
的可能”相一致,因此检查患肢的深静脉反流指数对判断静脉

反流程度有实用价值,且对于术前确定手术方案也有较大的

参考价值,并为下肢静脉病的个体化治疗提供依据。
虽然B-Flow技术在评判下肢深静脉倒流性疾病中有相

当的实用价值,但也有其局限性,它只有一个焦点,只能进行

单点聚焦,使图像内不同深度血管的同时显示受到限制;因
B-Flow技术探测深度局限于3cm左右,故过度肥胖患者下肢

深部静脉超声图像往往显示欠清,尚仍需结合彩色多普勒或

静脉逆行造影检查明确诊断。另外,检查时患者做 Valsalva
动作不规范往往会影响数据结果的准确性和重复性,因此在

检查前要教患者做好Valsalva动作。
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  患者女,42岁,因右上腹部不适,行
腹部超声检查,探头置于上腹部剑突下

横切观察胰腺时偶然发现典型的“胡桃

夹”现象(图1),经追踪扫查发现左肾静

脉向下有较粗的血管相连,并且位于腹

主动脉左侧,无明显搏动,遂想到左下腔

静脉畸形可能。继续检查:肝段及肾前

段下腔静脉位置正常,其远心端属支呈

“Y”形与右、左肾静脉连接(图2);脊柱

右前方未发现肾后段下腔静脉,脊柱左

前方腹主动脉与左下腔静脉并行排列,
左下腔静脉于第五腰椎平面腹主动脉左

侧由左、右髂总静脉汇合而成。
讨论 左下腔静脉是指右侧上主静

脉退化时,左侧上主静脉未退化而存留

所致,左下腔静脉起始于左髂总静脉并

常与左肾静脉相连,其发生率为0.2%~

图1 “胡桃夹”现象 SMA:肠系膜上动

脉;AO:腹主动脉;LRV:左肾静脉;IVC:

下腔静脉;PV:门静脉;L:肝;P:胰

0.5%。超声检查在上腹部横切是发现

腹主动脉左侧下腔静脉的第一步,须注

意与腹主动脉左侧肿大淋巴结区别,与
肾前段下腔静脉阻塞引起的左卵巢(睾
丸)静脉扩张区别。正确认识和检出下

腔静脉变异,对找出病因,正确诊断、治
疗,以及一些胸腹腔手术,尤其是腹膜后

手术极其重要。然而此类病人大多数无

图2 肾前段下腔静脉远心端属支呈“Y”

形

临床症状、体征,在影像学广泛应用之

前,大多数病例只见于手术后或尸体解

剖的报告,如今超声发现的病例大多在

查体或检查其他疾病时偶然发现,所以

超声医生要有所发现,有所成绩,必须熟

知解剖学知识,经常留意观察。超声检

出下腔静脉变异,简便易行,无创、经济,
手法和形式灵活多样,因此是首选的检

查方法。
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