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·小儿影像学·
多层螺旋ＣＴ在食管后无名静脉诊断中的应用

赫瑞，朱铭

【摘要】　目的：评价多层螺旋ＣＴ对食管后无名静脉畸形诊断的价值。方法：采用多层螺旋ＣＴ对３３５０例先天性心

脏病患儿及５８０４例非先天性心脏病儿童进行检查，患者年龄１天～１２岁。图像通过最大密度投影重组显示无名静脉。

结果：３３５０例先天性心脏病患儿中，通过 ＭＳＣＴ发现７例罕见的食管后无名静脉畸形，占０．２１％，均经手术证实；而非先

天性心脏病儿童组未发现。结论：食管后无名静脉多见于先天性心脏病患儿；多层螺旋ＣＴ作为一种无创性技术，可以准

确诊断食管后无名静脉。
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　　正常情况下左无名静脉呈倾斜向下走行并经过主

动脉弓及其主要分支前方。左无名静脉偶可经主动脉

弓后方行于升主动脉和气管之间，于奇静脉入口下方

汇入右上腔静脉［１］，此类型称为主动脉下无名静脉或

主动脉后无名静脉［２，３］，即无名静脉低位。而无名静

脉行于气管与食管后方，在汇入上腔静脉前先与奇静

脉汇合则极为罕见，因此临床上对食管后（或称气管

后）无名静脉的了解十分有限［４］。至２００８年底，国外

杂志仅 Ｙｉｇｉｔ等报道过１例，国内杂志中仅陈起航

等［５］报道过２例。本文报道７例经多层螺旋 ＣＴ

（ｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅｓｐｉｒａｌｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＭＳＣＴ）检

查明确食管后无名静脉，其中６例与 Ｙｉｇｉｔ等报道的

类型不同［４］，旨在探讨食管后无名静脉的临床意义及

评估此类畸形在先天性心脏病（以下简称先心病）及非

先心病儿童中的发生率。

材料与方法

２００５年６月～２００９年３月我院３３５０例先心病患

儿及５８０４例无先心病儿童行 ＭＳＣＴ（Ｌｉｇｈｔｓｐｅｅｄ１６，

ＧＥ，Ｍｉｌｗａｕｋｅｅ，ＷＩ）检查，年龄１天～１２岁。５８０４例

无先心病儿童经对比增强ＣＴ评估有无纵隔肿瘤、淋

巴结肿大、肺炎、肺结核及其他胸部疾病；而３３５０例先

心病患儿则评估有无主动脉缩窄、主动脉弓中断、血管

环、周围肺动脉狭窄、肺动脉瓣闭锁、肺静脉异位引流、

先天性冠状动脉畸形及其他先天性心脏病。本文分析

无名静脉与相邻解剖结构的关系，统计处理用卡方检

验及Ｙａｔｅｓ校正，犘＜０．０５，具有统计学意义。

ＭＳＣＴ结果均通过低剂量 ＣＴ 获得 （管电压

１２０ｋＶｐ，管电流４０～１５０ｍＡ，旋转速度０．５ｓ／ｒ），具体

参数如下：准直０．６２５～１．２５ｍｍ，床进５．６２～２７．５ｍｍ／ｒ，

０．５～１．０ｍｍ间隔重建。扫描全程外周静脉注射非

离子型对比剂（２ｍｌ／ｋｇ）。扫描范围从胸廓入口至横

膈水平，图像传至ＧＥＡＷ４．２工作站。通常采用最大

密度投影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）重组

评估血管情况，最小密度投影（ｍｉｎｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙ

ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭｉｎＩＰ）重组用于评估气管分支，有时也用

到三维容积再现（３Ｄｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，３ＤＶＲ）及表

面遮盖显示（ｓｈａｄｅｓｕｒｆａｃｅｄｉｓｐｌａｙ，ＳＳＤ）重组。绝大

多数５岁以下儿童进行ＭＳＣＴ检查前需予以１０％水
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图１　ＭＩＰ示左位主动脉弓及无名静脉，前方较细的无名静脉分支（短箭）位于主动脉弓上方，后方较粗的分支（长箭）经过食管

后方，在流入上腔静脉前先汇入奇静脉。　图２　胚胎期静脉发育示意图。１奇静脉，２半奇静脉，３副半奇静脉，４上腔静脉，５

左上腔静脉韧带，６左上肋间静脉，７中断的左头臂静脉，８副半奇静脉与左上肋间静脉之间可形成交通血管，９下腔静脉。　

图３　ＭｉｎＩＰ示右气管性支气管（箭）。　图４　３ＤＶＲ示食管后无名静脉（箭）。　图５　ＭＩＰ示食管后无名静脉（长箭），肺动

脉偏细（短箭）及左位主动脉弓。　图６　ＭｉｎＩＰ示食管后无名静脉轻度压迫食管（箭）。

合氯醛按０．５ｍｌ／ｋｇ剂量镇静。７例中仅１例经心导

管评估肺动脉高压，采用ＧＥＩｎｏｖａ２１００数字减影心

血管造影。

结　果

全部９１５４例儿童 ＭＳＣＴ检查发现７例（０．０７６％）

食管后无名静脉，７例均为先心病患儿，占０．２１％。病

例１：１１个月，女，房间隔缺损、室间隔缺损、动脉导管

未闭。病例２：８个月，女，法洛四联症、肺动脉瓣闭锁、

动脉导管未闭。病例３：１岁，男，室间隔缺损。病例

４：６岁，男，肺动脉狭窄。病例５：１岁，男，房间隔缺

损。病例６：３岁，男，法洛四联症。病例７：４岁，男，法

洛四联症、肺动脉瓣闭锁、动脉导管未闭、房间隔缺损、

右位主动脉弓。５８０４例无先心病儿童未发现食管后

无名 静 脉，差 异 具 有 显 著 性 意 义 （χ
２ ＝１２．１１，

犘＜０．０５）。

通过ＣＴ扫描显示病例１患儿无名静脉分为两

支，前支（较细的分支）位于主动脉弓上方并汇入上腔

静脉，后支（较粗的分支）行于食管后方，与奇静脉汇合

后再汇入上腔静脉（图１）；另６例患儿 ＭＳＣＴ清楚显

示食管后无名静脉没有前支汇入上腔静脉。从胚胎发

育角度而言，即左侧头臂血管通过左上肋间静脉经半

奇静脉、奇静脉直接汇入上腔静脉，形成单支食管后无

名静脉（图２），该类型较为多见。本组７例食管后无

名静脉，３例合并法洛四联症，其中２例肺动脉瓣闭

锁，４例合并室间隔缺损，３例合并房间隔缺损，３例合

并动脉导管未闭，１例合并右位主动脉弓，同时存在右

侧气管性支气管（图３），该畸形多见于先心病患者
［６］。

扫描图像通过各种方法重组还可以明确食管后无名静

脉与其他一些邻近结构的解剖关系（图４～６）。这７

例畸形均经手术证实。ＭＳＣＴ排除超过２０００例食管

后无名静脉，且符合手术结果，故 ＭＳＣＴ对食管后无

名静脉诊断具有敏感性。

讨　论

Ｔａｋａｄａ等
［７］曾报道过４种类型的无名静脉畸形：

ａ型，无名静脉位于主动脉弓上方、头臂干后方；ｂ型，

无名静脉位于主动脉弓下方、肺动脉上方、动脉导管前

方；ｃ型，无名静脉位于主动脉弓下方、肺动脉上方、动

脉导管后方；ｄ型，无名静脉位于肺动脉干下方。但食
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管后无名静脉并不属于这４种类型之一。本组中病例

１与Ｙｉｇｉｔ等
［４］报道的类型相同，无名静脉分为２支，

前支位于主动脉弓上方、左颈总动脉前方，于头臂干与

左颈总动脉之间汇入上腔静脉，后支位于食管后方，先

汇入奇静脉，再汇入上腔静脉。而另６例患儿无名静

脉经食管后方直接汇入上腔静脉，国外文献过去未曾

报道过。

胚胎期心脏发育过程中，无名静脉起源于主静脉。

前主静脉位于原始静脉窦头端，后主静脉位于尾端。

前主静脉与后主静脉汇合形成总主静脉并流入原始静

脉窦。第８孕周时，左、右前主静脉间形成横向的吻合

血管，称为横向毛细血管网，并最终发育形成无名静

脉［８］。奇静脉起源于右后主静脉，于右前主静脉与总

主静脉连接处汇入上腔静脉。左侧的半奇静脉和副半

奇静脉起源于后主静脉。半奇静脉与副半奇静脉与总

主静脉相连，而总主静脉正常情况下退化，残存的一小

部分发育为左上肋间静脉。副半奇静脉通常位于胸椎

左侧主动脉后方，于第７胸椎～第８胸椎水平汇入奇

静脉。有时副半奇静脉可与半奇静脉汇合流入奇静

脉。约７５％的病例副半奇静脉与左上肋间静脉部分

相连［９］。

胚胎期左、右前主静脉之间的横向吻合血管未能

形成或中断，可能出现以下几种情况：①如在较低的部

位形成另一条横向吻合血管则发育成为主动脉下无名

静脉（或称无名静脉低位）；②如果左上腔静脉没有退

化，则形成永存左上腔静脉；③如果左上腔静脉退化，

位置较低的横向吻合血管未形成，左侧头臂血管的血

液通过左上肋间静脉流入半奇静脉、奇静脉再汇入上

腔静脉，即形成食管后无名静脉。

食管后无名静脉需与其他一些大血管相鉴别，对

于术前检查尤为重要［９］。食管后无名静脉靠近气管、

食管及降主动脉，一定程度上限制了手术视野。后纵

隔手术若损伤该血管会导致术中大出血。行上腔静

脉肺动脉分流术同样需要注意。因此明确食管后无

名静脉对于手术方案有重要指导意义。此外，食管后

无名静脉对心内科医生经皮安置心脏起搏器、麻醉科

医生行中央静脉置管的操作也带来一定困难。而放射

科医生诊断时需与左下腔静脉、肺静脉完全异位引流

及肿大的淋巴结相鉴别。
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