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“胡桃夹”现象在正常儿童人群中的百分比及临床意义
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　　［摘要］　目的　探讨“胡桃夹”现象在正常儿童人群中出现的百分比及临床意义。方法　回顾性
分析２０１２年１月至２０１６年３月在重庆医科大学附属儿童医院放射科因非肾脏相关疾病行 ＣＴ血管成
像（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）检查的儿童腹部ＣＴＡ影像及临床资料，共２４６例，男１３１例，
女１１５例；年龄范围１月～＜１３．０岁，平均年龄（４．９４±３．４８）岁；所有儿童均除外左肾及左肾静脉相关疾
病与变异，尿常规检查未见异常。按年龄分为７组：婴儿期（１月～＜１．０岁）为１组，其他１．０～＜１３．０岁
儿童以两岁为间隔分为６组。在ＣＴＡ图像上，以同时具有左肾门部左肾静脉最大内径（Ｄ２）≥３倍腹主动
脉与肠系膜上动脉间的左肾静脉内径（Ｄ１）以及腹主动脉与肠系膜上动脉之间的夹角（ａｏｒｔｏｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃ
ａｎｇｌｅ，ＡＭＡ）＜４５°为标准，判断是否存在“胡桃夹”现象，分析“胡桃夹”现象在正常儿童人群出现的百
分比，以及ＡＭＡ的变化。结果　２４６例中，３４例（１３．８２％）出现“胡桃夹”现象，婴儿组出现百分比为
０％，余下各组百分比依次为５．７７％（３／５２），１２．２０％（５／４１），１６．６７％（８／４８），１８．７５％（６／３２），２３．８１％
（５／２１），２８．００％（７／２５），各年龄组“胡桃夹”现象出现的百分比存在显著的等级趋势性增高差异（χ２＝
１３．８７９，Ｐ＜０．０１），年龄越大出现百分比相对越高，而 ＡＭＡ随年龄的增大逐渐变小。结论　“胡桃夹”
现象在正常儿童人群出现的百分比约为１３．８２％，其可以作为一种正常的解剖变异出现在一部分正常
儿童中，正确认识这一现象可避免将其过度诊断为“胡桃夹”综合征。
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　　胡桃夹现象（ｎｕｔｃｒａｃｋｅｒｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎ，ＮＣＰ）是指左
肾静脉（ｌｅｆｔｒｅｎａｌｖｅｉｎ，ＬＲＶ）在汇入下腔静脉过程中受
到腹主动脉（ａｂｄｏｍｉｎａｌａｏｒｔａ，ＡＡ）和肠系膜上动脉
（ｓｕｐｅｒｉｏｒｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃａｒｔｅｒｙ，ＳＭＡ）的挤压，血流受阻，伴
有远端肾静脉扩张的现象。胡桃夹综合征（ｎｕｔｃｒａｃｋｅｒ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＮＣＳ）是指与 ＮＣＰ相对应的一组临床症
状［１－２］。临床常需影像学检查协助诊断。近年来我们

通过观察因非肾脏相关疾病行ＣＴＡ检查儿童影像资料
发现，有些出现”胡桃夹”现象的儿童并未出现ＮＣＳ相
应的临床症状。查阅文献发现，有关正常儿童也存在胡

桃夹现象仅有个别文献提及［３］，但缺乏相对大样本的数

据分析，且关于正常儿童ＮＣＰ在各年龄层中的出现百
分比及分布规律更少有文献报道。因此，本文通过回顾

性分析一组正常儿童腹部ＣＴＡ资料，明确ＮＣＰ在正常
儿童人群中出现的百分比，并探讨其临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　收集２０１２年１月至２０１６年３月在重庆医科大学
附属儿童医院放射科因非肾脏相关疾病行腹部 ＣＴＡ
检查儿童的影像资料，并在本院电子病历系统收集所

有儿童性别、年龄等生理参数。

　　研究对象纳入标准：（１）临床诊断无左肾及左肾
静脉相关疾病与变异，因其他疾病进行腹部 ＣＴＡ检
查；（２）临床实验室检查尿常规未见异常；（３）ＣＴＡ检
查结果表明双肾及双肾血管未见明显异常。

　　排除标准：除外肾脏相关性疾病，如肾发育畸形、
肾炎、肾脏相关肿瘤性疾病等。

　　依据纳入与排除标准，本研究纳入对象总计２４６例：
男１３１例，女１１５例；年龄范围１月 ～＜１３．０岁，年龄

（４．９４±３．４８）岁。病例情况：肝挫裂伤（５３例），肝
血管瘤（２８例），肝囊肿（２６例），脾挫裂伤（４７例），肠
旋转不良（２７例），肠重复畸形（３２例），肠系膜囊肿
（３３例）；分组：按年龄分为７组：婴儿期（１月～＜１．０岁）
为１组，共２７例，其他１．０～＜１３．０岁患儿以两岁为
间隔分为６组：１．０～＜３．０岁组５２例；３．０～＜５．０岁
组４１例；５．０～＜７．０岁组４８例；７．０～＜９．０岁组３２例；
９．０～＜１１．０岁组２１例；１１．０～＜１３．０岁组２５例。
１．２　方法
　　所有患儿均采用６４排螺旋 ＣＴ（ＨｉｇｈｓｐｅｅｄＶＣＴ，
ＧＥ公司）三期动态增强扫描。扫描参数：管电压１００ｋＶ；
管电流 １８０～２４０ｍＡ；断层准直 ０．６ｍｍ；扫描层厚
５．０ｍｍ；层间距８ｍｍ；螺距０．９９２；矩阵５１２×５１２；图
像重建层厚１．２５ｍｍ。扫描范围：自膈顶至双肾下极
水平。增强扫描选用非离子型对比剂（碘海醇），浓度

为３５０ｍＬ／ｍｇ，剂量为２ｍＬ／ｋｇ。
　　在后处理工作站（ＧＥ，ＡＤＷ４．６），基于动脉期及
静脉期图像，使用最大密度投影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙ
ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）和多平面重组（ｍｕｌｔｉｒｅｎａｌｖｅｉｎ，ＭＰＲ）
技术对图像进行后处理。ＡＭＡ测量方法：三维调节基
线水平，使肠系膜上动脉（ＳＭＡ）与腹主动脉（ＡＡ）同
时在矢状位上位于最大层面，经 ＳＭＡ背侧缘及 ＡＡ腹
侧缘分别做切线，其相交角度即 ＡＭＡ。左肾静脉管径
测量方法：调节基线使左肾静脉（ＬＲＶ）全程在斜横轴
位上位于一个最大层面，并使其管腔前后径及上下径

最大，测量与左肾门部 ＬＲＶ最大内径（Ｄ２），ＳＭＡ与
ＡＡ间的ＬＲＶ内径（Ｄ１），取２次测量值的平均值。
１．３　ＮＣＰ的ＣＴＡ诊断标准
　　（１）ＡＭＡ＜４５°；（２）左肾静脉受压前部和受压处
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管腔前后径之比＞３［４］。
１．４　统计学方法
　　所有数据均采用ＳＳＰＳ１７．０统计软件进行统计学
分析检验：结果以 珋ｘ±ｓ来表示；ＮＣＰ在各年龄组出现
的百分比是否具有趋势性差异采用趋势检验（ｃｏｃｈｒａｎ
ａｒｍｉｔａｇｅｔｒｅｎｄｔｅｓｔ）。

２　结果

２．１　ＬＲＶ、ＳＭＡ与ＡＡ空间结构的ＣＴＡ表现分类
　　根据ＬＲＶ与ＳＭＡ和ＡＡ的ＣＴＡ空间结构表现及
关系可将ＬＲＶ分为：未受压型（Ｄ２≤Ｄ１）、移行型（Ｄ１
＜Ｄ２＜３Ｄ１）和漏斗型（Ｄ２≥３Ｄ１）。本组研究数据中：
未受压型（图１）２７例（１０．９８％），尤以在直立行走之
前的婴儿组常见（１６／２７，５９．２６％），其表现为 Ｄ２≤
Ｄ１，ＬＲＶ在穿过 ＡＡ和 ＳＭＡ之间夹角（ＡＭＡ）时未见
明显受压，ＡＭＡ范围７７°～１０７°；移行型（图２）１８０例
（７３．１７％），其表现为Ｄ１＜Ｄ２＜３Ｄ１，左肾静脉在穿行
ＡＡ与ＳＭＡ之间时稍变细，呈逐渐移行状；漏斗型（图
３）３９例（１５．８５％），其表现为 Ｄ２≥３Ｄ１，其中３４例正
常检查者Ｄ２≥３Ｄ１且 ＡＭＡ＜４５°，可见左肾静脉明显
受压，即出现ＮＣＰ（图中ＡＭＡ采用α标识）。

! "

Ａ：腹部增强动脉期矢状位ＭＩＰ显示 ＳＭＡ（α）约为９０°；
Ｂ：腹部增强斜横断位 ＭＰＲ像显示 ＬＲＶ全程位于一个
最大层面，其肾门部 ＬＲＶ最大内径（Ｄ２）≤ＳＭＡ与 ＡＡ
间的ＬＲＶ内径（Ｄ１）

图１　３个月女性儿童，呈未受压型ＬＲＶ影像学表现

! "

Ａ：腹部增强动脉期矢状位ＭＩＰ显示 ＳＭＡ（α）约为４８°；
Ｂ：腹部增强斜横断位 ＭＰＲ像显示 ＬＲＶ全程位于一个
最大层面，其ＳＭＡ与ＡＡ间的 ＬＲＶ内径（Ｄ１）＜肾门部
ＬＲＶ最大内径（Ｄ２）＜３Ｄ１

图２　４岁男性儿童，呈移行型ＬＲＶ影像学表现
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Ａ：腹部增强动脉期矢状位 ＭＩＰ显示 ＳＭＡ（α）测量约为
２８°；Ｂ：腹部增强斜横断位 ＭＰＲ像显示 ＬＲＶ全程位于
一个最大层面，其肾门部 ＬＲＶ最大内径（Ｄ２）≥３倍
ＳＭＡ与ＡＡ间的ＬＲＶ内径（Ｄ１）

图３　１２岁男性儿童，呈漏斗型ＬＲＶ影像学表现

２．２　２４６例各年龄组正常儿童 ＡＭＡ，Ｄ１及 Ｄ２测量
结果

　　在本组儿童中：ＡＭＡ夹角范围为２７．７０°～１０７．００°
（６４．３９°±１８．９３°），据表１可见ＡＭＡ均数随着年龄的
增大有逐渐变小趋势；肾门部 ＬＲＶ最大内径（Ｄ２）范
围为２．１０～９．４０（５．９０±１．４４）ｍｍ，其随着年龄的增
大有逐渐增大趋势；ＳＭＡ与 ＡＡ间的 ＬＲＶ内径（Ｄ１）
范围为１．７０～６．８０（３．２３±０．８８）ｍｍ，除婴儿组外，其
随着年龄的增大有增大趋势（表１）。

表１　２４６例各年龄组正常儿童ＡＭＡ，Ｄ１，Ｄ２测量结果
ＡＭＡ（°） Ｄ２（ｍｍ） Ｄ１（ｍｍ）

年龄组
范围 珋ｘ±ｓ 范围 珋ｘ±ｓ 范围 珋ｘ±ｓ

０．０８～＜１．０岁 ６９．３０～９５．３０ ８２．０３±５．５１ ２．１０～５．９０ ４．０３±０．７４ ２．５０～４．８０ ３．６４±０．７３
１．０～＜３．０岁 ３９．００～１０７．００ ７３．３１±１８．７０ ２．４０～７．６０ ４．９２±１．３３ １．８０～４．９０ ３．０１±０．６２
３．０～＜５．０岁 ４２．１０～１０６．９０ ６４．８３±１６．７２ ４．１０～７．６０ ６．０１±０．８８ ２．００～４．６０ ３．０６±０．７０
５．０～＜７．０岁 ３３．９０～９６．９０ ５９．７６±１８．３８ ３．８０～８．８０ ６．３０±０．９５ １．７０～６．２０ ３．１８±１．０４
７．０～＜９．０岁 ３０．５０～１０２．８０ ５７．５３±１９．３３ ４．３０～９．００ ６．５７±１．２２ ２．１０～６．８０ ３．２９±１．０４
９．０～＜１１．０岁 ３４．６０～７８．４０ ５３．４９±１３．１９ ４．２０～８．００ ６．９０±０．９８ ２．３０～４．９０ ３．３４±０．７７
１１．０～＜１３．０岁 ２７．７０～９６．９０ ５２．９１±１６．０６ ３．６０～９．４０ ７．２７±１．１７ ２．００～６．４０ ３．３６±１．１８

总计 ２７．７０～１０７．００ ６４．３９±１８．９３ ２．１０～９．４０ ５．９０±１．４４ １．７０～６．８０ ３．２３±０．８８
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２．３　“胡桃夹”现象在儿童人群中出现的百分比
　　２４６例中，３４例（１３．８２％）出现”胡桃夹”现象，其
中男童１７例（１７／１３１，１２．９８％），女童１７例（１７／１１５，
１４．７８％）。各年龄组出现的百分比分别为：婴儿组０％；
１．０～＜３．０岁组５．７７％；３．０～＜５．０岁组１２２０％；
５．０～＜７．０岁组１６．６７％；７．０～＜９．０岁组１８７５％；
９０～＜１１．０岁组２３．８１％；１１．０～＜１３．０岁组２８．００％
（见图４）。各年龄组”胡桃夹”现象出现的百分比存
在显著的等级趋势性增高差异（χ２ ＝１３．８７９，Ｐ＜
００１），年龄越大出现百分比相对越高，而 ＡＭＡ随年
龄组的增大有逐渐变小。

! " # $ % & '

#(

"%

"(

!%

!(

%

(

)
*
+
!
"
#
$
%
&
'
,
(

)*

１：０．０８～＜１．０岁组；２：１．０～＜３．０岁组；３：３．０～＜５．０岁

组；４：５．０～＜７．０岁组；５：７．０～＜９．０岁组；６：９．０～＜１１．０

岁组；７：１１．０～＜１３．０岁组

图４　各年龄组儿童”胡桃夹”现象出现的百分比（２４６例）

３　讨论

　　解剖上腹主动脉与肠系膜上动脉之间被肠系膜、
脂肪、淋巴结和腹膜等组织所填充，构成了４５°～６０°
的夹角，使左肾静脉不致受到压挤。当青春期发育较

快、身高迅速增长、体位急剧变化或腹腔脏器下垂等情

况下，此夹角即会变小，从而使左肾静脉受压导致左肾

静脉压力增高，出现 ＮＣＰ［５］。ＡＭＡ变小是导致 ＮＣＰ
的直接原因，查阅文献得知 ＡＭＡ正常变异范围较大，
国内外对其正常范围尚无统一标准，因而关于ＮＣＰ诊
断标准，各学者亦有所不同。国外较多文献均报道正

常人ＡＭＡ约为９０°，变成锐角时容易导致左肾静脉受
压，出现 ＮＣＰ［６－８］。ＺＨＡＮＧ［９］等提出正常人群 ＡＭＡ
应大于４５°，ＳＡＷＡＮＴ［７］等也有类似的报道。国内刘
玉霞［１０］等通过使用多层螺旋ＣＴ对左肾静脉走行规律
研究提出 ＡＭＡ小于４０°～５０°，可疑存在 ＮＣＰ。后来

如菜军［４］等学者提出观点认为 ＮＣＰ的诊断标准不仅
需要 ＡＭＡ的变小，而且需存在左肾静脉有明显的受
压改变，受压前部和受压处管腔前后径之比大于３，目
前该观点亦逐渐趋于共识［４，１１－１２］。故本文采用 ＡＭＡ
小于４５°且左肾门部左肾静脉最大内径（Ｄ２）大于或等
于三倍肠系膜上动脉与腹主动脉间的左肾静脉内径

（Ｄ１）标准诊断胡桃夹现象。本研究中３４例（１３．８２％）
正常儿童满足上述诊断标准，其 ＣＴＡ图像上不仅显示
了ＡＭＡ变小（ＡＭＡ＜４５°），而且直观地看到ＬＲＶ的明
显受压现象（Ｄ２≥３Ｄ１），呈漏斗型（图３）改变。
　　由于影像学研究多集中于对 ＮＣＰ的诊断标准探
讨［８－１０，１２－１４］，而关于正常儿童ＮＣＰ在各年龄层中的出
现百分比及分布规律少有文献研究。通过本组数据分

析发现：不同年龄组儿童出现ＮＣＰ的百分比存在趋势
性显著差异，年龄越小的组别胡桃夹现象出现的百分

比越低，而随着年龄增大，其出现的几百分比增高，９～
＜１３岁各年龄组的ＮＣＰ达到了２０％左右。上述ＮＣＰ
在各年龄段的出现规律及相对大年龄段的较高百分比

现象说明ＮＣＰ也可以作为一种正常的解剖变异出现
在一部分正常儿童中。对于婴儿组出现 ＮＣＰ百分比
为０％且多均呈未受压型（图１）的现象，我们推测这
可能和婴儿未直立行走、ＳＭＡ与 ＡＡ间脂肪等填充物
丰腴以及腹腔脏器无下垂等因素有关。

　　在临床实践和一些文献中对 ＮＣＰ与 ＮＣＳ是不同
的概念观点也有述及，认为ＮＣＰ强调一种解剖结构的
特点与现象，而 ＮＣＳ强调与 ＮＣＰ相关的临床表
现［１，１５］。我们在临床工作中经常遇到这样的病例，以

腹部囊性占位等病变入院，影像学检查发现存在 ＡＭＡ
变小且左肾静脉有明显受压表现，而多次尿常规检查

无明显异常，亦无ＮＣＳ相关临床表现。结合本组数据
提示的部分正常儿童也存在ＮＣＰ的研究结论，我们认
为，在影像学检查发现存在 ＮＣＰ时，不能直接诊断为
ＮＣＳ，ＮＣＳ是一个综合性诊断，影像学诊断还应结合典
型的临床表现、实验室检查和同时排除其他可能引起

临床症状的病因来综合考虑。

　　本研究不足之处是由于１３岁以上儿童自身疾病
谱分布特点行 ＣＴＡ检查的患儿甚少，其以上年龄段
ＮＣＰ出现百分比缺乏相应数据，望其他有相关基础数
据的学者补充研究。

　　总之，基于上述研究说明ＮＣＰ可以作为一种正常
的解剖变异出现在一部分正常儿童中，且年龄段越大

出现百分比相对越高，正确认识这一现象可避免将其

过度诊断为ＮＣＳ。
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，林强，周建敏，等．儿童肾脏疾病合并胡桃夹现象
及其诊治要点探讨［Ｊ］．中国实用儿科杂志，２０１５，３０
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［１０］刘玉霞．多层螺旋 ＣＴ对左肾静脉走行规律的显示及对
胡桃夹综合征诊断的启示［Ｄ］．济南：山东大学，２０１２．
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［１１］ＣＡＲＤＡＲＥＬＬＩＬＥＩＴＥＬ，ＶＥＬＬＯＮＩＦＧ，ＳＡＬＶＡＤＯＲＩＰＳ，
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ｆｉｎｄｉｎｇｓ［Ｊ］．ＲａｄｉｏｌｏｇｉａＢｒａｓｉｌｅｉｒａ，２０１６，４９（４）：２５７－
２６３．ＤＯＩ：１０．１５９０／０１００３９８４．２０１５．０１３６．

［１２］刘庆华，彭晓卫，李先文，等．彩色多普勒超声对儿童
胡桃夹综合征的诊断价值［Ｊ］．实用临床医学，２０１４，１５
（１０）：８９－９１．
ＬＩＵＱＨ，ＰＥＮＧＸＷ，ＬＩＸＷ，ｅｔａｌ．Ｖａｌｕｅｏｆｃｏｌｏｒ
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