右心房。下

腔静脉分支主要包括肝静脉、肾静脉、肾上腺静脉、性

腺静脉、腰静脉。其中肾静脉在肾门层面，走行在肾动

脉前方，其正常解剖结构从前到后依次为肾静脉、肾动

脉、肾盂[1]。如下腔静脉发育异常，则引起静脉异常连

接、静脉受压或邻近器官受压，引起血流动力学改变或

相应的临床症状，部分会合并其他脏器畸形 [2-6]。本文

分析了 42 例下腔静脉异常患者的CT 影像学特点及

征象，以期指导临床诊断。
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1　资料和方法

1.1　一般资料

收集广东医科大学附属第二医院 2019 年 1 月—

2021 年 10 月诊断为下腔静脉异常的病例。纳入标准：

（1）胸腹部无手术史；（2）病例符合下腔静脉发育异

常；（3）腹部无肿瘤压迫。排除标准：（1）腹膜后肿瘤

压迫下腔静脉及其分支；（2）肾缺如及肾血管切除患

者；（3）下腔静脉及其分支手术史；（4）肝静脉及门

脉发育变异。入选 42 例下腔静脉发育异常病例，年龄

25~62 岁，中位年龄为 43 岁，13 例临床主要因腹痛、

血尿、蛋白尿就诊。
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1.2　方法

采用Toshiba Aquiloin 16 排螺旋CT 以及GE 64 排

螺旋CT 进行扫描，扫描参数：120 kV，150~200 mAs。
患者检查前空腹 6 h 以上，扫描前喝水约 200 mL，以

充盈胃肠道，其中 41 例扫描范围为肝顶或双肾上极

至盆腔，中心线定位于剑突或双肾上极，头先进，身体

矢状位于扫描床平行，扫描层厚、层距 5 mm。增强扫

描经肘静脉注入优维显造影剂 68~70 mL，以 3.0 mL/s 
的速率注入，注入造影剂后 20~25 s 时进行动脉期扫

描，静脉期扫描时间为 60~65 s，待薄层数据后进行多

方位重建（MPR）。其中 1 例行胸部平扫及增强扫描，

扫描范围为肺尖至肺底，增强扫描经肘静脉注入优维

显造影剂 68~70 mL，以 3.0 mL/s 的速率注入，注入造

影剂后 20 s 时进行动脉期扫描，静脉期扫描时间为 60 
s，待薄层数据传输至工作站进行多方位重建（MPR）。

图像分析：所有原始图像传送到工作站，进行

MPR。由 2 名副主任医师以上职称的放射科医师共同

阅片，意见达成一致，分析其下腔静脉及其分支的异常

走行并分型。分析重点包括：（1）分析下腔静脉的异

常并异位连接血管；（2）分析下腔静脉及其分支血管

有无受压，变异血管间有无存在变异交通支，并与邻

近器官的毗邻关系；（3）分析腹部脏器有无合并其他

异常。

2　结果

2.1　下腔静脉发育异常类型

42 例患者中，1 例下腔静脉肝段缺如伴奇静脉连

接，主动脉后左肾静脉，通过奇静脉、肝静脉直接汇入

回流右心房；3 例双下腔静脉，通过双侧髂总静脉分

别通过左右下腔静脉回流；5 例腔静脉后输尿管，其

右侧输尿管受压；15 例主动脉后左肾静脉，其左肾静

脉受压；18 例环主动脉左肾静脉，其左肾静脉受压。

2.2　影像学表现

本组病例中，1 例患者下腔静脉肝段缺如伴奇静

脉异常连接，半奇静脉及奇静脉扩张，奇静脉扩张最大

管径约 18 mm，左肾静脉走行主动脉后方，左肾静脉

轻度受压，肝静脉直接汇入右心房，胸腹部未见合并脏

器异常（图 1）。3 例为双下腔静脉畸形（图 2），患者无

症状，在体检中发现，均未造成血管受压邻近器官，血

管未见异常扩张。5 例为腔静脉后输尿管，3 例因腰

痛就诊，右侧输尿管在平约腰 3-4 椎体水平绕行下腔

静脉后下方走行，相应右输尿管上段梗阻，扩张积液。

15 例为主动脉后左肾静脉，8 例以血尿、蛋白尿就诊，

左肾静脉紧贴主动脉和腰椎椎体走行，左肾静脉受压，

近端左肾静脉扩张，其中有 5 例左肾静脉扩张管径 /
狭窄管径>3，均考虑胡桃夹综合征，其余 10 例均为胡

桃夹现象（图 3），4 例引起左侧性腺静脉扩张，扩张最

大管径约达 5 mm。18 例为环主动脉型左肾静脉，下

腔静脉分出前、后两支左肾静脉，前支走行左肾动脉前

方，后支走行腹主动脉与腰椎之间，其中后支走行的肾

静脉受压、变窄，近端扩张，3 例左肾静脉扩张管径/狭
窄管径>3，符合胡桃夹综合征，2 例引起左侧性腺静

脉扩张，扩张最大管径约达 6 mm。

3　讨论

下腔静脉的发育是一个非常复杂的过程，包括后

主静脉、上主静脉、下主静脉 3 对静脉在胚胎发育 6~8
周进行吻合，相互在腹主动脉周围形成肾静脉环并逐

步退化，正常下腔静脉由肝段、肾上段、肾段及肾下段

组成，如在胚胎发育期间肾静脉环退化异常，则引起相

应的下腔静脉发育畸形，下腔静脉畸形部分可合并其

他畸形存在。

本组中的 1 例下腔静脉肝段缺如伴奇静脉异常

连接，奇静脉扩张，主动脉后左肾静脉，肝静脉直接汇

入右心房。该病例由肾段的发育异常导致，未见合并

其他畸形。下腔静脉肝段缺如伴奇静脉连接属较为常

见的畸形连接，可合并内脏异位、多脾综合征和心脏异

常 [2-6]，其中合并心脏畸形多见于儿童，如合并多脾综

合征应全面诊断多脾综合征的胸腹部异常的影像学 
征象[4-5]。

本研究中的双下腔静脉属胚胎发育过程中双侧

上主静脉存留导致，左下腔静脉为左髂总静脉的延续，

右下腔静脉为右髂总静脉的延续，不会引起明显的回

流受阻，因此患者多无明显临床症状。双下腔静脉亦

可引起畸形的血管连接及双下腔静脉之间存在交通支

可能，如下腔静脉与奇静脉/ 半奇静脉或髂静脉异常连

接可能 [7]，因此，全面观察胸腹部的横断位CT 增强图

像及MPR 尤其重要。双下腔静脉中应与左侧扩张的

性腺静脉和腹主动脉旁肿大淋巴结鉴别。盆腔淤血患

者引起的左侧性腺静脉扩张亦回流左肾静脉，但双下

腔静脉的左侧下腔静脉应向下分髂内、外静脉，因此，

全面观察腹盆腔显得尤其重要。双下腔静脉中的左侧

下腔静脉在横断位上为类圆形软组织影，在轴位上仅

仅通过单一的层面，难以和腹主动脉旁肿大淋巴结鉴

别，因此，通过增强扫描显示与周围下腔静脉同步强化

模式或MPR 来鉴别肿大淋巴结。
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a-c：轴位CT 增强扫描示左肾静脉走行于腹主动脉和腰椎之间，左肾静脉轻度受压，与奇静脉异常连接；d-e：轴位及冠位CT 增强
扫描示奇静脉扩张，奇静脉回流至上腔静脉；f：冠位CT 增强扫描示下腔静脉肝段缺如，肝静脉直接回流右心房

图 1　下腔静脉肝段缺如伴奇静脉异常连接，主动脉后左肾静脉，肝静脉直接汇入右心房的多层螺旋CT 表现

a

　

b

　

c

 a-b：轴位CT 平扫及增强示腹主动脉各见一条左右下腔静脉，左侧为变异的左下腔静脉；c：冠位CT 增强示左侧下腔静脉上段与
左肾静脉相连，下段与髂静脉相连，无存在交通支

图 2　双下腔静脉的多层螺旋CT 表现
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c

a-b：轴位CT 增强扫描示下腔静脉分出 2 根静脉汇入左肾静脉，其“后方静脉”走行腹主动脉及椎体之间受压变扁，考虑后胡桃
夹综合征；c：冠位CT 增强扫描示左侧性腺静脉与其“后方静脉”相连，左侧性腺静脉扩张

图 3　环主动脉型左肾静脉的多层螺旋CT 表现
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本研究中的腔静脉后输尿管属后主静脉不萎缩

而持续存在导致，代替静脉环的后面形成腔静脉，其输

尿管位于其腔静脉后方走行，形成腔静脉后方输尿管，

常位于右侧，且容易造成输尿管梗阻、感染等临床症

状。文献报道腔静脉后方输尿管可合并其他畸形，如

马蹄肾、对侧肾发育不全、输精管或子宫发育不全、心

血管异常、Turner 综合征、隐睾等 [8-10]。腔静脉后方输

尿管可分为 I 型（低襻型）和 II 型（高襻型）[11]，I 型最

为常见，主要是右输尿管于腰 3-4 椎体水平绕着下腔

静脉后下方下行，呈倒“J”型或“鱼钩”型改变，容易

造成输尿管梗阻；II 型临床上少见，主要是位于肾盂-

输尿管移行处绕着下腔静脉后下方走行。本组中的 5
例均属于I 型。

本研究中主动脉后左肾静脉属下主静脉背侧吻

合支的持续存在同时伴有腹侧支的萎缩导致，环主动

脉型左肾静脉属下主静脉背侧或腹侧异常吻合存在导

致。主动脉后左肾静脉和环主动脉型左肾静脉均属后

胡桃夹现象，容易引起胡桃夹综合征。有学者认为诊

断胡桃夹综合征应符合以下条件：（1）左肾静脉局部

明显受压变形；（2）左肾静脉受压处上下径变长；（3）
左肾静脉扩张段与狭窄段比值>3；（4）临床上血尿、蛋

白尿、精索静脉曲张、盆腔淤血综合征等[12-13]。本研究

中 15 例主动脉后型左肾静脉中，有 5 例引起胡桃夹综

合征，18 例环主动脉型左肾静脉中 3 例引起胡桃夹综

合征，以上 8 例符合胡桃夹综合征的诊断例数中，均有

镜下血尿和蛋白尿，6 例性腺静脉曲张。本研究显示，

主动脉后型左肾静脉比环主动脉型左肾静脉更容易发

生胡桃夹综合征[14]。因此，在临床上对血尿或蛋白尿的

患者，尤其是年轻患者，需要考虑排除后胡桃夹综合征

这一类型血管性病变引起的相关临床症状，避免临床

误诊、漏诊，如症状明显时，应积极采取手术治疗。

综上，下腔静脉变异多数均在偶然中发现，MSCT
横断位增强及MPR 是主要诊断依据。我们在观察下

腔静脉变异时，要全面观察静脉血管的异常连接及辨

别有无合并其他畸形。MSCT 横断位及MPR 能清晰

显示下腔静脉及其分支血管，为临床制定手术方案和

避免误伤血管提供重要依据。
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