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摘　 要 目的 探讨多排螺旋 CT(MDCT)对胡桃夹综合征(NCS)和胡桃夹现象(NCP)的诊断价值。 方法

纳入 2018 年 1 月至 2024 年 6 月本院患者 22 例,其中 NCS 患者 13 例,NCP 患者 9 例。 评价 CT 平扫图像肠系膜

上动脉(SMA)、左肾静脉(LRV)的可见性。 在 CT 增强重建图像上测量主动脉 SMA 夹角(AMA)、LRV 近段最宽

处前后径(D1)、经 AMA 处前后径(D2)并计算 D1 / D2 比值。 结果 成人 SMA、LRV 在 MDCT 平扫图像上可见性

较好。 NCS 组 AMA、D1、D2、D1 / D2 分别为 15. 14°±3. 54°,(11. 00±2. 38)mm,(2. 76±0. 43)mm,4. 08±1. 19;NCP
组分别为 22. 42°±4. 97°,(10. 55±1. 66)mm,(4. 00±0. 70)mm,2. 70±0. 53。 两组 AMA、D2、D1 / D2 存在显著性差异

(P<0. 05)。 结论 MDCT 平扫可以提示或排除 NCP、
 

NCS 的诊断。 MDCT 增强成像可以全面评估腹部血管形

态和 LRV 侧支循环,结合临床可确诊 NCS。
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Abstract Objective To
 

investigate
 

the
 

value
 

of
 

Multidetector
 

CT
 

( MDCT)
 

scan
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

Nutcracker
 

syndrome(NCS)
 

and
 

Nutcracker
 

phenomenon(NCP). Methods Twenty-two
 

patients
 

were
 

included
 

in
 

this
 

retrospective
 

study
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

June
 

2024.
 

including
 

13
 

NCS
 

patients
 

and
 

9
 

NCP
 

patients. The
 

clinical
 

manifestations
 

and
 

the
 

CT
 

features
 

in
 

different
 

groups
 

were
 

analyzed. The
 

visibility
 

of
 

SMA
 

and
 

LRV
 

on
 

unenhanced
 

CT
 

was
 

evaluated. On
 

the
 

enhanced
 

CT
 

reconstraction
 

images,the
 

aortomesenteric
 

angle(AMA),the
 

anteroposterior
 

diameter
 

of
 

the
 

widest
 

point
 

of
 

the
 

proximal
 

left
 

ranal
 

vein
 

(D1 ),the
 

anteroposterior
 

diameter
 

at
 

the
 

AMA
 

(D2 ),and
 

the
 

D1 / D2
 ratio

 

were
 

measured.
Results SMA

 

and
 

LRV
 

of
 

adults
 

are
 

visible
 

on
 

unenhanced
 

CT
 

scan. The
 

AMA,D1,D2,D1 / D2
 

in
 

NCS
 

group( 13
 

cases)
 

were
 

15. 14°±3. 54°,11. 00± 2. 38mm,2. 76± 0. 43mm,4. 08± 1. 19,and
 

the
 

NCP
 

group
 

were
 

22. 42° ± 4. 97°,
10. 55±1. 66mm,4. 00±0. 70mm,2. 70±0. 53,respectively. There

 

was
 

a
 

significant
 

difference
 

(P<0. 05)
 

of
 

AMA,D2,
D1 / D2

 

values
 

between
 

NCS
 

group
 

and
 

NCP
 

group. Conclusion Unenhanced
 

MDCT
 

is
 

capable
 

of
 

suggesting
 

or
 

exclu-
ding

 

the
 

diagnosis
 

of
 

NCS
 

or
 

NCP,while
 

enhanced
 

MDCT
 

can
 

provide
 

a
 

comprehensive
 

assessment
 

of
 

abdominal
 

vascular
 

morphology
 

and
 

the
 

collateral
 

circulation
 

of
 

the
 

LRV,
 

allowing
 

for
 

a
 

difinitive
 

diagnosis
 

of
 

NCS
 

when
 

combined
 

with
 

clinical
 

information.
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　 　 左肾静脉压迫综合征以前胡桃夹综合征相对

常见[1] ,即通常所指的胡桃夹综合征( nutcracker
 

syndrome,NCS), 是指左肾静脉 ( left
 

renal
 

vein,
LRV) 行于腹主动脉与肠系膜上动脉 ( superior

 

mesenteric
 

artery,SMA)之间受压导致静脉回流受

阻,从而发生血尿、蛋白尿、腰胁疼、左侧生殖静脉

曲张等多种临床表现的综合征[1-2] 。 De
 

Schep-
per[3]于 1972 年通过膀胱镜证实本病存在左侧输

尿管膀胱开口处出血的现象,并首次用 NCS 描述

本病。 胡桃夹现象( nutcracker
 

phenomenon,NCP)
是指 LRV 汇入下腔静脉过程中受到来自 SMA 与

腹主动脉的压迫,导致其血液回流障碍、远端肾静

脉扩张的现象。 NCP 强调的是
 

LRV 解剖结构上

的特点,而 NCS 则更侧重于在 NCP 的基础上发生

的静脉侧支循环和尿检异常。 LRV 受压到何种程

度才会出现 NCS,目前国内外学者并无统一定

论[4] 。 因此有必要进一步探讨其 CT 成像量化

差异。
NCS 属于少见病,对本病的临床表现和影像特

征缺乏认识易导致漏诊或误诊。 MDCT 平扫结合

多平面重建(multi-planar
 

reconstruction,MPR)技术

能较为清晰的显示成人 SMA 和十二指肠,对 SMA
压迫综合征具有诊断价值[5] 。 目前 MDCT 已经广

泛配置在国内三级医院和部分二级医院。 因此,全
面总结本病的 MDCT 平扫和增强成像特征,提高

早期诊断率,对于避免漏诊和治疗延误具有一定的

必要性。

1　 资料与方法

1. 1　 临床资料

收集 2018 年 1 月至 2024 年 6 月诊断中含有

“左肾静脉压迫综合征” “胡桃夹综合征” “胡桃夹

现象”的患者。 排除标准:1)无腹部多期增强 CT
或 CT 血管造影(CT

 

Angiography,CTA);2)肿瘤压

迫、静脉癌栓导致的 LRV 扩张。 根据如下标准诊

断: 1 ) NCP。 腹 主 动 脉 夹 角 ( Aortic
 

Mesenteric
 

Angle,AMA) <30°,存在 LRV 受压情况,无尿常规

和 LRV 属支异常;2) NCS。 在 NCP 基础上存在无

法用其他原因解释的血尿、蛋白尿、左肾静脉属支

曲张。 由 2 名作者分析纳入患者的病历资料,记录

患者症状和实验室检查异常,包括腹痛、血尿、蛋白

尿等,并分析上述异常是否存在 NCS 以外的病因。
对于存在 NCP 和尿常规检查异常患者,如果尿检

异常可以用泌尿系结石、肾病等原因解释,则由作

者依据 MDCT 增强检查是否存在 LRV 属支曲张等

讨论决定是否纳入 NCS 组。
本研究共纳入 22 例患者。 NCP 组纳入 9 例,

其中男 6 例,女 3 例,年龄 19 ~ 66 岁,平均 45. 4 岁。
症状包括腹胀(1 / 9)、腰腹痛(5 / 9)、1 例肾病综合

征患者尿蛋白阳性(1 / 9)。 NCS 组纳入 13 例,其
中男 9 例,女 4 例,年龄 18 ~ 67 岁,平均 38. 1 岁。
临床表现包括腰腹痛 6 例(6 / 13)、肉眼血尿 1 例

(1 / 13,无尿常规检查)。 NCS 组 6 例患者行尿常

规检查(6 / 13),其中尿潜血阳性 6 例(6 / 6)、尿蛋

白阳性 3 例(3 / 6)、尿酮体和白细胞阳性 1 例(1 /
6)。 本次研究获得学院伦理委员会的审核与批准

(JNMC-YX-2023-0537)。
1. 2　 MDCT 腹部检查

使用西门子 SOMATOM
 

Definition
 

AS、西门子

SOMATOM
 

Definition
 

Flash、联影 uCT
 

780,行常规

腹部平扫、多期增强或 CTA 扫描。 管电压 120kV,
管电流为机器默认设置。 扫描层厚 5mm,螺距

1. 0mm,检查完成后以 1. 5mm 层厚重建。 图像上

传至 PACS 系统。
1. 3　 图像评价与测量

1. 3. 1　 MDCT 平扫图像分析　 在锐珂 PACS 工作

站完成图像分析和测量。 对于 MDCT 平扫图像,
首先评价腹主动脉、SMA、LRV、十二指肠的可见

性。 如果上述结构清晰可见,观察是否存在 LRV
变异。 对于正常走行的 LRV,采用 5mm 层厚轴位

图像结合 1. 5mm 层厚 MRP,评价是否存在 SMA 与

AMA 较小导致的 LRV 受压和近肾端扩张。
1. 3. 2　 MDCT 增强和 CTA 图像测量　 采用 MPR
图像,依次测量 AMA、LRV 最宽处前后径( D1)、
LRV

 

经 AMA 处前后径(D2),并计算 D1 / D2 值。
1. 3. 3　 MDCT 征象分析　 记录患者 MDCT 征象,
包括 1)LRV 变异;2) LRV 属支曲张;3)十二指肠

淤积;4)其它异常影像表现。
1. 4　 统计学方法

采用 SPSS23. 0 分析,计量资料符合正态分布,
以 x±s 表示,采用独立样本 t 检验。 P<0. 05 为差

异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 两组 MDCT 图像

共 20 例患者在 CT 增强检查前行平扫检查
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(20 / 22),所有患者腹主动脉、SMA、LRV 主干在平

扫图像上均清晰可见,MDCT 平扫可确定是否存在

腹主动脉后左肾静脉,结合 MPR 可初步评价是否

存在 SMA 与腹主动脉夹角变小、LRV 局部受压。
MDCT 平扫不能清晰显示迂曲扩张的 LRV 属支。

NCP 组未见 LRV 属支曲张。 NCS 组 1 例见双

下腔静脉变异,左侧下腔静脉汇入 LRV
 

1 例;9 例

见 LRV 侧支曲张,其中 4 例为腰静脉曲张,1 例为

精索静脉曲张、1 例为卵巢静脉曲张,2 例为腰静脉

和卵巢静脉曲张,1 例为腰静脉和肾上腺静脉曲

张。 NCS 组见 2 例左肾增大、右肾萎缩。 两组各有

1 例存在十二指肠淤积征象。
2. 2　 两组 AMA、D1、D2、D1 / D2 比较

两组间 AMA、D2、D1 / D2 存在显著性差异(P<
0. 05)。 见表 1。

表 1　 两组 AMA、D1、D2、D1 / D2 比较

分组 例数 AMA D1 / mm D2 / mm D1 / D2

NCS 13 15. 14±3. 54° 11. 00±2. 38 2. 76±0. 43 4. 08±1. 19
NCP 9 22. 42±4. 97° 10. 55±1. 66 4. 00±0. 70 2. 70±0. 53
t -4. 022 0. 483 -5. 054 3. 241
P 0. 001 0. 635 <0. 001 0. 004

3　 讨论

静脉导管造影的主要优势在于可以同时行腔

内支架植入治疗,而近期本病微创治疗新趋势是腹

腔镜或机器人辅助下的静脉外支架植入治疗[6-7] 。
另外,静脉导管造影排除和确诊 NCS 的标准分别

是 LRV 和下腔静脉压力差小于 1mmHg、 大于

3mmHg,取整数作为诊断金标准是否恰当存在疑

问。 超声检查在本病的诊断中应用愈加广泛,其主

要限制是属于操作者依赖性检查,对本病认识不深

可能漏诊、误诊[4,8] 。 MRI 诊断本病的应用也有报

道,其主要优势是可行功能成像,主要限制是检查

耗时较长,目前总体上应用较少[9] 。
MDCT 应用广泛,应重视其对本病的诊断价

值。 本研究显示,MDCT 平扫矢状面重建图像可以

显示 AMA,对于本病的排除诊断具有明确价值,结
合临床资料可以提示 NCP 或 NCS 的诊断。 MDCT
多期增强扫描或 CTA 可以清晰地显示腹腔血管形

态和侧支循环,结合临床表现和实验室检查可以确

诊此类疾病。 本研究诊断 NCS 的标准是在 NCP
基础上出现无法用其他原因解释的血尿、蛋白尿、

左肾静脉属支曲张,在临床实践中可操作性较强。
本研究证实 NCS 组患者较 NCP 组 SMA 与腹主动

脉夹角更小、LRV 受压更明显,符合预期。 本研究

在 NCP 组、NCS 组各见 1 例患者存在十二指肠淤

积,即肠系膜上动脉压迫综合征。 由于发病原理具

有一定的相似性,临床实践中应关注十二指肠淤积

和 NCS 并存的情况。 本研究确诊一例双下腔静脉

合并 NCS,左侧下腔静脉汇入左肾静脉,加重了左

肾静脉高压。 本研究 NCS 组尚见 2 例患者左肾增

大、右肾萎缩,文献检索未见类似病例,拟进一步追

踪文献,积累病例,探索可能存在的发病机理。 本

研究主要局限为回顾性研究且病例数量偏少,有待

于继续积累病例,进一步研究。
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