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【摘要】 　 胡桃夹综合征(nutcracker
 

syndrome,NCS)是指因左肾静脉受压,从而导致包括血尿、直立性蛋白尿及性腺静脉

曲张等临床症状的疾病,男性患者通常表现为左侧精索静脉曲张(varicocele,VC)。 本文就目前 NCS 合并左侧 VC 患者的诊断

及治疗做进一步讨论。
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胡桃夹现象(
 

nutcracker
 

phenomenon,NCP)是指

左肾静脉在腹主动脉和肠系膜上动脉之间受到机械

挤压,于 1930 年由 Grant 根据人体解剖学的变异首先

发现并提出[1]
 

,NCP 致左肾静脉持续高压,属支静脉

血流动力学改变,临床症状为胡桃夹综合征( nut-
cracker

 

syndrome,NCS)。 有研究分析提出 NCS 常表

现为:血尿(78. 57%)、左侧腰腹痛(38. 39%)、左侧精

索静脉曲张 ( 35. 71%)、蛋白尿 ( 30. 36%) 和贫血

(13. 39%) [2] 。 由于缺乏明确的诊断标准和其临床表

现的多样性,NCS 的确切患病率尚不清楚,但通常在

20~30 岁及中年人群达到高峰[3] 。
1　 解剖基础

   

左肾静脉穿过腹主动脉与肠系膜上动脉形成

的夹角(AM 角),汇入下腔静脉,这是发病的解剖基

础,见图 1。 青春期身高增长迅速,同时肠系膜上动

脉起始部及与腹主动脉夹角处脂肪结缔组织的填

充速度过慢,血管之间的支撑物少,夹角变小,引起

左肾静脉受压[3,4] 。 因此 NCS 常见于瘦高体型的青

少年,且发生率与体质指数呈反比[5] 。 少见的病因

如胰腺肿瘤、腹主动脉瘤、左肾静脉走行异常、妊娠

子宫压迫等[3] 。

图 1　 左肾静脉解剖图　 a:下腔静脉;b:腹主动脉;
c:肠系膜上动脉;d:左肾静脉;e:左性腺静脉

2　 临床表现
   

近 80%的 NCS 患者存在镜下或肉眼血尿[2] ,为
均一性非肾小球源性血尿,站立或运动后加重。 这

与左肾静脉血液回流受阻致远端腔内压力增高,肾
盂及输尿管周围出现肾门静脉扩张,薄壁静脉破裂

血液进入集合系统有关[6] 。 直立性蛋白尿是 NCS
的另一常见症状,青少年患者多见,可能是由于肾

血流动力学变化引起去甲肾上腺素和血管紧张素 II
释放增加,以及轻微的肾小球病变[3,7] ,导致肾小管

重吸收功能下降。 部分患者出现腰腹会阴部疼痛,
是儿童患者最常见的首发症状[8]

 

。 这与长期高压

导致静脉壁及瓣膜的不可逆破坏,激活了白细胞及

内皮细胞一系列的局部血管炎症反应有关[9] 。 疼

痛偶与血尿同时发生[2] ,可能与血尿产生的小血凝

块进入左侧输尿管,导致输尿管痉挛有关。
   

性腺静脉曲张是指血液回流受阻瘀滞,导致静

脉丛迂曲扩张,在女性中表现为盆腔淤血综合征。
男性主要表现为左侧精索静脉曲张,临床症状为患

侧阴囊增大,伴坠胀感、隐痛等。 50%以上的左侧

VC 患者伴有 NCP [10] 。 左肾静脉长期处于高压状

态,破坏性腺静脉瓣膜,致肾上腺和肾脏代谢物返

流至精索静脉并进入睾丸、睾丸小动脉血管收缩引

起缺氧,增加了氧化应激反应,导致睾丸进行性损

害,表现为生育功能下降、睾酮水平降低等[11] 。 少

见的临床症状如持续性头痛[12] 、肾静脉血栓[3]等。
3　 诊断

  

对于 NCS 合并左侧精索静脉曲张的患者,临床

上通常以左侧阴囊坠胀不适为就诊原因,彩超提示

中至重度左侧精索静脉曲张,尤其是瘦高体型的青

春期患者,进一步筛查发现存在 NCS。
3. 1　 精索静脉曲张诊断　 彩超是评价精索静脉曲

张的首要方式,常用诊断分级标准如下:亚临床精

索静脉曲张(临床触诊阴性而超声检查 Valsalva 试

验精索静脉存在血液反流)、临床型 I、Ⅱ、Ⅲ级平静
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呼吸时精索静脉内径分别为 0. 18 ~ 0. 21
 

cm、0. 22 ~
0. 27

 

cm、0. 28 ~ 0. 31
 

cm 和 0. 31
 

cm 以上;而 Valsal-
va 试验的反流持续时间分别为 1 ~ 2

 

s、2 ~ 4
 

s、4 ~ 6
 

s
和 6

 

s 以上[13] 。
3. 2　 NCS 诊断　 超声是怀疑 NCS 患者的首选无创

检查,受压前后的左肾静脉直径之比>1. 5[14] 或 AM
角处左肾静脉峰值流速> 100

 

cm / s[15] 都支持 NCS
的诊断。 有研究报道更为准确的诊断标准:成人左

肾静脉受压处与左肾门处血流速度之比>5. 0,其敏

感度为 80%,特异度为 94%,儿童为>4. 7,敏感度为

100%,特异度为 90%[16] 。 但由于测量误差及检查

手法,检查结果值得考量。
  

计算机断层血管造影(computed
 

tomography
 

an-
giography,CTA)可清楚显示左肾静脉与其周围结构

的解剖关系,同时能间接获取血流动力学变化的信

息,如肾门处左肾静脉扩张、输尿管周围静脉扩张

及性腺静脉曲张,但无法定量检测血液速度。 左肾

静脉直径比(肾门处与主动脉-肠系膜上动脉夹角

处)≥4. 9 诊断 NCS 的特异度高达 100%,而“喙征”
(左肾静脉经腹主动脉与肠系膜上动脉夹角处突然

变窄而形成)诊断准确率最高[3,17] 。 此外 Kim 等[18]

研究发现,CT 尿路造影的“喷射征” (动脉晚期血液

以较高的速度流向下腔静脉腹侧或直接喷向下腔

静脉)结合左肾静脉直径扩张比(延迟期左肾静脉

直径与动脉期左肾静脉直径比值) <
 

1. 7 也有着良

好的诊断准确性,但该研究并未阐明“喷射现象”与

血流速度的关联,且成像技术要求高,该指标难以

广泛应用。 由于没有辐射暴露,甚至时间分辨等序

列可以检测血液流速,磁共振血管造影( magnetic
 

resonance
 

angiography, MRA) 优于 CTA, 适合儿童

NCS 诊 断, 且 与 CTA 具 有 相 当 的 灵 敏 度 及 特

异性[19] 。
  

通过静脉造影或血管内超声直接测量左肾静

脉与下腔静脉之间的压力梯度>3
 

mmHg 是目前公

认诊断 NCS 的“金标准” [3] 。 但此类患者由于广泛

侧支循环的建立,这种压差可能<3
 

mmHg,同时少数

健康人及无症状患者(仅存在 NCP)的个体变异,压
差又超过此标准, 这使得压力梯度诊断 NCS 复

杂化。
  

目前认为继发于 NCS 的左侧 VC 通常存在两种

情况[20] :一是左肾静脉受压,仅存在精索静脉血液

回流减少甚至停滞;二是左肾静脉内血液因压差直

接反流至精索静脉不同水平段。 有文献报道盆腔

静脉直径已被证明是性腺静脉回流的不良预测因

子[21] ,但也无法直接反映血液反流存在。 有学者在

性腺-腹壁下静脉分流术治疗 NCS 的研究中提出对

于未观察到性腺静脉反流者,不适合行分流术[22] 。
因此术前评估是否存在反流及反流程度(也可反映

静脉瓣功能) 对治疗方案选择意义重大,有待进一

步研究。
4　 治疗

  

左肾静脉转位术和肾自体移植等传统手术创

伤大、术后并发症多、术后恢复时间长,已相对较少

采用,且对于合并左侧精索静脉曲张的患者,其未

解决精索静脉曲张问题。
   

在许多症状轻微的 NCS 病例中,一般采取以增

长体重为主的保守治疗。 尤其是 18 岁以下,随着身

体发育,腹膜后或肠系膜脂肪组织增加、肠系膜上

动脉起源处纤维组织的蓄积减轻了左肾静脉受压,
症状自发性缓解[3,23] 。 有人推荐对于轻度 NCS 合

并左侧 VC 患者采用显微精索静脉曲张结扎,而对

NCS 采取保守观察治疗,高庆强等[24] 报道了 31 例

NCP 合并左侧Ⅲ度精索静脉曲张的患者,取得了良

好的治疗效果,但从理论上讲单纯结扎手术既未解

决左肾静脉高压,又阻断了左肾静脉反流通路,导
致其压力进一步升高,从而引起精索静脉曲张复

发,甚至加剧 NCS 进展。 有研究对单纯左侧 VC 和

NCS 伴左侧 VC 患者均采用静脉结扎治疗,术后随

访证明左肾静脉卡压患者的精索静脉曲张复发率

显著更高[25] 。 因此,即使对轻度的 NCS 合并左侧

VC 者行单纯曲张静脉结扎仍是一个需慎重考虑的

选择。 为了缓解左肾静脉高压,同时积极保护睾丸

功能、改善临床症状,治疗精索静脉曲张,近年来兴

起了一系列的复合治疗方式。
4. 1　 腹腔镜血管外支架置入+左侧精索静脉曲张

结扎　 此术式通过腹腔镜将人工血管支架放置于

左肾静脉,支撑腹主动脉与肠系膜上动脉的夹角,
同时行精索静脉结扎。 廉靖等[26] 报道了 65 例此术

式治疗的患者,在平均 33 个月的随访中,其临床症

状等均缓解,且术后无支架移位、精索静脉曲张复

发等。 同时对联合腹腔镜高位结扎与显微镜低位

结扎进行比较,在精液参数的改善上,显微镜低位

结扎具有更明显的优势[26,27] 。 但其使用的带外支

撑环的膨体聚四氟乙烯(expanded
 

polytetrafluoroeth-
ylene,ePTFE)人造血管结构简单(最初不是为了用

作体外血管支架而设计的),且其单一的设计很难

与个体之间左肾静脉受压部分的解剖学特征的多

样性相匹配,远期支架内再狭窄及移位等风险较

高。 有学者报道了 28 例通过 3D 打印聚醚醚酮

( Polyetheretherketone,PEEK) 外支架治疗 NCS[28] ,
术前充分评估左肾静脉条件,对支架大小、重量及

形状等进行个体化调整,可以极大降低手术损伤血
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管风险和术后并发症。
4. 2　 显微血管吻合转流+左侧精索静脉曲张结扎

此术式通过精索静脉近心端与其他血管的近心端

吻合,构建一条新的左肾静脉回流入下腔静脉的通

路,缓解左肾静脉高压,同时显微镜下结扎其余精

索静脉。 有研究报道将下腔静脉[29] 、髂静脉[30] 作

为转流血管联合精索静脉结扎,均取得了满意的疗

效,但样本量小,仍需要循证医学证据级别高的研

究来验证。 但这两种分流术会涉及重要血管或重

要脏器的血管,同时吻合难度较高、操作时间长,易
出现大血管破裂、血栓形成、腹腔脏器受损等。 有

学者研究使用腹壁浅静脉[31] 和腹壁下静脉[20,22] 分

别作为转流血管完成 12 例、58 例手术,并且在至少

6 个月的随访期内取得了良好的临床疗效。 此两种

静脉与精索静脉管径相近,且位置较浅,吻合难度

低,并且手术风险小,并发症少、费用低。 但少数情

况下,血管发生解剖变异(如直径较窄或走行变异)
或分流静脉存在瓣膜功能不全可能导致转流手术

不能进行。
4. 3　 介入血管内支架置入+左侧精索静脉栓塞 　
血管内支架置入及静脉栓塞因其微创操作、术后恢

复快及短期疗效明确的优势分别成为治疗 NCS 和

左侧精索静脉曲张的方式之一,但无论是栓塞的弹

簧圈或硬化剂还是血管内支架均有移位及血栓形

成的可能,甚至造成严重并发症。 Wu 等[32] 描述了

在平均 55 个月的随访期间,75 例患者中发生了 5
例(6. 7%)支架移位,严重者支架迁移至下腔静脉

或右心房,需开放手术取出,极大增加了患者的身

体及经济负担。 除此之外,支架置入患者还需要严

格的抗凝治疗,通常建议在术后支架内皮化期间进

行三个月的抗凝治疗,典型治疗方案包括 3 天低分

子肝素、1 个月氯吡格雷和 3 个月阿司匹林[33] 。 有

文献指出,对于由静脉阻塞引起的盆腔静脉淤血综

合征,必须先治疗阻塞,然后再考虑进行性腺静脉

栓塞术和硬化疗法[34] 。 因此有学者创新性的将其

联合用于治疗 NCS 伴左侧性腺静脉反流,Belczak
等[35,36]完成了 2 例此方式治疗 NCS 合并盆腔静脉

曲张的女性患者,并且国内外报道病例数过少,其
临床疗效不确切。

  

无论是外支架置入联合结扎还是血管转流联

合结扎,均属于创伤小、并发症少及术后恢复快的

术式,安全性及短期疗效肯定,但缺乏更大的样本

量及更长时间的随访进一步验证。 前者由于借助

支架甚至 3D 打印以及需在腹腔及腹股沟两处进行

手术,在费用、切口数量及切口疼痛方面要劣于后

者。 此外,对于左肾静脉高压而导致静脉瓣破坏,

即使通过外支架解除左肾静脉压迫并结扎精索静

脉,静脉血液反流仍持续存在而导致静脉曲张复

发。 而后者弥补了这个缺点,但其对分流静脉及精

索静脉的管径、瓣膜功能要求较高,甚至于术中无

法找到满足条件的血管,且术后需要短期抗凝治

疗。 两者对 VC 的处理均是结扎,由于精索静脉回

流通路完全阻断,术后阴囊肿胀会存在较长一段时

间,待其自行建立侧枝循环后才会缓解。 但结扎或

许不是 VC 的最佳治疗方式,Dou 等[37] 通过显微精

索内静脉-腹壁下静脉吻合治疗左侧 VC 发现此术

式在缓解症状及精子质量改善方面均优于单纯结

扎。 至于内支架置入联合静脉栓塞,目前仅见于治

疗女性 NCS 伴盆腔淤血综合征,且数量较少,尚未

有文献报道将其应用于男性 NCS 伴左侧精索静脉

曲张。
   

综上,对于 NCS 合并左侧 VC 的患者,血管外支

架置入及转流术联合显微结扎取得了满意疗效,但
这两种术式的优劣有待进一步大规模的数据分析

验证。 而内支架置入联合静脉栓塞还需进一步临

床研究证明其疗效及安全性。 同时相信在未来治

疗 NCS 合并左侧 VC 的联合术式能继续研究改进。
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