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[Abstract] Objective  To explore the multislice CT angiography (MSCTA) in the clinical 

diagnosis of the application of the nutcracker syndrome (NCS). Methods  16 cases were 

retrospectively analyzed clinical diagnosis standard replication in patients with MSCTA 

image data. Results  The patients of 16 cases of MSCTA can clear, visual display and 

measurement of SMA and AA Angle, the trend of the LRV and stereo. BingBianChu 

SMA with AA Angle is narrow, near the kidney LRV is obvious expansion, narrow 

and Angle. Conclusion  MSCTA is a kind of new diagnostic replication noninvasive test 

method, has a guiding role in the treatment.
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　　胡桃夹综合征(nutcracker syndrome,NCS)是一种少见的疾病，

现回顾分析16例病人的多层螺旋CT血管造影(MSCTA)检查资料，总结

MSCTA对该病特征的展示及治疗方案设计中的作用。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  搜集2008年1月至2013年13月临床上符合Wdlish

等
[1]
诊断NCS并具有腹主动脉多层螺旋CT血管成像(multi-shce spiral 

CT angiography,MSCTA)与腹部CT增强扫描检查者的资料病例共16例，

其中男7例，女9例，年龄11～43岁，平均(26±11)岁。其中肉眼或镜

下血尿10例、蛋白尿3例、高血压3例、反复腰部胀痛5例、慢性疲劳综

合征2例和精索静脉曲张各1例。

　　1.2 CT检查方法和成像技术  所有患者均采用Light Speed 16层

螺旋CT机检查，范围自膈顶至耻骨联合下缘。扫描参数：层厚10mm，

螺距1.375，毫安秒160mAs，管电压110～120KV，重建间隔1.25mm，

原始数据传至AW4.2工作站进行。采用多曲面重建(multi-planar 

revonstruction,MPR)；增强扫描者采用MPR、最大密度投影(maximal 

intensity projection MIP)、容积再现技术(volume rendering 

technique,VRT)等进行重组。

　　1.3 观测方法及指标  由一位放射科副主任医师观察，测量由一

位主管技师进行。主要观察并测量肠系膜上动脉(SMA)与腹主动脉(AA)

的夹角，观察LRV显影的形态、走行并测量管径夹角处最窄处前后径、

截面积及近肾端最宽处前后径和截面积。

　　2  结   果

　　本组患者16例的MSCTA均能清晰、直观显示和测量SMA与AA的夹

角、LRV的形态及立体走向(图1-3)。病变处SMA与AA的夹角狭小(图

3)，LRV近肾端明显扩张，而夹角处变窄(图1-2)。具体结果见表1。  
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【摘要】目的 探讨多层螺旋CT血管造影
(MSCTA)检查在临床诊断胡桃夹综合征
(NCS)中的应用。方法 回顾性分析16例符
合临床诊断标准NCS患者的MSCTA影像资
料。结果 本组患者16例的MSCTA均能清
晰、直观显示和测量SMA与AA的夹角、LRV
的形态及立体走向。病变处SMA与AA的夹
角狭小,LRV近肾端明显扩张,而夹角处变
窄。结论 MSCTA是诊断NCS无创性检查一
种新的方法,在治疗中有指导作用。
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积及近肾端最宽处前后径和截面

积，故而是诊断NCS无创性检查一

种新的方法，并在治疗上有指导

作用。
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　　随着CT的发展，MSCT的快速

扫描并具有强大的图像后处理技

术，使MSCTA在血管狭窄性疾病的

诊断上几乎与血管造影相同
[2]
。

本组的病例约MSCTA后行后处理三

维重建，VRT图像能清晰显示LRV

与AA、SMA走向及其周围结构的三

维立体关系(见附图1)
[3]
，临床上

经过VRT图像能了解LRV的走向、

狭窄程度、部位及其与周边结构

的关系，还可了解盆腔静脉和精

索静脉有无曲张；再从CT增强静

脉期平扫图准确定位LRV最狭窄处

和MPR图测量SMA与AA的夹角等影

像数据，十分有助于外科具体手

术方案如行介入术支架型号和长

度的选取等。MRP图像中显示SMA

与AA间的夹角，可直接反映LRV是

否受压及受压程度，而SMA后缘与

AA前缘的距离则可反映该夹角内

脂肪组织的厚度并与LRV受压程度

密切相关
[4]
，如果该夹角内脂肪

组织的较厚，且临床临床轻度可

行保守治疗。本组病的LRV测量采

用MSCT断面面积测量方法，主要

由于LRV断面并非规则的圆形或

椭圆形，尤其在夹角处受压严重

时，断面可呈线状，即前后径非

常短，而上下径较长，此法能准

确反映其狭窄程度
[5,6]

。此外，在

外科手术或腔内支架置人术后，

通过MSCTA复查，可了解LRV扩张

情况，并进行随访研究。但不能

评价NCS时LRV的血液动力学变化

是CT检查的不足。

　　NCS无创检查除CTA外，还有

B超、核磁共振血管成像(MRA)等

技术，它们均具有重复性强，能

清晰地观察到左肾静脉受压时的

解剖关系。但B超与操作者熟练程

度，探头压力，声束方向等差异

会严重影响检查结果的可靠性；

而MRI对钙化不敏感，金属异物

形成伪影，戴有起搏器，除颤器

的病人不能进行检查等因素也影

响了其应用，而且核磁共振血管

成像对管腔内粥样斑块的观察欠

佳；NCS有创检查主要为肾静脉造

影：可直接观察左肾静脉，同时

可测量下腔静脉内压及左肾静脉

内压，可以同时进行介入治疗。

但同时不易观察侧支循环，不能

准确测量SMA与AA的夹角，且为有

创、费用高、不易操作、可造成

穿刺部位血肿等并发症。故而常

在手术前或选择内置支架治疗时

使用。

　　总之，MSCTA能观察LRV显影

的形态、走行并测量SMA与AA的

夹角、管径夹角处前后径、截面

表1  本组16例的SMA和AA夹角、LRV的MSCTA表现及测量结果表

观察或测量部位                           MSCTA表现或测量数值（平均）                 

SMA和AA夹角                           SMA与AA间夹角为锐角,20.910±4.520 

LRV近肾端和夹角处形态                   近肾端明显扩张；夹角处变窄  

近肾端最宽处前后径/夹角处前后径（比值）  0.32±0.18cm/1.19±0.32cm （3.72士0.28）     

近肾端最宽处面积/夹角处面积（比值）  0.24±0.13cm2 /1.51±0.27cm2 （6.29土0.73）

（本文图片见封三）


