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　　胡桃夹综合征（ｎｕｔｃｒａｃｋｅｒｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＮＣＳ）又称左肾静脉
压迫综合征，是由于先天或后天形体变化等原因致使腹主动
脉和肠系膜上动脉之间夹角变小，左肾静脉受到两者的挤压
导致肾静脉血回流受阻，从而引起的以血尿、蛋白尿为主的泌
尿系综合征［１］。精索静脉曲张是导致男性不育的一个主要原
因，文献报道在左侧精索静脉曲张的患者中有７２％伴有左肾
静脉受压［２］。我们采用开放式精索静脉高位结扎术治疗了８
例ＮＣＳ合并左侧精索静脉曲张的患者，现报告如下。

１　资料和方法

１．１　临床资料　选择２００４年３月至２００７年１月我院收治
的８例合并较重左侧精索静脉曲张而产生血尿、蛋白尿＋～
的男性ＮＣＳ患者，年龄１６～２５岁，平均（１７．３±２．５）岁，
病程６～１５个月，皆因左侧阴囊坠胀及会阴部不适来我院就
诊。所有患者术前均行精液常规、血尿常规、肾功能以及彩
超检查。８例患者腹部彩超提示：平卧位左肾静脉最狭窄处
直径０．１５～０．３２ｃｍ，受压后扩张段直径０．６～１．２５ｃｍ，均
为受压狭窄处的３倍以上。站立后最狭窄处直径０．１３～
０．２９ｃｍ，受压后扩张段直径０．８５～１．６５ｃｍ，均为受压狭窄
处的５倍以上。左肾静脉和下腔静脉间的压力差＞３．０
ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），符合ＮＣＳ的诊断标准［３］。

１．２　治疗和随访　８例患者均接受了开放式左侧精索静脉
高位结扎术，对受压狭窄的左肾静脉未作进一步处理。术后
对患者进行了密切的随访，并且对患者术前术后的症状、血
尿、蛋白尿及精液质量的改善情况进行评价。疗效判断：（１）
有效：患者阴囊及会阴部症状完全改善且血尿、蛋白尿消失
或有明显的好转趋势，精子密度及精子活力提高。（２）显效：
患者阴囊及会阴部症状好转，血尿、蛋白尿、精子密度及精子
活力轻度改善。（３）无效：患者阴囊及会阴部症状无明显改
善，血尿、蛋白尿及精液质量未见好转或逐渐加重。

２　结　果

　　８例患者均成功进行了左侧精索静脉曲张高位结扎，术

后３ｄ左右出院，均恢复顺利。密切随访１２～２４个月，平均

１９．３个月。８例患者左侧精索静脉曲张全部消失，无一例复

发，会阴部酸胀不适等症状，术后１～３个月得到缓解。６例

患者的镜下血尿在随访１２个月后消失，２例血尿明显改善。

４例患者的蛋白尿随访１８个月后消失，８例患者疗效评价均

为有效。８例患者术前精子密度为（１４．２３±６．７９）×１０６／ｍｌ，

活动力为（４１．２３±８．３６）％ ，术后１２个月精子密度为

（４０．３７±９．７５）×１０６／ｍｌ，活动力为（７０．４５±１０．２８）％。８例

患者的精子密度、精子活动力均有明显提高。

３　讨　论

　　ＮＣＳ是由于左肾静脉受到腹主动脉和肠系膜上动脉的

挤压致使左肾静脉回流不畅所引起的以血尿、蛋白尿为主的

泌尿系综合征。此征多发于儿童及青春期少年，发病年龄集

中在４～２０岁，以男性多见。临床表现主要为血尿和（或）蛋

白尿，伴或不伴精索静脉曲张，严重时可出现肾周及左腹部

不适等症状。目前 ＮＣＳ的诊断主要依靠多普勒超声、螺旋

ＣＴ、ＭＲＩ三维成像以及血管造影技术。其中多普勒超声对

ＮＣＳ诊断有着明显的优势，除了其无创性、费用低廉等优点

外，其敏感性、特异性、准确性分别可达１００％ 、９４．５％ 和

９６．７％。诊断标准为：平卧位左肾静脉最宽处／最窄处＞３，

站立后左肾静脉最宽处／最窄处＞５，站立后最窄处峰值静脉

压差＞５ｍｍＨｇ。符合其中两项可诊断为胡桃夹现象［３］。

　　ＮＣＳ的治疗分为保守和外科治疗两种。由于随着患者

年龄增长，肠系膜上动脉与腹主动脉夹角处脂肪和结缔组织

的增加或侧支循环的建立，使左肾静脉受压程度得到缓解，

淤血状态得以改善而症状缓解，所以对于青少年型的 ＮＣＳ
大多主张保守治疗。Ｈｉｌｇａｒｄ等［４］认为本病的外科适应证

是：经２年以上观察或内科对症治疗症状无缓解或加重者；

有肾功能损害者及出现并发症，如腰酸、头晕、乏力者。目

前，ＮＣＳ外科手术治疗包括肠系膜上动脉移位吻合术、左肾

静脉的再植术、左肾静脉狭窄处血管支架放置术。这些手术
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方式对ＮＣＳ都是非常有效的［５］，由于手术的创伤性，目前微

创血管内支架术成为国际治疗ＮＣＳ的主流术式。

　　精索静脉曲张是一种泌尿系统常见疾病，是精索内蔓状

静脉丛因回流不畅而形成局部静脉扩张、迂曲、延长的病理

现象。其发病率为１０％～１５％，而男性不育中２５％～４０％
可能由此引起 ［６７］。精索静脉曲张约９０％发于左侧，这与左

侧精索静脉行程长，成直角注入左肾静脉的解剖结构有关。

据文献报道，左肾静脉受压往往是导致左侧精索静脉曲张的

重要原因［８］，常常成为 ＮＣＳ的主要并发症之一。对于 ＮＣＳ
合并左侧精索静脉曲张的治疗，能否单纯行左侧精索静脉高

位结扎术以及术后效果如何，目前尚未见相关报道，所以本

文选择８例ＮＣＳ合并左侧精索静脉曲张的患者，进行了单

纯的精索静脉高位结扎术，随访１～２年，效果满意。因此，

我们认为对于精索静脉曲张严重或症状明显，而血尿、蛋白

尿较轻的ＮＣＳ可以先行精索静脉结扎术，术后随访２年。

这样做会有３个好处：（１）手术直接解决了患者因精索静脉

曲张所引起的左侧阴囊及会阴部不适的症状；（２）术后由于

切断了左侧生殖静脉向左肾静脉的血液回流，对于缓解ＮＣＳ
患者左肾静脉回流压力起到了积极的作用。（３）相对于传统

的血管移位、再植术或支架置入术，精索静脉结扎术操作简

单、费用低、并发症少、恢复快。而随着患者年龄的增长，大

多数ＮＣＳ患者的血尿、蛋白尿等症状有望得到缓解。

［参 考 文 献］

［１］　胡元平，霍　兰，吴　琪，朱雪莲．Ｂ超及多普勒超声对胡桃夹
现象的诊断价值［Ｊ］．中国医学影像技术，１９９９，１５：８４６８４８．

［２］　戴旭辉．应用超声探讨左肾静脉受压与左侧精索静脉曲张的关
系［Ｊ］．中国中西医结合影像学杂志，２００７，５：２２７２２８．

［３］　郑哲岚，童紫莺，牟　芸，王剑澜，徐启彬．超声对胡桃夹现象诊
断标准的探讨［Ｊ］．中华超声影像学杂志，２００４，１３：３６３３６５．

［４］　ＨｉｌｇａｒｄＰ，ＯｂｅｒｈｏｌｚｅｒＫ，ＨｏｈｅｎｆｅｌｌｎｅｒＲ，ＧｅｒｋｅｎＧ．Ｔｈｅｐａ
ｔｉｅｎｔｗｉｔｈｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔａｂｄｏｍｉｎａｌｐａｉｎａｎｄｎｏｒｅｎａｌｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．
ＮｅｐｈｒｏｌＤｉａｌＴｒａｎｓｐｌａｎｔ，１９９９，１４：２９５３２９５６．

［５］　ＺｈａｎｇＨ，ＬｉＭ，ＪｉｎＷ，ＳａｎＰ，ＸｕＰ，ＰａｎＳ．Ｔｈｅｌｅｆｔｒｅｎａｌｅｎ
ｔｒａｐｍｅｎｔｓｙｎｄｒｏｍｅ：ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＡｎｎＶａｓｃ
Ｓｕｒｇ，２００７，２１：１９８２０３．

［６］　卢启海，毛小强，那万里，侯　毅，陈晓亮，刘睿智，等．精索静脉
曲张患者精液质量及其不育患者手术前后精液变化的观察

［Ｊ］．中国男科学杂志，２００７，２１：２４２６．
［７］　梅　骅．泌尿外科手术学［Ｍ］．２版．北京：人民卫生出版社，

２０００：７１１７１２．
［８］　ＫａｒａｚｉｎｃｉｒＳ，ＢａｌｃｉＡ，ＧｒüｒＳ，ＳｕｍｂａｓＨ，ＫｉｐｅｒＡＮ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ

ｏｆｔｈｅｒｅｔｒｏａｏｒｔｉｃｌｅｆｔｒｅｎａｌｖｅｉｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｖａｒｉｃｏｃｅｌｅ［Ｊ］．
ＪＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＭｅｄ，２００７，２６：６０１６０４．

［本文编辑］　李丹阳


