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图１　静脉期冠状面重组，清晰显示

门静脉，未见明显扩张增粗（长箭），

胃底静脉纡曲，呈团簇状改变（短

箭）。　图２　轴面增强扫描静脉

期，示左肾形态较右肾稍大，肾门结

构清楚，左肾静脉清晰可见（箭）。

图３　静脉期冠状面向左旋转一定角

度后的重组图，示胃短静脉明显增粗

变宽（长箭），左肾静脉显示清晰（短

箭），胃短静脉变异汇入左肾静脉。

　　病例资料　女，２８岁，孕３９周，黑便３天伴呕血１

天。入院检查：血压较高（１４８／８８ｍｍＨｇ），胸部听诊未

闻及干湿罗音，腹部无压痛。既往无肝硬化、无肾脏及

心血管疾患，无血液系统疾病，无疫区接触史。实验室

检查：红细胞、中性粒细胞及血小板升高，凝血功能正

常；总胆固醇、血液中尿素及血糖升高。尿检可见镜下

血尿伴少许白细胞，尿蛋白（），尿沉渣管型计数升

高。产前测量宫高３４ｃｍ，超声提示胎儿胎位正常。３

天后行剖宫产并子宫肌瘤剥除术，因上消化道出血原因

待查转消化内科继续治疗。治疗期间行ＣＴ增强检查。

采用ＧＥ公司 Ｌｉｇｈｔｓｐｅｅｄ１６层螺旋 ＣＴ，扫描参

数：１２０ｋＶ，２５０ｍＡ，层距、层厚均为５ｍｍ，螺距１．３７５，

矩阵５１２×５１２，将扫描所得原始数据重建层厚、层距为

０．６２５ｍｍ的薄层图像，取静脉期图像行多平面重组

（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＭＰＲ）。ＭＳＣＴ及其ＭＰＲ图

显示肝脏形态正常，脾脏不大，密度均匀，门静脉及脾静

脉显示清晰，未见明显扩张，胃底静脉明显纡曲，呈团簇

状（图１），左肾较右肾体积稍大（图２），胃短静脉变异汇

入左肾静脉（图３）。临床给予对症支持治疗，未做其他

特殊治疗出院。１５天后跟踪随访，患者无出血症状。

讨论　正常胃短静脉汇入脾静脉，最终进入门静脉系统；

胃左静脉在贲门处与奇静脉和半奇静脉的属支吻合，胃右静脉

接受幽门前静脉，最终均汇入脾静脉或门静脉。胃短静脉、胃

左静脉及胃右静脉相互间又直接或间接有交通。正常肾静脉

相关属支：肾内静脉互相交通，肾盂静脉表浅，有７支静脉回流

汇入左肾静脉，包括生殖静脉、输尿管静脉、肾包膜静脉、第２

和第３腰静脉、肾上腺静脉、膈下静脉
［１］。本例患者胃短静脉

既未汇入门静脉系统，亦未见脾胃分流，而是与左肾静脉吻合。

正常左肾位于第１１胸椎下缘至第２～３腰椎间盘之间，肾

门约在第１腰椎体平面，相当于第９肋软骨前端附近，在正中线

外侧约５ｃｍ
［２］。肾动脉约平第１～２腰椎椎间盘高度，肾静脉

经肾动脉前面向前内行，注入下腔静脉［２］。

本例患者无肝硬化病史，入院后检查及ＣＴ表现均未见肝

硬化门静脉高压征象，但 ＭＰＲ图发现，胃短静脉没有汇入脾静

脉，而是直接汇入左肾静脉，形成变异吻合。妊娠子宫宫底高

度在孕３６周时最高，孕足月时略有下降，孕４０周时，宫底高度

为脐与剑突之间或略高（手测），耻骨上子宫长度约３０．０～

３５．３ｃｍ（尺测）
［３］。因此，妇女妊娠时，增大的子宫压迫母体大

血管的范围约为第１腰椎水平至双侧髂血管起始部平面。所

以下腔静脉，左肾静脉均可能受到压迫。因此结合孕妇生理及

血流动力学改变，笔者认为患者胃底静脉纡曲扩张增粗的原因

可能是：①怀孕增大的子宫压迫下腔静脉及左肾静脉，导致静

脉血流回流受阻；②孕妇血容量较高，左侧卵巢静脉血流量增

加，回心血量增多，导致左肾静脉压力升高，左肾代偿性增大；

从而导致变异汇入左肾静脉的胃短静脉压力升高，血液回流受

阻而扩张纡曲，最终致使局部或局限性胃底静脉高压出血，从

而出现呕血黑便等临床症状。

本例血管变异十分罕见，门静脉系统与下腔静脉通过胃短

静脉间接交通与先天性肝外门腔静脉分流（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｐｏｒｔｏｃａ

ｖａｌｓｈｕｎｔ，ＣＰＣＳ）相似。ＣＰＣＳ又称为 Ａｂｅｒｎｅｔｈｙ畸形，与胚胎

时门静脉发育异常有关［４］，分为２型：Ⅰ型，肝脏完全无门静脉

血灌注，多发生于女性，常合并心脏畸形、胆道闭锁、多脾及肝

脏肿瘤等；Ⅱ型，门静脉血部分向肝脏灌注，通常为门静脉的单

一畸形，多伴有胃肠道静脉通过异常吻合支向下腔静脉分流，

极少伴发其它先天畸形，常发生于男性。两种畸形类型的患者

早期都无肝硬化及肝性脑病的表现，但随年龄增长到晚期会出

现肝性脑病等一系列临床症状［５］。本例血管变异，但却不同于

ＣＰＣＳ。按ＣＰＣＳ的分型，本例虽通过胃短静脉与左肾静脉变异

吻合向下腔静脉分流，但患者为女性，且无其它脏器畸形，门静

脉正常，临床症状亦不符，结合孕妇生理，不难诊断。
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