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ABSTRACT
Objective To improve the recognition of congenital variation of inferior vena cava, by reviewing 
the embryonic development characteristics of the inferior vena cava , and analyzing the clinical CT 
manifestations. Methods Retrospectively collected the patients in January 2015 to October 2020 
examined by CT on the line for various reasons. All patients were examined with abdominal or joint 
chest CT scan and enhanced scan. Retrospectively study the embryonic development features of 
inferior vena cava, analyze the incidence of congenital variation types and whether inferior vena 
cava merge other organs deformity. Results In the group of 27 cases, there are 10(10/27) cases of the 
absence of IVC hepatic segment, 8(8/27) cases for double inferior vena cava, 10(10/27) cases with the 
left inferior vena cava, 12(12/27) cases for abnormal continuation for chest vein. This group did not 
collected cases with the ureter after inferior vena cava. There are 12(12/27) cases of congenital IVC 
variants merging other system deformity, which include 6 cases of congenital heart disease and 6 cases 
respectively for the right subclavian artery, persistent left superior vena cava, polysplenia syndrome, 
and so on. Another 15(15/27) cases are discovered by accident on CT examination for other reasons. 
Conclusion There are great significance of identification of inferior vena cava variation on clinical 
operation and treatment. Therefore, observation and assessment of IVC should be a basic component 
of routine diagnostic observation model for radiologists. 
Keywords: Inferior Vena Cava; Embryonic Development; Congenital Variation; Computed Tomography

　　下腔静脉先天变异临床上较少见[1]，其变异类型、解剖、起源较为复杂，影像检查中
易被误诊为腹膜后肿瘤、肿大淋巴结，或因临床未关注下腔静脉的变异而导致静脉滤器
放置、介入插管失败等。大部分病人无临床症状及体征[2]，几乎所有病例均在影像学检查
时发现。其诊断的“金标准”为血管造影，但属于有创操作，且对于血管周围情况观察
不佳，彩色多普勒超声受肠气影响，且与操作者经验有关[3]。近年来应用较多的为CT和
MRI[4]，MRI检查无损伤，且能清晰完整直观的显示下腔静脉，与DSA具有较好的相关性
[5]，但因操作时间长、扫描序列多而复杂、患者呼吸难配合等各种因素影响，使得CT成为
目前检查的主要手段。既往文献中，大部分变异以病例报道为主，本文通过回顾下腔静脉
的胚胎发育特征、分析几种下腔静脉畸形的CT表现特征，为临床诊断及治疗提供更多有
用信息。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集2015年1月至2020年10月间，我院CT检查发现下腔静脉变异患者(共
27例)的资料进行回顾性分析。男20例，女7例，年龄12月~75岁，平均53岁。临床表
现：其中6例合并先天性心脏病，合并复杂先心病2例，合并房间隔缺损2例、室间隔缺
损2例；余因其他系统各种疾病就诊行CT发现，6例分别合并迷走右锁骨下动脉及夹层、
永存左上腔静脉、多脾综合征、脾静脉与肠系膜上静脉异常汇合、于胰腺前方汇入下腔
静脉，5例合并主动脉夹层，其余合并其他腹部疾病。
1.2 影像检查  使用SOMATOM Definition Flash CT扫描或Philips 128层螺旋CT扫描，
120kV，250mAs，层厚5mm(或1mm)，所有患者均行腹部CT平扫和增强扫描或行胸腹
部联合CT平扫和增强扫描。每位患者增强检查前均签署知情扫描同意书。扫描完成对部
分病例在各自后处理工作站进行二维及三维后处理重建。
1.3 方法  由1名高年资主治医师及1名住院医师分别对CT图像横轴位、冠状位及矢状位
进行分析，记录患者下腔静脉变异类型，产生分歧时由一名副主任医师阅片后决定。

2  结   果
　　下腔静脉肝段缺如有10例，表现为下腔静脉肝段缺如，三支肝静脉直接汇入右心
房，肾段及肾下段下腔静脉经左位下腔静脉或增粗的奇静脉、半奇静脉回流入右心房，
此类变异常常合并周围侧枝血管的增粗、开放；该类型其中1例为下腔静脉肾下段缺
如，肾上段及肝段下腔静脉纤细，肾下段静脉经迂曲增粗侧枝血管汇入奇静脉及半奇静
脉再回流入右心房，如图1。
　　双侧下腔静脉8例，表现为左右下腔静脉于肾静脉水平以下层面在腹主动脉两侧走形，
向下分别延续为左右髂总静脉，左位下腔静脉与左肾静脉在肾静脉水平汇合后跨腹主动脉
前方汇入右侧下腔静脉，再沿脊柱右侧上行，形成正常的肾上段及肝段下腔静脉；如图2。
　　左位下腔静脉共10例，表现为肾静脉水平以下脊柱左侧(腹主动脉左侧)见下腔静脉
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【摘要】目的 通过回顾下腔静脉的胚胎发育特征、
分析其临床CT表现，提高对下腔静脉先天变异CT表
现的认识。方法 回顾性收集2015年1月至2020年10
月因各种原因于本院行腹部CT平扫及增强扫描或者
胸腹部联合CT检查，于门静脉期或延迟期观察下腔
静脉的走形及连接，回顾性学习下腔静脉的胚胎发
育特征，分析本组病例下腔静脉先天变异的类型、
特征以及是否合并其他脏器畸形。结果 本组27例患
者，下腔静脉肝段缺如10例，双下腔静脉8例，左位
下腔静脉10例，下腔静脉异常延续12例，其中部分
病例为几种变异联合存在；本组未收集到下腔静脉
后输尿管病例。下腔静脉发育异常合并其他系统异
常，共12例(12/27)，其中6例合并先天性心脏病，
另6例分别合并迷走右锁骨下动脉及夹层、永存左上
腔静脉、多脾综合征、脾静脉与肠系膜上静脉汇合
异常；其他15例下腔静脉异常是因其他原因行CT检
查偶然发现。结论 识别下腔静脉变异对临床操作及
治疗具有重要意义；因此，对影像诊断医生而言下
腔静脉的观察与评价应该成为日常诊断工作中的基
本组成部分。
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走形，而右侧未见正常下腔静脉，于肾静脉水平左位下腔静脉与
左肾静脉汇合后跨越腹主动脉前方汇入右侧下腔静脉，于脊柱右
侧上行，即为正常的肝段及肾上段下腔静脉；如图3。
　　下腔静脉异常延续为胸部静脉12例，此类变异几乎与肝段
下腔静脉缺如联合存在，9例表现为左侧下腔静脉穿膈肌延续为
奇静脉，然后汇入上腔静脉，或与左无名静脉汇合入上腔静脉；

其中两例分别表现为肾下段下腔静脉缺如，双肾以下静脉通过增
粗、迂曲的侧枝血管汇入奇静脉、半奇静脉，再汇入右心房(如图
4)；其中一例为肾下段左位下腔静脉与左肾静脉及部分右肾静脉
汇合沿脊柱左侧上行，与左无名静脉汇入上腔静脉，部分右肾静
脉直接向上延续沿脊柱右侧上行，经肝段与肝静脉汇入右心房。
其中部分病例为几种变异联合存在。本组未收集到下腔静脉后输

图1 女，36岁，因腹痛1周入院。行全腹CT平扫+增强扫描，图1A～图1B为增强扫描静脉期轴位图像，图1A：显示肝段下腔静脉
缺如，三支肝静脉直接汇入右心房，白色细箭头所示为腹主动脉右侧增粗的奇静脉。图1B：显示肾下段下腔静脉走行正常，位
于腹主动脉右侧，即白色粗箭头所示。图2 男，59岁，因腹痛1周入院。图2A～图2B均为腹部增强门静脉晚期轴位图像，肝段
及肾上段下腔静脉位置、形态正常，图2A：显示肾段右侧下腔静脉收集左肾静脉及右肾静脉回流，白色箭头为左肾静脉跨腹主
动脉前方汇入右下腔静脉。图2B：显示腹主动脉两侧可见双侧肾下段下腔静脉走行，呈双下腔静脉表现，如白色箭头所示。图3 
男，53岁，因上腹痛1月入院，检查发现胃占位。图3A：显示上中腹部增强扫描延迟期冠状位图像，肝段、肾上段下腔静脉走行
于脊柱右侧，于肾静脉水平跨腹主动脉前方走行至腹主动脉左侧，图中白色箭头所指即为下腔静脉跨越段。图3B：为增强扫描
静脉期横轴位，肾以下层面腹主动脉位于下腔静脉右侧，即白色箭头所指为左下腔静脉。图4 女，63岁，因胸闷气短3年入院。
图4A～图4B为腹部增强扫描横断图，图4A显示肝段下腔静脉纤细，腹主动脉旁见增粗迂曲的奇静脉，箭头所示；图4B为最大密
度投影横轴位显示肾下段右侧下腔静脉缺如，左侧可见迂曲增粗侧枝血管影；图4C为最大密度投影冠状位图像，可直观显示肝
段及肾上段下腔静脉纤细并可见分支，肾下段下腔静脉缺如，可见多发增粗的侧枝血管显影，同时在肾上段腹主动脉两侧可见
增粗的侧枝血管，如白色箭头所示。

尿管病例，可能与平时工作中对本类疾病认识不足有关。
3  讨   论
　　下腔静脉是我们人体中最大的静脉，来自下肢、腹部和盆腔
的静脉血汇入下腔静脉内；大部分由左、右髂总静脉于腰5水平
汇合而成，少数于腰4水平汇合；正常的下腔静脉于脊柱右前方
和腹主动脉右侧走形，经肝的腔静脉沟、穿膈的腔静脉裂孔而开
口于右心房[6]。同时，下腔静脉的发育也是较为复杂的过程，主
要与成对的后主静脉、上主静脉、下主静脉以及卵黄静脉、脐静
脉的发育有关[7]。胚胎时期下腔静脉由四段组成[8]，包括肾上段、
肾段和肾下段，以及肝段。肾上段下腔静脉由未退化的右侧下主
静脉一部分组成；肾段是右上主静脉与下主静脉右侧尾端之间的
吻合支形成的，相对应的左侧吻合支较小而形成了左肾静脉；
右侧上主静脉的尾端则形成肾下段下腔静脉；而下腔静脉肝段由
右侧卵黄静脉形成，包括其头端形成的右肝心管及其向下延伸的

部分。由于上主静脉的尾端与髂总静脉及其属支相连接，所以来
自盆腔及下肢的静脉血流经该段后再回流至心脏；由于各种复杂
的胚胎发育变化，使正常的下腔静脉走形于脊柱右前方、腹主动
脉右侧，且在腰4~5椎体前方由左、右髂总静脉汇合而成。但当
发育异常时，如右侧上主静脉的尾端持续存在没有退化，则形成
左、右下腔静脉畸形；若左侧上主静脉肾下段不退化而右侧上主
静脉肾下段完全退化，则形成左位下腔静脉。
　　下腔静脉的先天变异即是由于上述静脉的异常永存、退化和
连接所形成。文献[9]报道，将下腔静脉畸形一般分为6类：下腔静
脉肝段缺如, 奇静脉和/或半奇静脉代偿引流至上腔静脉；下腔静
脉易位；双下腔静脉畸形；环下腔静脉输尿管；环主动脉左肾静
脉；主动脉后左肾静脉。比较典型的先天畸形包括：下腔静脉缺
如、双下腔、左侧异位、下腔静脉异常延续和下腔静脉后输尿管
等，几种变异可以单独存在，亦可联合存在。本文因只收集到前
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四种变异，所以将介绍前四种变异的胚胎变异及CT表现。
　　下腔静脉缺如可为整个下腔缺如、肝段缺如或肾下段下腔静
脉的缺如，以肝段下腔静脉缺如较常见，本文收集病例主要为下
腔静脉肝段缺如。该变异发生的病因和发病率尚不清楚，可能是
胚胎静脉完全未发育导致，也有人认为是围生期静脉血栓或静脉
萎缩所导致。下腔静脉缺如可单独发生也可合并其他先天畸形，
比如合并先心病、脾脏缺如或多脾等，本文中下腔静脉缺如主要
合并多脾、房缺、室缺、镜面右位心、脾静脉与肠系膜上静脉异
常汇合(于胰腺前方汇合成门静脉)。下腔静脉缺如时，可见多发
侧枝血管形成。下腔静脉肝段缺如的发生率约占下腔静脉变异的
0.6%，胚胎发育异常主要是肝静脉干未与下腔静脉连接，肾上段
下腔静脉血未与肝静脉血汇合流入心脏，而是经过奇静脉回流入
上腔静脉后流入心脏，肝静脉血则直接回流入右心房[10]，这种变
异常合并其他心内畸形。如本文中的房缺、室缺等。
　　下腔静脉重复畸形，即双侧下腔静脉，是由于形成双侧下腔
静脉肾下段的双侧上主静脉异常保留/没有退化的结果，约占下腔
静脉变异的0.2%~3%[4]。影像学主要表现为右侧髂总静脉延续为
右侧下腔静脉，正常走形于脊柱右侧，左侧髂总静脉延续为左下
腔静脉后沿脊柱左侧上行与左肾静脉汇合，汇合后形成一直粗大
静脉于腹主动脉前方或后方与右侧下腔静脉相连。双侧下腔静脉
管径变异大，可以等大, 也可以不等大。确定下腔静脉重复畸形
对患者的临床治疗很重要，因为在肾下段下腔静脉放置滤器前若
没有认识有双下腔静脉的存在，可能会导致反复肺栓塞。因此在
滤器放置前应对每个患者的CT图像上下腔静脉的变异及走形进行
观察。另外，下腔静脉位于腹主动脉左侧时可能被误认为是淋巴
结或转移灶。同时，由于静脉管壁薄、压力小，左下腔静脉与左
肾静脉汇合后穿过腹主动脉前方或后方汇入右侧下腔静脉时，易
表现出“胡桃夹现象”，这是由于汇合后的血管穿过肠系膜上动
脉与腹主动脉间隙或腹主动脉与脊柱之间的间隙时，若夹角较小
则易出现左侧下腔静脉受压表现，此时患者可出现蛋白尿及下肢
静脉曲张等。
　　下腔静脉左侧异位，即左位下腔静脉，约占下腔静脉变异的
0.2%~0.5%，文献报道在下腔静脉先天畸形中最少见[11-12]，但
本文收集病例中左侧下腔静脉病例较多。此类变异是由于右上主
静脉肾下段退化时而左侧上主静脉未退化的结果，左侧下腔静脉
起始于左髂总静脉，走行于腹主动脉左侧，与左肾静脉汇合，一
同引流进入正常的肾上段上腔静脉，肾下段脊柱右侧未见正常的
右侧下腔静脉显影。此种变异的临床意义与双下腔静脉类似，对
于滤器放置入路途径的选择至关重要，同时因左下腔静脉跨腹主
动脉前方汇入正常肾上段下腔静脉，所以也会引起左下腔静脉受
压，导致盆腔淤血、下肢静脉高压等。
　　文献[13]报道，根据左下腔静脉的走形位置可将其分为左侧
段、右侧段和跨越段，再依据跨越段与肾静脉的解剖关系，可将
左位下腔静脉分为3种类型。Ⅰ型：左位下腔静脉作为左肾静脉
的属支，先汇入左肾静脉后，再跨越主动脉前方与右肾静脉汇合
成右侧段，该类型最为多见。Ⅱ型：双肾静脉均作为下腔静脉的
属支，分别从脊柱左、右侧汇入下腔静脉，左下腔静脉跨主动脉
前方至右侧，此型较为少见。Ⅲ型：右肾静脉经主动脉前方跨越
至脊柱左侧，双肾静脉均汇入下腔静脉左侧段，左位下腔静脉的
跨越段更靠近头侧，此型最少见。左位下腔静脉变异的患者其属
支也多有变异。因此在行常规影像学检查时应仔细观察下腔静脉
的解剖变异，降低手术风险及误诊率。
　　下腔静脉异常延续，该类变异是指肾上段下腔静脉未与肝静
脉汇合，而是延续为奇静脉或半奇静脉，常与肝段下腔静脉缺如
合并发生，归因于胚胎时期右下主-肝段静脉间吻合的失败，其

与奇静脉延续的发生率约为0.6%。肾上段下腔静脉延续为奇静脉
后，汇入上腔静脉再回流入心脏，或延续为半奇静脉，再接着汇
入奇静脉，或者半奇静脉向上汇入永存左上腔静脉，永存左侧上
腔静脉引流入冠状窦，或通过副半奇静脉引流入左侧头臂静脉。
因为IVC肝内段缺如，肝静脉直接回流入右心房，为了适应血流
增加，奇静脉增粗，增粗的奇静脉可被误作膈脚后肿大淋巴结，
奇静脉及上腔静脉明显增粗可被误认为是右侧气管旁肿块，因此
对于影像诊断医师而言，因仔细观察它的走形及延续、连接。
　　还有一类变异较常见，即腔静脉后输尿管，也叫环腔静脉输
尿管。本组病例并未收集到此类病人，可能与平时工作中对此类
疾病的认识不足有关。此类变异主要是由于肾下段下腔静脉发育
自右后主静脉所致，结果导致输尿管位于右侧，走行于下腔静脉
后方并下行到腹主动脉右侧。Bateson等根据输尿管在下腔静脉
后的位置高低将本病分为低襻型(Ⅰ型)和高襻型(II型)两种[14]：(Ⅰ
型)输尿管在下腔静脉位置较低，右侧输尿管于近下腔静脉分叉处
(L4水平)弯曲内移，近中线后再转向外下进入膀胱；(Ⅱ型)位置较
高，在肾盂水平即可见上段输尿管向中线移位，形成S形弯曲后
又恢复到脊柱外侧缘下降，弯曲段以上尿路扩张积水，弯曲段以
下输尿管正常。此类变异的主要症状是下腔静脉后输尿管常因梗
阻导致上段尿路扩张积水，继发感染和结石形成。下腔静脉后输
尿管梗阻可引起肾及输尿管的积水，导致患者出现腰部或腹部钝
痛，甚至绞痛；长期梗阻可形成结石而出现血尿。
　　下腔静脉先天变异的患者常常无明显临床表现，少部分患者
可以腔静脉梗阻所致的症状就诊，或因输尿管梗阻就诊，但下腔
静脉变异的观察是治疗的必要过程，外科对于腹膜后病变的手术
治疗以及血管介入下腔静脉滤器置入等，都需要细致而完整的观
察下腔静脉的走形及解剖，因此正确认识下腔静脉的变异对外科
手术及介入手术具有较大的临床指导意义，可为临床提供重要的
辅助信息。因此下腔静脉的观察应作为影像诊断医生日常工作中
的常规观察部分。
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