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上腔静脉综合征侧支循环形成的少见ＣＴ征象
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【摘要】　目的：观察上腔静脉综合征（ＳＶＣＳ）的胸部增强ＣＴ表现，总结并认识ＳＶＣＳ侧支循环形成的少见ＣＴ征象。

方法：搜集经临床证实ＳＶＣＳ患者３１例病例资料，回顾性分析其上腔静脉阻塞侧支循环形成的多层螺旋ＣＴ征象，将侧支

循环在身体出现的位置分为前胸壁组、纵隔组、胸背组、膈下组，并找出少见的ＣＴ征像。结果：前胸壁组：胸外侧静脉１９

例，占６１．３％，胸廓内静脉２９例，占９３．５％；纵隔组：心包膈静脉１２例，占３８．７％；后胸背组：椎静脉丛１４例，占４５．２％；

膈下组：肝被膜静脉４例，占１２．９％，肝局灶异常强化４例，占１２．９％。结论：体肺静脉瘘与肝脏局灶异常强化是ＳＶＣＳ

少见征象，认识体肺静脉瘘有助于进一步理解ＳＶＣＳ患者呼吸困难，并指导治疗；认识肝脏局灶异常强化能够帮助鉴别肝

脏肿瘤类病变，明确诊断。
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　　上腔静脉综合征（ｓｕｐｅｒｉｏｒｖｅｎａｃａｖａｓｙｎｄｒｏｍｅ，

ＳＶＣＳ）是由多种原因引起的完全性或不全性上腔静脉

及其主要分支阻塞，导致上腔静脉系统血液回流受阻、

侧支循环形成为主要临床表现的一组症候群［１］。对

ＳＶＣＳ的检查，传统的方法是采用上腔静脉造影，但因

属侵入性检查，临床应用受到限制。随着ＣＴ血管成

像的逐步发展，ＣＴ在诊断上腔静脉病变中的应用越

来越广泛［２４］。本研究回顾性分析经临床证实的３１例

ＳＶＣＳ患者上腔静脉及侧支循环的多层螺旋 ＣＴ征

象，旨在着重分析及认识ＳＶＣＳ侧支循环中的一些少

见ＣＴ征象。

材料与方法

１一般资料

搜集２００７年９月～２０１０年９月我院确诊的

ＳＶＣＳ患者资料３１例，其中男１９例，女１２例，年龄

２４～７８岁，平均５５岁。经临床及病理诊断为肺癌１９

例，淋巴瘤８例，胸腺瘤３例，易栓症１例。

２．检查方法

采用ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄＶＣＴ扫描层厚５ｍｍ，重建

层厚０．６２５ｍｍ，１２０ｋＶ，２４０ｍＡｓ，扫描范围从肺尖至

肋膈角。经双侧肘正中静脉同时团注欧乃派克共

８０ｍｌ，注射流率３ｍｌ／ｓ。

３．图像分析

由２位经验丰富的放射科医师对上腔静脉的阻塞

程度及侧支循环情况进行判断，着重分析ＳＶＣＳ形成

的侧支循环中一些少见ＣＴ征象。
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图１　上腔静脉完全阻塞，ＣＴ增强示细箭所指为的胸外侧静脉，粗箭所指为胸廓内静脉。胸外侧静脉（细箭）和胸廓内静脉（粗

箭）异常增粗且明显强化。　图２　ＭＩＰ示纵隔内可见紧贴心左缘走行的心包膈静脉（箭）。　图３　ａ）纵隔内软组织肿物所

致上腔静脉完全阻塞，纵隔内主动脉弓旁可见多个呈点状异常强化的血管影（箭）；ｂ）矢状面重组薄层 ＭＩＰ，示纵隔内异常强

化的血管（箭）走行纡曲，最后引流至左心房，形成体肺静脉瘘。　图４　ＣＴ增强动脉期示明显强化的椎静脉丛与肋间静脉、奇

静脉相交通（箭）。　图５　ＣＴ增强动脉期示肝周异常强化的点状或线状的血管影（箭），同时下腔静脉与门静脉左支出现强化。

结　果

３１例ＳＶＣＳ纵隔内或肺内均可见软组织肿物，上

腔静脉受累，其内可见充盈缺损。３１例ＳＶＣＳ中１９

例重度狭窄，１２例完全阻塞。３１例ＳＶＣＳ在ＣＴ断层

图像上可见一组或多组异常强化纡曲的血管或异常强

化区。本组病例根据侧支血管在身体出现的位置分为

前胸壁组、纵隔组、胸背组和膈下组。

前胸壁组：胸外侧静脉，１９例，占６１．３％，异常增

粗且明显强化，由胸外侧静脉→胸腹静脉→腹壁浅静

脉；胸廓内静脉，２９例，占９３．５％，异常增粗且明显强

化（图１），由胸廓内静脉→腹壁上静脉。

纵隔组：心包膈静脉，１２例，占３８．７％，异常增粗

且明显强化，紧贴左心缘曲走行（图２）；纵隔内静脉，４

例，占１２．９％，纵隔内异常强化纡曲走行的杂乱血管

注入左心房，属于体肺静脉瘘（图３）。

后胸背组：椎静脉丛，１４例，占４５．２％，椎间静脉

及椎静脉丛直接与肋间静脉、奇静脉、半奇静脉、胸廓

内静脉有广泛吻合支。在增强ＣＴ动脉期上表现为在

相应部位出现纡曲走形且相互交通的血管影，密度高

于或等于主动脉 （图４），奇静脉或半奇静脉，３０例，占

９６．８％，在动脉脉期出现强化，与肋间静脉相交通。

膈下组：肝被膜静脉，４例，占１２．９％，在断层ＣＴ

上表现为位于膈下肝周异常强化的点状或线状的血管

影（图５）；肝局灶异常强化，４例，占１２．９％，表现为位

于肝左叶和裸区的明显强化区，密度类似于强化的主

动脉（图６）。

此外，本组２例出现胸膜增厚并明显强化，并与肺

静脉相交通，多层面连续观察最后引流入左心房

（图７），属于体肺静脉瘘。

讨　论

ＳＶＣＳ的侧支循环在胸部ＣＴ检查中主要有４种

途径［５］：奇静脉半奇静脉途径、胸廓内静脉及胸腹浅静

脉丛途径、椎静脉丛途径、纵隔静脉及食管隔静脉丛。

ＳＶＣＳ通过这些交通静脉可将上腔静脉系的血液引流

入下腔静脉或注入左心房，从而减轻上腔静脉系的压

力。在正常情况下ＣＴ像上不应该显示上腔静脉小的

属支，ＳＶＣＳ出现后因腔内压力增高或逆流，上腔静脉

的属支显影，即出现侧支循环征象。
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图６　ａ）ＣＴ增强动脉期示肝左叶与裸区出现异常结节状明显强化区（箭），类似占位

病变；ｂ）ＭＩＰ示纡曲强化的血管影与肝左叶和裸区强化灶相连（箭）。　图７　ａ）轴

面薄层ＣＴ示右侧胸膜增厚且部分明显强化（箭），并与强化的肺静脉相交通；ｂ）冠

状面更好的显示增厚且明显强化的胸膜与强化的肺静脉相连（箭），属于体肺静脉

瘘。

　　本组３１例ＳＶＣＳ中奇静脉半奇静脉、胸廓内静

脉、胸外侧静脉、心包膈静脉、椎体静脉丛等动脉期可

出现明显强化，发生率３８．７％～９６．８％，属于常见的

侧支循环，国内学者［２］已经做了相应的研究。体肺静

脉瘘和肝局灶异常强化发生率虽然不高，但正确认识

它对临床有着重要的指导意义。

体肺静脉瘘在ＳＶＣＳ中尚属少见，且难以诊断。

但近年来随着多层螺旋ＣＴ技术的发展，空间分辨力

实现了各向同性，同时借助强大的后处理软件，能够清

晰显示体肺静脉瘘的直接征象，如果在注入对比剂后

立即触发扫描可显示上肺静脉和左心房的强化早于右

心房和肺动脉。本组ＳＶＣＳ虽通过常规增强扫描６例

体肺静脉瘘同样获得明确诊断。根据其ＣＴ表现分

为２种形式：一种为头臂静脉通纵隔静脉与上肺静脉

形成体肺静脉瘘，纵隔静脉在纵隔内纡曲走行，并围

绕在肺门、支气管的周围，最后注入上肺静脉；另一种

表现为通过增厚的胸膜形成体肺静脉瘘，表现为胸膜

增厚且明显强化，近似主动脉密度，

通过薄层最大密度投影，可观察到

强化的胸膜与肺静脉相交通，与

Ｋｉｍ等
［６］的研究结果一致。本组６

例体肺静脉瘘中的２例出现轻度

至中度的呼吸困难，患者除有肺部

病变外，体肺静脉瘘在一定程度上

降低了血氧饱和度，加重ＳＶＣＳ患

者的呼吸困难。

肝局灶异常强化的发生率很

低，较多情况下发生在ＳＶＣＳ累及

奇静脉注入心房段的病例中［７］。本

组３例肝局灶异常强化，４例肝被

膜静脉强化均发生在奇静脉注入心

房段受累的病例中，肝局灶异常强

化表现为横轴面ＣＴ上肝脏Ⅳ段和

／或肝裸区大小不一的结节状或斑

片状明显强化区，与肿瘤类病变相

似，动脉期薄层ＣＴ最大密度投影

上显示纡曲扩张的侧支静脉与异常

明显强化区相连。正确认识肝脏局

灶异常强化有助于与肝脏肿瘤类的

病变相鉴别，对临床有重要的指导

意义。肝局灶异常强化多由２条静

脉侧支循环通路引起：①上腹部浅

静脉经潜在残留的脐静脉流向左肝

门静脉，或经脐旁静脉穿过镰状韧

带与残留的脐静脉相通，流向左肝

门静脉或直接入肝，可引起肝脏第

Ⅳ段前份的异常强化；②膈肌侧支循环，经肝被膜下静

脉流向肝裸区或肝静脉，可导致肝裸区和肝左叶异常

强化灶。也有人认为［８］经肝的侧支循环或心包膈静脉

与右膈下静脉的分支，可导致肝方叶的异常强化出现。

综上所述，体肺静脉瘘与肝脏局灶异常强化是

ＳＶＣＳ少见征象，认识体肺静脉瘘有助于进一步理解

ＳＶＣＳ患者呼吸困难，并指导治疗；认识肝脏局灶异常

强化能够帮助鉴别肝脏肿瘤类病变，可帮助明确诊断。
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　图１　ＣＴ平扫，示膀胱（短箭）与直肠间巨大囊柱状低密度影，囊壁厚、

均匀（长箭）。　图２　ＣＴ增强扫描矢状面重组，示膀胱（短箭）后病变

呈气球样占据盆腔，上宽下窄，囊壁轻度强化，病变囊腔内无强化（长

箭），子宫体明显受推举上移并强化（黑短箭），宫颈管扩张不明显（黑长

箭）。　图３　术后阴道造影ＣＴ平扫，示膀胱（短箭）后阴道定位明确，

轮廓清楚（长箭），原膀胱直肠窝囊影消失。　图４　术后ＣＴ扫描矢状

面重组，示盆腔内囊影消失，膀胱（短白箭）及阴道穹隆（长箭）显示清

楚，术前受推举上移的子宫体（黑短箭）及宫颈（黑长箭）已回位。

　　病例资料　患者，女，１３岁，下腹胀痛伴尿频、尿

急、尿痛半月余，发现盆部包块１０天余。体检：盆腔可

触及一如孕４月大小囊性包块，张力大，压痛明显，下

界距离肛门约１．５ｃｍ，未见阴道口。Ｂ超：盆腔偏左侧

可见一类圆形无回声区，大小约９．３ｃｍ×８．９ｃｍ×

１２．８ｃｍ，其底部见低回声光团，形态不规则，提示盆腔

内混合性包块，以囊性为主。

ＣＴ平扫：膀胱与直肠间、子宫下方见一巨大囊柱

状低密度影，密度均匀（图１），ＣＴ值约２７ＨＵ，大小约

１０．３ｃｍ×９．２ｃｍ×１２．０ｃｍ，囊壁厚、均匀、光滑，腔内

无分隔。病变下极平耻骨联合，邻近脏器受推压移位；

ＣＴ增强扫描：囊壁强化，囊腔内病变无强化，双侧附件

区未见实质性占位病变，矢状面ＣＴ重组图像显示子

宫体明显受推举上移（图２）。ＣＴ考虑为盆腔囊性占

位病变，处女膜闭锁致阴道积液并囊样扩张。

手术所见：局麻下行处女膜切开术，作Ｘ形切口，

引流出暗红色血液约１５００ｍｌ，清洗阴道，切口边缘缝

合。术后阴道碘水造影后ＣＴ扫描：阴道壁附碘水，轮

廓清，穹窿可见，阴道定位明确，原囊样扩张征消失

（图３），术前受推举上移的子宫体已回复到正常解剖

位置（图４）。

讨论　处女膜闭锁是处女膜无孔而致阴道不能向

外贯通，这是由于胚胎发育过程中泌尿生殖窦上皮未

能向前贯通所致，也可因后天炎症引起处女膜粘连、闭

锁［１］。该病好发于１０～１７岁青春期女性，临床表现为

青春期后出现逐渐加重的周期性下腹痛，但无月经来潮，严重

者伴有便秘、肛门坠胀、尿频或尿潴留等。绝大多数处女膜闭

锁病例经详细询问病史及必要的妇科检查可及时作出临床诊

断，但术前常有误诊［２］。本例发病后短时间内出现腹盆部较大

囊性包块，给临床初诊带来困难，后经Ｂ超、ＣＴ扫描提示处女

膜闭锁。本例的临床及ＣＴ表现特征：①初潮期女性患者，短期

内出现腹盆部囊性包块；②ＣＴ见膀胱直肠窝内稍高密度均匀

性厚壁囊性占位病变；术前ＣＴ矢状面重组图像显示阴道区囊

性病变推举子宫上移，术后子宫回位并恢复阴道、子宫解剖关

系。这些ＣＴ表现特征有助于本病的诊断。

本病需与低位阴道横膈、卵巢囊肿及盆腔囊性畸胎瘤相鉴

别。低位阴道横膈在ＣＴ上与处女膜闭锁较难区别，其鉴别诊

断主要靠临床。卵巢囊肿是盆腔内双侧附件区囊性占位病变，

囊壁较薄，直径一般小于４ｃｍ，当囊肿较大时，子宫体多受压向

侧方移位，而不是向上移位。盆腔囊性畸胎瘤因含有３个胚层

组织，ＣＴ上多呈混杂密度，可有钙化或脂肪密度，壁薄，病变在

解剖上与阴道子宫无特定解剖关系，临床症状亦与月经周期无

关联等可鉴别。
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