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儿童胡桃夹现象的诊断和静脉内支架置入治疗
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【摘要】　目的：探讨儿童胡桃夹现象的影像诊断及介入治疗的作用和预后。方法：采用多普勒超声和血管造影及血

管内测压对儿童胡桃夹现象进行诊断，并对３例进行了血管内支架治疗及介入治疗后中长期随访观察。结果：ＣＴ检查能

很好地显示胡桃夹现象的特征。彩色多普勒检查显示左肾静脉最宽径是最窄径的４．２０倍（犘＝０．００５），右肾静脉血流峰

值是左肾静脉的１．５６倍（犘＝０．００６）。血管造影明确显示左肾静脉受压征象，左、右肾静脉压分别为１１．６６和

７．５０ｍｍＨｇ，压力差为４．１１ｍｍＨｇ，支架置入后左肾静脉压降为８．１６ｍｍＨｇ。术后随访２～３年，患者症状均消失。

结论：多普勒超声和血管造影测压均能对胡桃夹现象提供确诊的重要信息，后者更能客观反映胡桃夹现象的病变程度，并

可同时进行有效的介入治疗。血管内支架术简便、安全，长期疗效较好，是治疗儿童胡桃夹现象的重要手段。
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　　胡桃夹现象（ｎｕｔｃｒａｃｋｅｒｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎ）是指由于

左肾静脉在腹主动脉和肠系膜之间受压迫而引起的一

系列临床症候群［１］。本院２００２年至今共确诊２４例，

并对其中３例进行了左肾静脉内支架置入术治疗及随

访（２～３年），现报道如下。

材料与方法

２００２年至今本院共收治２４例儿童患者确诊存在

胡桃夹现象。其中男１６例，女８例，年龄４～１３岁，病

程２０天～１９个月。所有病例尿液常规检查提示有肉

眼或镜下血尿，１４例有直立性蛋白尿，３例伴脸部和双

下肢浮肿，３例伴左侧精索静脉曲张及左睾丸肿胀。

全部病例均经彩色多普勒超声检查，１例行ＣＴ扫描

及肾穿刺活检病理检查，镜下可见主要呈轻度～中度

系膜增殖性肾炎改变。对２４例中３例反复血尿经观

察无缓解且有贫血等并发症的患者进行了肾血管造影

及介入治疗，所用支架为 Ｏｐｔｉｍｅｄ公司的１０ｍｍ×

４０ｍｍ自膨式无膜支架。
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结　果

肾血管造影可见左肾静脉与腹主动脉重叠处呈节

段性充盈缺损，左肾静脉回流缓慢，左肾实质内对比剂

图１　ａ）左肾静脉造影示腹主动脉邻近处之左肾静脉受压（箭），左肾静脉回流障碍呈节段性充盈；ｂ）腹主动脉造影示左肾淤

血和左肾静脉受压；ｃ）左肾静脉、腹主动脉和肠系膜上动脉内放置导管显示三者的关系，左肾静脉（箭）犹如穿过一个胡桃夹；

ｄ）放置内支架后左肾静脉造影示其内血流通畅；ｅ）术后随访Ｂ超示左肾静脉血流通畅，内置支架内未见异常回声；ｆ）术后ＣＴ

复查示支架张开，形态良好。　图２　腹部ＣＴ扫描示腹主动脉与肠系膜上动脉起始部之间，左肾静脉受压变窄呈细线状（箭）。

潴留（图１ａ、ｂ）。腹主动脉及肠系膜上动脉造影见两

者间夹角很小（图１ｃ）。术中测定下腔静脉内压力为

６～８ｍｍＨｇ，右肾静脉内压为６～９ｍｍＨｇ，左肾静脉

内压为１１～１４ｍｍＨｇ，提示左肾静脉内压明显升高。

介入治疗方法采用经下腔静脉、在左肾静脉狭窄

处置入支架（图１ｄ），支架放置后经导管测定左肾静脉

内压为７．０～９．５ｍｍＨｇ，与术前比较明显降低。术中

及术后未见并发症发生。

３例支架置入术后随访２年３个月～３年，患者腰

痛等临床症状完全消失，尿常规检查均未见血尿和蛋

白尿，其中１例精索静脉曲张明显减轻。影像学随访

２例，彩色多普勒超声显示置入支架内径为８．９～

９．５ｍｍ，支架内未见异常回声（图１ｅ），支架内血流峰

值为２５ｃｍ／ｓ和３０．９ｃｍ／ｓ，双肾静脉血流速度大致相

同。ＣＴ扫描显示支架张开良好，未见折叠和凹陷

（图１ｆ）。

２４例行超声检查，显示腹主动脉前方局部左肾静

脉变窄，左肾静脉流速峰值显著降低（表１）。

１例行ＣＴ检查，显示腹主动脉与肠系膜上动脉

间左肾静脉明显受压、变窄（图２）。

表１　儿童胡桃夹现象彩色多普勒超声检查结果

测量指标 均值

流速峰值（ｃｍ／ｓ）

　左肾静脉 １９．０３

　右肾静脉 ２９．８２
左肾静脉管径（ｍｍ）

　狭窄处 １．７３８

　正常处 ７．３１３

　　注：双侧肾静脉血流速度峰值差异有显著性意义（狋＝－３．１２２，犘＝
０．００６）；腹主动脉前方、左肾静脉狭窄处前后径与左肾静脉宽径比较，
差异有显著性意义（狋＝－１５．４８１，犘＝０．００５）。

讨　论

胡桃夹现象最早由ＤｅＳｃｈｅｐｐｅｒ报道
［１］，其特点

是因突发肉眼血尿被发现，也常在尿常规检查时发现

无症状镜下血尿。病程中可有反复多次肉眼血尿发

作，运动或感冒可为诱因。引起血尿的原因是左肾静

脉受压、回流障碍而发生淤血时，左肾静脉通过交通支

使肾盂、肾盏粘膜下静脉窦内压上升导致出血，本病是

儿童非肾小球性血尿的一个重要原因。

本病的诊断标准：尿红细胞形态为非肾小球性；尿

钙排泄量正常；膀胱镜检查征象为左侧输尿管出血；肾

活检正常或轻微病变；腹部超声或ＣＴ检查可见左肾

静脉扩张；ＤＳＡ测压显示左肾静脉与下腔静脉压力差

大于０．４９ｋＰａ。Ｗｏｌｆｉｓｈ等
［２］将左肾静脉扩张的标准
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定为腹主动脉前方处的左肾静脉与其近端的左肾静脉

内径比大于２，而黄建萍等
［３］则认为应以该比值大于３

作为诊断标准。

对本病的临床和超声多普勒诊断国内文献［３７］报

道较多，但对本病的血管造影和血管内介入治疗等方

面的报道甚少［６，７］。本组病例中多普勒超声显示左肾

静脉最宽径是最窄径的４．２倍，右肾静脉血流峰值是

左肾静脉的１．５６倍，符合诊断标准
［５］。笔者认为多普

勒超声属于无创性检查，对本病有重要的诊断价值，但

其对于左肾静脉局部受压状态下的肾实质淤滞情况不

能直接显示，也不能直接测量左肾静脉狭窄段远、近侧

的压力差，亦不能直观反映左肾静脉与腹主动脉和肠

系膜上动脉的毗邻关系和受压情况。因此，多普勒超

声主要作为本病的初筛检查，而ＣＴ扫描能更清晰、准

确地显示上述３条血管之间的关系。

本组３例行血管造影检查表明，腹主动脉造影可

以显示双侧肾动静脉循环时间、左肾对比剂淤滞情况

和腹主动脉与肠系膜上动脉的交角状况；下腔静脉造

影及选择性左肾静脉造影可以显示左肾静脉受压征

象，并可测量左、右肾静脉和下腔静脉内压以进行比

较，从而能更准确地评价病变程度。本组中左、右肾静

脉压力差为４．１１ｍｍＨｇ，稍大于文献
［２］报道，但由于

病例数少，尚不能定论。

关于儿童胡桃夹现象的治疗，一般认为无症状血

尿及直立性蛋白尿者可不做特殊治疗，随访观察即可，

且大部分患者随年龄增大可自愈。手术治疗的适应

证：①经２年以上观察或内科对症治疗，症状无缓解或

加重的；②出现腰酸、头晕、乏力等并发症者；③有肾功

能损害者。以往本病的手术方式为肠系膜上动脉移位

术（或称再植术）或左肾静脉移位术［７，８］。这些手术复

杂，暴露血管多，有损伤肠系膜上动脉分支的危险，再

植的肠系膜上动脉与腹主动脉的端侧吻合处易发生狭

窄，因此对患者损伤较大且疗效欠满意［６８］。

血管腔内介入治疗在儿童胡桃夹现象中应用报道

甚少，国外也仅有少数应用报道［９１３］，国内林维勤等［７］

对３例成人的胡桃夹现象进行了左肾静脉支架置入

术，临床效果较好，并与手术治疗的效果进行了比较，

阐明了支架置入治疗的优势。本组３例儿童胡桃夹现

象进行血管内支架置入术治疗。相对于外科手术方

式，其具有操作简单，损伤较小，容易进行，支架置入后

左肾静脉压平均降低８．１６ｍｍＨｇ，术中、术后均无并

发症发生等优点。术后分别随访２～３年，患儿血尿及

腰痛症状完全消失，近期及中期治疗效果良好。本组

采用１０ｍｍ×４０ｍｍ自膨式无膜支架，这样的选择是

基于以下情况来考虑的：①儿童肾静脉的直径尚小，不

宜采用大直径支架；②成人肾静脉平均直径大约为

１０ｍｍ左右。笔者曾对３０例２５～５５岁成年人的左肾

静脉直径进行超声检测，结果为６．９～１３．３ｍｍ，平均

１０．２ｍｍ；③儿童成长过程中，左肾静脉血流缓慢增多

时，可有相应的侧支代偿。本组中随访２年以上的２

例患者，Ｂ 超复查示左肾静脉支架内直径分别为

８．９ｍｍ和９．５ｍｍ，其内壁光滑，血流顺畅，考虑支架

内壁已形成内膜化，正常情况下再狭窄的可能性较小。

但ＳＣＮＢ的远期效果及对患儿成长后的影响尚有待

于更长期的随访观察。

（注：１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）
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