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胡桃夹综合征是指左肾静脉流入下腔静脉的过程中，走行

于肠系膜上动脉和腹主动脉之间夹角过小，受到挤压，临床多

表现为血尿、直立性蛋白尿［1］。本组应用彩色多普勒超声测量

193例临床疑诊的胡桃夹综合征患者肠系膜上动脉与腹主动脉

之间夹角，旨在探讨超声测量肠系膜上动脉夹角对胡桃夹综合

征的诊断价值。

资料与方法

一、临床资料

选取 2015年 1月至 2019年 12月我院临床疑诊的胡桃夹综

合征患者 193例，男 114例，女 79例，年龄 3.0~22.8岁，平均

（13.8±2.1）岁。临床表现为无症状血尿 100例，蛋白尿 70例，腰

酸或盆腔疼痛 40例，性腺静脉曲张（精索静脉曲张或卵巢静脉

综合征）22例。纳入标准：①尿液检查为血尿、蛋白尿，尿液中

见非肾小球性红细胞；②肾功能无异常。排除标准：肾脏器质

性病变及相应的全身性疾病［2］。本研究经我院医学伦理委员

会批准，所有患者均知情同意。

二、仪器与方法

1.超声检查：使用 GE E CUBE 9彩色多普勒超声诊断仪，

探头频率2.5~3.5 MHz。受检者空腹8~12 h，取仰卧位测量腹主

动脉与肠系膜上动脉之间的夹角，取平卧位和脊柱后伸位测量

左肾静脉穿过肠系膜上动脉与腹主动脉夹角处内径（Da）及血

流速度（Va）、肾门处或肾静脉扩张最明显处内径（Db）及血流

速度（Vb），计算Db/Da和Va/Vb。所有数据均测量 3次取平均

值。根据仰卧位肠系膜上动脉与腹主动脉之间夹角［3］将患者

分为3组：≤20°组52例；20°~35°组58例；>35°组83例。

2.胡桃夹综合征超声诊断标准：参照2014年中国医师协会

超声分会血管和浅表器官超声检查指南［4］。①腹主动脉与肠

系膜上动脉之间的间隙明显减小，左肾静脉明显受压，其远心

端明显扩张，扩张段内径为狭窄处3倍以上，脊柱后伸20 min后
为 4倍以上；②左肾静脉受压处血流速度加快，其远端扩张，血

流速度减慢，频谱低平或消失。

三、统计学处理

应用 SPSS 20.0统计软件，计量资料以 x±s表示，组间比较

行 t检验。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、超声检查情况

各组超声图像见图 1~3。脊柱后伸 20 min后，93例患者左

肾静脉扩张段内径为狭窄处 4倍以上，流速比亦为 4倍以上，诊
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图 1 ≤20°组声像图（SMA：肠系膜上动脉；AO：
腹主动脉）

图 2 20°~35°组声像图（SMA：肠系膜上动脉；

AO：腹主动脉）

图 3 >35°组声像图（SMA：肠系膜上动脉；AO：
腹主动脉）
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断为胡桃夹综合征。其中 ≤20°组 45例，占 86.5%（45/52），20°~
35°组 42例，占 72.4%（42/58），>35°组 6例，占 7.2%（6/83）。各

组患者脊柱后伸位左肾静脉内径和流速比较，差异均有统计学

意义（均P<0.05）。见表1。
表1 93例胡桃夹综合征患者脊柱后伸位左肾静脉

内径和流速比较（x±s）
组别

≤20°组（45）
20°~35°组（42）
>35°组（6）

P

内径

Da（mm）
1.21±0.36
1.46±0.86
2.18±0.65
<0.05

Db（mm）
8.66±1.08
8.64±1.45
7.93±1.68
<0.05

Db/Da
7.16±0.58
5.92±0.63
4.21±1.03
<0.05

流速

Va（cm/s）
163.8±28.8
148.6±23.2
120.6±21.3
<0.05

Vb（cm/s）
18.8±1.08
23.5±1.45
16.6±4.8
<0.05

Va/Vb
7.02±5.02
6.43±4.86
4.65±1.68
<0.05

Da、Va：肠系膜上动脉与腹主动脉夹角处内径和血流速度；Db、Vb：
肾门处或肾静脉扩张最明显处内径和血流速度

二、诊断价值分析

193例临床疑似患者，以腹主动脉与肠系膜上动脉之间夹

角≤20°、≤35°为诊断标准，其对胡桃夹综合征的诊断敏感性分

别48.4%（45/93）、93.5%（87/93），特异性分别为91.0%（91/100）、

77.0%（77/100），准确率为分别为86.5%（45/52）、79.1%（87/110），
约登指数分别为0.394、0.705。

讨 论

胡桃夹综合征多见于儿童和青少年，反复性血尿、直立性

蛋白尿为其主要临床表现［5］。正常情况下所形成的夹角大小

为 45°~60°，为肠系膜脂肪、神经纤维丛、淋巴结及腹膜后组织

等填充，不受挤压。但在某些情况下，如青春期身体增长过快，

脊柱过度伸展、淋巴结肿大及肿瘤压迫等，肠系膜上动脉与腹

主动脉夹角变小，导致左肾静脉受压变窄，回流受阻，引起非肾

小球性血尿；肾小球对蛋白质滤过增加，超过肾小管重吸收能

力形成蛋白尿等临床症状［6］。近年来，随着青少年生长发育过

快，胡桃夹综合征的发病率呈上升趋势，越来越受到临床医师

重视。

文献［7］报道，以CT测得肠系膜上动脉与腹主动脉夹角<39°
诊断胡桃夹综合征的敏感性为 92%，特异性为 89%，说明肠系

膜上动脉与腹主动脉夹角大小与胡桃夹综合征有密切关系。

本组根据仰卧位肠系膜上动脉与腹主动脉间的夹角大小将患

者分为≤20°组、20°~35°组及>35°组，各组患者脊柱后伸位左肾

静脉内径和流速比较，差异均有统计学意义（均P<0.05）。若以

夹角≤20°、≤35°为诊断标准，其诊断胡桃夹综合征的敏感性分

别 48.4%、93.5%，特异性分别为 91.0%、77.0%，准确率为分别为

86.5%、79.1%，约登指数分别为 0.394、0.705。说明腹主动脉与

肠系膜上动脉之间夹角≤35°较≤20°诊断价值更高。有报道［8］应

用肾门处与狭窄处左肾静脉的内径比值和峰值流速比值均>5

诊断胡桃夹综合征，其敏感性为 78%，特异性为 100%，本组结

果与其相似。当仰卧位肠系膜上动脉与腹主动脉夹角>35°时，

仍有部分体型偏瘦者或肠系膜上动脉与腹主动脉夹角处充填

物缺少的患者，其站立位或脊柱后伸位 20 min后由于肠系膜上

动脉受重力牵拉，夹角变小，左肾静脉受压明显，各项参数变化

显著，左肾静脉远端呈“鸟嘴样”扩张。Wang等［9］研究表明，影

像学发现的无临床症状左肾静脉扩张可以是一种正常变异，而

胡桃夹综合征患者也并非一定存在左肾静脉扩张。

胡桃夹综合征患儿发病年龄多为 4~7岁，青少年发病年龄

多为 13~16岁；血尿多于剧烈运动后或傍晚出现，易反复发作，

也可导致精索静脉曲张、卵巢静脉综合征及肋腹疼痛。本组

193例疑诊胡桃夹综合征的患者中，多为瘦长体型，少数正常或

体型偏胖患者也存在胡桃夹综合征或左肾静脉轻度受压现象。

故应综合分析临床表现和尿常规检查结果，不能仅用体型来判

断是否存在胡桃夹综合征或左肾静脉轻度受压。对于高度怀

疑而不能确诊的患者，可以进一步行肾脏增强 CT三维血管

成像。

综上所述，超声测量肠系膜上动脉与腹主动脉夹角诊断胡

桃夹综合征的价值较高，且具有无创、简单、可重复性好等优

点，临床可推广应用。
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