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ABSTRACT
Objective To explore the value of MSCT in the displaying orientation of left renal vein and its diagnostic 
value for NCS sign. Methods 30 patients with NCS admitted to our hospital from January 2016 to 
May 2019 were enrolled as the patient group, and 30 subjects with healthy physical examination 
in the same term were selected as the control group. The MSCT images were analyzed and the 
measurement value of left renal veinwas compared between the two groups. Results  There were 
significant differences between the two groups in α, D1, D2, S1, S2, D2/D1 and S2/S1 (P<0.05).There 
were significant differences between the two groups in α, D1, D2, S1, S2, D2/D1 and S2/S1 (P<0.05). 
In patients with NCS, the angle between AA and SMA was 10.13 to 32.97o, with an average of 
21.13±4.59o, including 8 cases with varicosis of left lumbar vein, 3 cases with left ovarian venectasia, 
6 cases with left varicosity, 1 case with increasing volume of left kidney and 1 case with duodenal 
stasis. In patients without NCS, the angle between AA and SMA is 20.42~112.21o, with an average 
of 53.23±21.36o. The left renal vein of a normal person has the following changes: the diameter of 
the renal tubule from the renal hilus to the inferior vena cava was gradually thinner, and the angle is 
slightly compressed was gradually thinner. There was fat around the left renal vein but the gap was 
large, but there was no collateral circulation. Conclusion MSCT can visually display the orientation of 
left renal vein, which can provide rich imaging information for the diagnosis of NCS, which is worthy of 
clinical application.
Keywords: MSCT; Orientation of Left Renal Vein; NCS Sign; Diagnostic Value

　　左肾静脉在汇入在腹主动脉和肠系膜上脉之间受压从而导致静脉高压、出现血尿或
者直立性尿蛋白、左侧精索静脉曲张、盆腔炎淤血等一些临床症状时，即可出现胡桃夹
综合征(NCS)，又称左肾静脉压迫综合征[1]。NCS强调引发的并发症和临床表现，目前
NSC临床主要的诊断方法为CT影像学检查，其中MSCT又是能对NCS诊断提供更精确的
影像学依据的方法[2-3]。本文总结了正常人群的左肾静脉走向的规律和特点，对典型NCS
病例进行了分析，探讨MSCT在其诊断应用价值[4]，现报到如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析，选择2016年1月至2019年5月在我院临床治疗后证实为NCS
的患者30例作为病患组。男性16例，女性14例，年龄7~75岁，平均年龄(51.17±6.87)
岁。临床表现：30例患者均有不同程度的血尿，10例患者尿蛋白，12例患者出现腰部
胀痛或腹痛。选择同期30例正常健康体检者对照组，男性23例，女性17例，年龄6~78
岁，平均年龄(52.36±7.21)岁。
　　纳入标准：符合NCS的临床诊断标准[5]；无造影剂过敏；临床资料完整者。排除标
准：对造影剂过敏者；有其他严重系统疾病者；不配合研究者。
1.2 MSCT检查  检查前准备：检查前空腹至少8h，禁止患者实处活动，并在检查前安静
坐着持续半小时以上并连续饮水500mL以上，在进入检查室前患者身上不能携带任何金
属物品；检查仪器为西门子64排多层螺旋CT。
　　扫描过程：让患者先仰卧躺下，从患者的膈顶部陆续扫描至耻骨联合上部分，此为
平扫，该组扫描完成后对患者注入碘海醇80mL，后进行增强扫描。注药后扫描主要是
不同病灶扫描时间不同，3个序列分别是1min15s、2min20s、3min30s 。设置扫描仪
器的管电压为120kV、电流为180~200mA，扫描层厚5mm、层距5mm、螺距为1.0。所
有扫描完成后采取CT后处理工作站，重建患者的轴位扫描图像进行冠状位以及矢状位图
像，所有图像都要完整上传于PACS系统，并由专业医生进行涂片分析诊断。
1.3 观察指标  分析MSCT图像，并对比两组的左肾静脉的测量值。分别测量以下指标：
每组数据进行3次测量并取其平均值，分别是薄层轴位图像上在夹角处的左肾静脉的前
后径(D1)、近肾端最宽处的前后经(D2)，以及夹角处在矢状位图像上的左肾静脉的截面
积(S1)、近肾端最宽处的截面积(S2)；采用MPR及MIP薄层图像在矢状位或者斜矢状位
上使腹主动脉和肠系膜上脉的最大层面位于同一层面，分别腹主动脉于腹侧缘和肠系膜
上脉背侧缘作切线，两条直线相交所得夹角即为腹主动脉与肠系膜上脉之间的夹角(α)并
测量其大小。并计算比值(D2/D1)、(S2/S1)。
1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 20.0软件进行统计分析，计量资料采用(χ-±s)

应用MSCT显示左肾静
脉走行及对NCS征的诊
断价值研究
陈亚镇1   隋  超1   卢慧清1

黄彬玲1,*

联勤保障部队第九〇九医院(厦门大学附属
东南医院) (福建 漳州 363000)

【摘要】目的 探讨MSCT在对显示左肾静脉走行
及对NCS征的诊断应用价值。方法 选择2016年1
月至2019年5月在我院临床收治的NCS患者30例
作为病患组，同期30例体检健康者为对照组，分
析MSCT图像，并对比两组之间左肾静脉的测量
值。 结果 两组间α、D1、D2、S1、S2、D2/D1、
S2/S1间比较差异有统计学意义(P<0.05)。NCS患
者中，AA 与 SMA 之间的夹角为10.13~32.97 º，平
均为21.13±4.59 º，其中左侧腰静脉迂曲有8例，
左侧卵巢静脉扩张3例，左侧精索静脉迂曲、扩张
有6例，左肾脏体积较对此增大、十二指肠与瘀滞
各1例。非NCS患者中，AA 与 SMA 之间的夹角为
20.42~112.21º，平均为53.23±21.36º，正常人的
左肾静脉有以下情况改变：肾门至下腔静脉行程中
管径逐渐变细，夹角处稍受压变细，在左肾静脉周
围脂肪但是间隙大，但无侧枝循环。结论 MSCT可
直观显示左肾静脉走行，为NCS征诊断中能提供丰
富影像学信息，值得临床推广应用。
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描述；计数资料通过率或构成比表示，并采用χ
2检验；以P<0.05

为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 对比两组之间左肾静脉的测量值  两组间α、D1、D2、S1、
S2、D2/D1、S2/S1间比较差异有统计学意义(P<0.05)，见表1。
2.2 NCS在MSCT检查下图像表现  在MSCT检查中可见患者有一
处夹角会逐渐缩小，即：肠系膜上动脉与腹主动脉之间的夹角，
左静脉受压，而远端扩张的左肾静脉及腔静脉与狭窄受压的改变
也十分明显，呈哑铃样。左侧卵巢或睾丸会与呕静脉扩张迂曲，

患者，男，10岁，间断肉眼血尿10天。图1 腹主动脉CTA示左肾静脉穿过腹主动脉与肠系膜角受压变窄，最窄处约2.2mm，腹主动脉左旁
左肾静脉增粗扩张，直径约6.9mm。图2 矢状位示CT左肾静脉穿过腹主动脉与肠系膜角约为11°。图3～图4示为VR图像更直观显示腹主动
脉和肠系膜上动脉形成夹角较小，断面像显示：腹部主动脉和肠系膜角压也在逐渐减小，这期间由左肾静脉穿过，最窄处约2.2mm，腹主
动脉左旁左肾静脉增粗扩张。左肾静脉：肠系膜上动脉后方左肾静脉内径约2.1mm，肠系膜上动脉和腹主动脉夹角变小，脊柱左侧左肾静
脉内径7.0mm，夹角处血流变细。影像诊断：腹主动脉和肠系膜上动脉形成夹角较小、左肾静脉扩张段为狭窄段3倍，符合胡桃夹综合征
表现。

肾实质期可见左肾显影迟于右肾。30例NCS患者中，AA 与 SMA 
之间的夹角为10.13~32.97º，平均为21.13±4.59º，其中左侧腰
静脉迂曲有8例，左侧卵巢静脉扩张3例，左侧精索静脉迂曲、扩
张有6例，左肾脏体积较对此增大、十二指肠与瘀滞各1例。30例
非NCS患者中，AA 与 SMA 之间的夹角为20.42~112.21º，平均为
53.23±21.36º，正常人的左肾静脉有以下情况改变：肾门至下腔
静脉行程中管径逐渐变细，夹角处稍受压变细，在左肾静脉周围
脂肪但是间隙大，但无侧枝循环。
2.3 病例分析  见图1~图4。

表1 两组间左肾静脉各测量值比较
组别	 　　α(º)	                        D1(mm)	                        D2(mm)	                        S1(mm2)	      S2(mm2)	      D2/D1	                          S2/S1

病患组	 21.13±4.59	 2.33±0.53	 10.14±1.26	 50.89±21.69	 158.97±46.33	 4.33±1.02	 3.56±1.46

对照组	 53.23±21.36	 6.03±1.57	 8.45±1.87	 96.11±35.98	 135.12±34.15	 1.85±0.25	 1.85±0.42

t	 8.074	                     12.231	                     4.105	                     5.895	                     2.269	                     12.934	                      6.165

P	 0.001	                     0.001	                     0.001	                     0.001	                     0.027	                      0.001	                      0.001

1 2 3 4

3  结   论
　　胡桃夹综合征是一种罕见的疾病，在青春期发育较快、身高
增长迅速的时期容易发生[6]。目前临床上一般以SMA与AA之间夹
角的大小来作为对NCS征的研究，认为SMA与AA之间夹角过小会
引起NCS，可是对于该夹角的正常范围目前没统一[7]。但NCS是
需要综合性诊断的疾病，除临床症状和夹角的大小来判断外，还
需要进行影像学的检查，来进行判断。特别是针对那些没有原因
出现血尿和蛋白尿的患者，在排除一些尿道疾病、结石、结核和
肾小球等疾病后因考虑NCS，避免误诊和漏诊的出现[8]。
　　在临床无创操作会更受患者青睐，一些检查费用相对比较便
宜、操作方便简单、重复性高的检查方式是患者首选，比如彩色
多普勒超声，能观察左肾静脉的不同体位变化情况，也能显示左
肾静脉和其邻近的解剖情况，还能观测左肾静脉血流动力学的各
项指标[9-10]。此外能排除一些其他原因所引起的血尿。但是彩色
多普勒超声对于左肾静脉管腔受压状况和受压后的各种征像都无
法清晰的显示，对于一些器官显示并不完整，对于解剖结构的显
示同样不清楚，比如左肾静脉和腹主动脉、肠系膜上脉等结构解
剖关系。一些部位由于检查医生的经验不足等这些因素都会对结
果造成一定的影响比如而肠道气体、腹壁厚薄[11]。MRI和MRA同
样是无创、无辐射的一种检查方法并且能将左肾静脉管腔扩张或
狭窄的程度和腹主动脉和肠系膜上脉的夹角大小都清晰的显示出
来[12]。但是其空间分辨率不高，对左肾静脉受压迫为置的表现就
有一定的局限性，血流动力学和技术方面的原因也会对所得结果

出现影响，造成假阴性的出现，对身体位置观察欠妥，比如侧枝
循环情况。并且其扫描时间长，费用贵，所以以上两种方法都不
能做为对NCS临床诊断的首选方案。
　　MSCT扫描的优点比较明显，比如扫描耗时较短、效率高，
并能实现持续扫描，能够从动态成像中观察患者血管情况，降低
不同扫描层级的重叠情况，层厚也更薄，能够更加清晰地让医生
对患者的不同血管及解剖结构进行诊断[13]。三维重建是MSCT的
一个特点，能进行较大范围的小血管扫描，MSCT广泛地用于血
管病变的诊断。因此对于左肾静脉、腹主动脉和肠系膜上脉之间
的空间解剖全貌和彼此间的关系能清晰、准确、直管的体现出
来，也增加了测量腹主动脉和肠系膜上脉之间的夹角和左肾静
脉前后径的横截面积的准确性，以此来分析患者是否有NCP现象
[14]。对于NCS患者左肾静脉的异常形态、病理性改变和走行方向
从不同角度表现出来，也能解释NCS患者出现并发症的原因[15]。
MSCT的后期处理功能，能将左肾静脉的横截面积精准地测定出
来，就将其受压前后的管径的变化直观的展现出来了。在本文研
究中病患组S2/S1(3.56±1.46)、截面积缩小50.12%~88.65%，
正常组S2/S1(1.85±0.42)、横截面缩小6.85%~62.96%，可得
出病患组的左肾静脉血液回流障碍明显比正常组高。由此可见
MCST对于左肾静脉的横截面积的测定更准确，从此基础上推断
出的受压狭窄程度更可靠，但是MCST 对于血流动力学指标的相
关性研究较少，无法测量患者的左肾静脉的流速、流量。
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图5 ROC曲线

判断和定位，尤其是DWI可反映微观结构，对PCA有较高诊断价
值，TRUS可较好显示良恶性肿瘤形态大小、边界及周边组织情
况，研究[13]发现，MRI与TRUS联合定位穿刺活检成本相对较低，
且操作简便而快捷；而血清中PSA虽然是PCA的特异性诊断标志
物，但中老年男性前列腺增生及PCA可能同时存在，且二者症状
表现较相似，如夜尿增多、尿频、血尿等，此外血清PSA水平可
受尿路感染、前列腺炎、尿道操作、留置导尿等多因素影响而呈
升高趋势，因此单一PSA诊断PCA的灵敏度与特异度不佳，而将
MRI、TRUS与PSA联合有望进一步提高诊断效能。当然本研究样
本量较小，且为单中心、前瞻性研究，对MRI与TRUS联合靶向穿
刺准确性及相关并发症的预防方面未涉及，后期值得进一步深入
分析。
　　综上所述，MRI、TRUS联合血清PSA诊断PCA效果较好，可
明显提高诊断灵敏度、特异度，有推广价值。
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　　综上所述，MSCT可直观显示左肾静脉走行，为NCS征诊断
中能提供丰富影像学信息，值得临床推广应用。
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