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儿童肠系膜上动脉夹角的多层螺旋ＣＴ研究
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【摘要】　目的：利用多层螺旋ＣＴ测量正常儿童肠系膜上动脉（ＳＭＡ）夹角的相关解剖数据，为临床诊断胡桃夹综合

征提供影像学依据。方法：利用１６层螺旋ＣＴ血管成像技术，测量３２例无相关血管疾患的儿童卧位状态下，ＳＭＡ与腹主

动脉（ＡＡ）夹角度数，左肾静脉（ＬＲＶ）上、下缘水平ＳＭＡ与ＡＡ的直线距离（ｍ，ｎ），主动脉左侧ＬＲＶ最大内径（ａ）和ＳＭＡ

与ＡＡ间的ＬＲＶ内径（ｂ）及两者的比值。结果：ＳＭＡ与 ＡＡ的夹角为（６８．４±２２．６）°，ｍ为（６．５±２．７）ｍｍ，ｎ为（９．５±

２．８）ｍｍ，ａ为（４．７±１．５）ｍｍ，ｂ为（２．６±０．７３）ｍｍ，ａ与ｂ的比值，＞２者１４例，＞３者２例。结论：多层螺旋ＣＴ可准确测

量ＳＭＡ夹角等相关解剖数据，从而有助于临床诊断胡桃夹综合征。
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　　肠系膜上动脉（ｓｕｐｅｒｉｏｒｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃａｒｔｅｒｙ，ＳＭＡ）

由腹主动脉（ａｂｄｏｍｉｎａｌａｒｔｅｒｙ，ＡＡ）发出，两者之间解

剖位置异常导致其夹角相对变小，使正常通过其间的

左肾静脉和十二指肠受压，左肾静脉血液回流受阻、压

力增高，出现左肾静脉压迫综合征，即胡桃夹综合征

（ｎｕｔｃｒａｃｋｅｒｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＮＣＳ）。本研究采用多层螺旋

ＣＴ血管成像（ｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅｓｐｉｒａｌｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ

ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＭＳＣＴＡ）技术，测量儿童肠系膜上动脉

与腹主动脉夹角等相关数据，旨在为临床诊断ＮＣＳ提

供影像学依据。

材料与方法

１．研究对象

随机选取３２例于２００６年９月～１２月在本院行

腹部ＣＴ增强检查的患儿，其中肾盂积水１２例，腹部

外伤９例，腹盆腔肿物７例，肝脏增大２例，胃肠道黏

膜增厚２例。所有受检者均发育可，无营养不良和相

关血管疾患。３２例中男２３例，女９例，年龄２周～１４

岁，中位年龄４岁。

２．检查方法

采用ＳｉｍｅｎｓＳｅｎｓａｔｉｏｎ１６层螺旋ＣＴ机，平静呼吸

状态下行ＣＴ３期动态增强扫描，扫描参数：１２０ｋＶ，

１２０ｍＡ，层厚８ｍｍ，层间距８ｍｍ，螺距１，图像重建层

厚２ｍｍ，间隔１ｍｍ。ＣＴ扫描范围自膈下至肾脏下

极水平。使用非离子型对比剂（碘比乐），剂量为

１．５ｍｌ／ｋｇ。５岁以下不配合的儿童，采用口服水合氯

醛镇静后检查。

３．图像后处理技术

采 用 动 脉 期 图 像 ，应 用 容 积 再 现 （ｖｏｌｕｍｅ
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　图１　矢状面重组图像上测量ＳＭＡ与ＡＡ夹角（ａ）及ＬＲＶ上、下缘水平ＳＭＡ

与ＡＡ的直线距离（ｍ，ｎ）。　图２　腹部横轴面图像上测量主动脉左侧ＬＲＶ

最大内径（ａ）和ＳＭＡ与ＡＡ间的ＬＲＶ内径（ｂ）。

ｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ），最大密度投影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙ

ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）和多平面重组（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｃｏｎ

ｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＭＰＲ）技术对图像进行后处理。使ＳＭＡ、

ＡＡ和左肾静脉（ｌｅｆｔｒｅｎａｌｖｅｉｎ，ＬＲＶ）在同一图像上

显示。

４．观察内容

在矢状面重组图像上（图１），测量ＳＭＡ与ＡＡ夹

角，ＬＲＶ上、下缘水平ＳＭＡ与 ＡＡ的直线距离（ｍ，

ｎ）；在横轴面图像上（图２）测量主动脉左侧ＬＲＶ最大

内径（ａ），ＳＭＡ与ＡＡ间的ＬＲＶ内径（ｂ）。取３次测

量值的平均值。

５．统计学方法

统计分析使用ＳＰＳＳ１１．０软件，各参数值用狓±狊

表示。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

本组资料显示，ＳＭＡ 与 ＡＡ 夹角为（６８．４±

２２．６）°，根据夹角的大小，分为３种类型：较窄型≤

４０°，一般型４０°～８０°，垂直型≥８０°。其中较窄型４例，

占１２．５％；一般型１６例，占５０％；垂直型１２例，占

３７．５％，有２例达到１２０°。ＬＲＶ 上缘水平ＳＭＡ 与

ＡＡ的直线距离（ｍ）为（６．５±２．７）ｍｍ，ＬＲＶ下缘水

平ＳＭＡ与 ＡＡ 的直线距离（ｎ）为（９．５±２．８）ｍｍ。

ＳＭＡ与ＡＡ的夹角，分别同ｍ或ｎ呈正直线相关，直

线相关系数ｒ分别为０．７９和０．６８（犘＜０．０５）。

ＬＲＶ最大内径（ａ）为（４．７±１．５）ｍｍ，ＳＭＡ与

ＡＡ间的ＬＲＶ内径（ｂ）为（２．６±０．７３）ｍｍ。ａ与ｂ的

比值，＞２者１４例（４３．８％），＞３者２例（６．２５％）。

讨　论

本研究采用的１６排螺旋ＣＴ，扫描

速度快，采集层厚薄，三维重组图像清

晰，可逼真地显示肠系膜上动脉与腹主

动脉的空间结构，获得近似各向同性的

图像，即 ＭＰＲ图像分辨力与横轴面图像

接近；后处理方法还可调整角度使肠系

膜上动脉和腹主动脉完全处于同一矢状

面图像内，从而更加清楚地测量相关数

据，观察肠系膜上动脉、腹主动脉和左肾

静脉的关系。因此本研究的测量结果比

超声检查更加客观准确。

多层螺旋ＣＴ血管成像作为一种创

伤性小的检查方法，其图像可与介入性

血管造影媲美。肾皮质期图像上ＳＭＡ、

ＡＡ和ＬＲＶ均有足够的密度显示
［１］，因此选择该期图

像进行研究更为理想。本组病例ＣＴ检查在患者仰卧

位状态下进行测量，这是其不足之处。超声则还可在

站立位测量，再与卧位状态进行比较，可以反映多种生

理体位下ＳＭＡ与ＡＡ关系的变化
［２］。

ＳＭＡ自ＡＡ发出后，走行较小距离后，即与 ＡＡ

呈平行关系，所以ＳＭＡ与 ＡＡ夹角有可能难以准确

反映ＬＲＶ 的受压情况，因此本研究对ＬＲＶ 水平的

ＳＭＡ与ＡＡ间距离进行了测量。ＬＲＶ上缘同ＳＭＡ

与ＡＡ夹角接近，对测量ＳＭＡ与 ＡＡ的直线距离干

扰较大，因此ｍ值的测量误差较ｎ值大，所以ｎ值的

数据更为准确可靠。ＳＭＡ与ＡＡ夹角，分别同ｍ或ｎ

呈正相关，表明该夹角对于ＬＲＶ是否受到压迫起决

定作用，因此在ＮＣＳ的影像诊断中，单纯测定该夹角，

可以在一定程度上取代ＬＲＶ水平ＳＭＡ与 ＡＡ间距

离的测量。

关于ＳＭＡ 与 ＡＡ 夹角的正常值范围，各家报

道［３７］不一。有学者［３］采用ＣＴＡ 研究１２３例受试者

（平均年龄４２．１岁）ＳＭＡ与 ＡＡ夹角，其测量结果为

（６０．９±１９．４）°，与本组结果近似。也有学者
［４］对１０

例受检者［年龄（２２±６）岁］的测量结果为（９０±１０）°，

考虑为样本例数不同导致的差异。另有文献［５］报道

ＳＭＡ与ＡＡ的夹角为（４７．４±１８．３）°，该组受试者年

龄２１～７５岁，考虑为年龄差异所致。超声检查
［６］发现

ＳＭＡ与ＡＡ夹角为（３６．３１±８．５５）°，该组受检者年龄

（３５±１２）岁，测量值小于ＣＴＡ的测量值，可能与超声

检查需要探头在腹部加压探测血管有关，从而导致测

量角度偏小。在尸检中发现 ＳＭＡ 与 ＡＡ 夹角为

（４１．６±９．１）°，数值范围为２０°～６０°
［７］，可能与活体检

查时状况存在一定差别有关。几项研究［３，４，６］对有临
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床症状的ＮＣＳ患者进行测量，显示ＳＭＡ与ＡＡ夹角

分别为（２７．９±１３．２）°，（３９．３±４．３）°和（２５．５８±

９．０２）°。本组研究中显示，有１２．５％儿童＜４０°，可见非

ＮＣＳ患者也可出现该夹角偏小。

目前胡桃夹综合征的诊断方法，仍然以超声检查

为基础，多以主动脉左侧ＬＲＶ最大内径（ａ），与ＳＭＡ

和ＡＡ间的ＬＲＶ内径（ｂ）的比值为诊断标准，但因左

肾静脉位置较深，受肠气干扰，其显示有一定困难，且

标准不统一。有学者［８］提出ａ／ｂ＞２即可诊断 ＮＣＳ，

亦有学者［９］认为ａ／ｂ＞３才可确诊，还有学者
［１０］提出

ａ／ｂ＞２考虑疑诊，＞３可明确诊断。本研究采用

ＭＳＣＴＡ进行测量，结果显示４３．８％儿童ａ／ｂ＞２，

６．２５％儿童ａ／ｂ＞３。由此可见关于ＮＣＳ的 ＭＳＣＴＡ

诊断标准还有待进一步验证。

胚胎发育过程中出现的障碍，如肠系膜过短，肠系

膜上动脉由腹主动脉分出位置过低，中肠沿肠系膜上

动脉长轴作逆时针方向旋转不全等均可导致ＳＭＡ与

ＡＡ的夹角过小。正常情况下，该夹角内为肠系膜脂

肪、淋巴结和腹膜等充塞，而ＬＲＶ 穿行其间并不受

压；当青春期身体发育较快，身高迅速增长，脊柱过度

伸展，腹腔脏器下垂时，或因营养不良等原因导致的腹

膜后和肠系膜脂肪减少时，也可使ＳＭＡ与 ＡＡ的夹

角变窄。由此可见，ＳＭＡ与ＡＡ的夹角随年龄、身高

及营养状况等生理情况变化。

本研究发现，在正常情况下也可出现ＳＭＡ与ＡＡ

的夹角狭小致使ＬＲＶ局部扩张的现象，所以超声和

ＣＴ出现的无症状性左肾静脉扩张，可以看作是正常

变异［１１］，而临床有症状的 ＮＣＳ患者也可以不出现左

肾静脉扩张的影像学表现，因此如果只有影像学表现

而无临床症状，宜称为胡桃夹现象（ｎｕｔｃｒａｃｋｅｒｐｈｅ

ｎｏｍｅｎｏｎ，ＮＣＰ）。当合并出现临床症状时，如肉眼或

镜下血尿、直立性蛋白尿或精索静脉曲张等，才能考虑

诊断ＮＣＳ
［１２］。临床工作中 ＮＣＳ属于排除性诊断，确

立ＮＣＳ诊断前，必须排除其它疾患。今后可以通过扩

大样本，规范检查方法，为临床诊断ＮＣＳ提供更加客

观准确的影像学标准。
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