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产前超声诊断胎儿下腔静脉变异
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　　［摘要］　目的　通过产前超声诊断探讨胎儿不同下腔静脉变异的发病率及变异的下腔静脉内径和血流峰速与正

常下腔静脉相比是否有差异。方法　回顾性分析３７４４８例行产前超声检查的胎儿资料，筛查出下腔静脉变异的病

例，计算其发病率；比较变异组与正常组胎儿的下腔静脉内径及Ｓ波血流峰速有无差异。结果　在所有受检胎儿中，左

位下腔静脉５４例（１．４４‰），双下腔静脉１４例（０．３７‰）。正常胎儿下腔静脉内径为（２．７１±０．４２）ｍｍ，血流峰速为

（３６．２５±６．３０）ｃｍ／ｓ；左位下腔静脉内径为（２．７０±０．４５）ｍｍ，血流峰速为（３６．５５±７．５３）ｃｍ／ｓ，与正常组相比差异均无

统计学意义（狋＝６．７８，犘＞０．０５；狋＝３．５６，犘＞０．０５）；双下腔静脉内径为（２．７２±０．５０）ｍｍ，血流峰速为（３６．１８±７．４９）ｃｍ／ｓ，

与正常组相比差异均无统计学意义（狋＝１０．４３，犘＞０．０５；狋＝７．０１，犘＞０．０５）。结论　左位下腔静脉发病率为１．４４‰，双

下腔静脉发病率为０．３７‰，两种变异的下腔静脉内径和血流峰速与正常组相比无明显差异。
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　　下腔静脉由左、右髂总静脉汇合而成，于腹膜后

沿腹主动脉右侧向上走行，汇入右心房。下腔静脉

变异常见的有左位下腔静脉、双下腔静脉等。研究

表明，下腔静脉变异可能与肺栓塞、深静脉血栓有

关，对临床和手术指导至关重要，忽略这些变异可能

导致严重的并发症［１２］。对于此类先天性变异，在胎

儿期即可应用产前超声检查明确诊断，而针对胎儿

下腔静脉变异的产前超声检查研究文献鲜见。本研

·４２１·
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第１期．焦北鱼，等．产前超声诊断胎儿下腔静脉变异

究通过对６８例胎儿下腔静脉变异的产前超声诊断

资料进行分析，探讨不同下腔静脉变异的发病率、与

正常下腔静脉相比其内径与血流速度有无差异以及

产前超声诊断的可操作性，从而提高对各种下腔静

脉变异的认识，以期对产前诊断咨询提供有效帮助。

１　资料和方法

１．１　一般资料　２０１２年６月至２０１４年６月于我院

行系统产前超声检查的孕妇３７４４８例，年龄２３～３８

（２７．９±３．３）岁，妊娠２４～２８周。孕周的确定根据

此次妊娠末次月经时间，月经不规律者根据早孕孕

周推算。入选标准：（１）单胎妊娠；（２）孕妇无影响胎

儿发育的疾病，如糖尿病、高血压等；（３）孕妇无烟酒

等不良嗜好，孕期未服用禁用药物，未接触放射性物

质或射线。

１．２　超声检查仪器与方法　采用ＧＥＶｏｌｕｓｏｎＥ８

及西门子Ｓ２０００彩色多普勒超声诊断仪进行产前超

声检查。采用腹部探头，频率３．５～５．０ＭＨｚ，嘱孕

妇平躺或稍左侧卧位平静呼吸，对胎儿的各个系统

进行产前三级超声检查，待胎儿安静时于下腔静脉

距右房口约１．０～１．５ｃｍ处测量胎儿下腔静脉内径

及血流速度。双下腔静脉内径取左右汇合后近右房

口处；下腔静脉血流为三相波，即Ｓ波、Ｄ波、Ａ波，

本研究中血流峰速指Ｓ波的血流峰速。

１．３　下腔静脉变异的超声诊断　左位下腔静脉超

声表现为下腔静脉肾下段走行于腹主动脉左侧，于

肾动脉水平跨越腹主动脉至其右侧继续上行（图

１Ａ、１Ｂ），不包括内脏异位的先天畸形；双下腔静脉

的超声表现为肾下段见腹主动脉两侧２条下腔静脉

上行（图１Ｃ、１Ｄ）。两个变异组分别由２名医师各自

明确诊断得出结论，结论不一致时由第三方给出诊

断意见。计算两种下腔静脉变异的发病率。

１．４　下腔静脉异常连接的超声诊断　取胎儿盆腹

腔的冠状面，前后平移探头，得到左、右髂总静脉及

其汇合位置图像并连续观察其走行，左、右髂总静脉

汇合成下腔静脉后应沿腹主动脉旁继续上行，取胎

儿腹腔和胸腔冠状面、矢状面及横断面扫查，序贯追

踪下腔静脉走行，确定其异常连接位置（图１Ｅ）。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学

分析。计量资料以珔狓±狊表示。所有检查胎儿分为正

常、左位下腔静脉、双下腔静脉３组，每组随机抽取

１４例，用狋检验比较每种下腔静脉变异与正常下腔

静脉内径及血流峰速的差异。检验水准 （α）

为０．０５。

图１　胎儿下腔静脉变异及下腔静脉奇静脉异常连接超声图像

Ａ：胎儿左位下腔静脉冠状面（白色箭头示左位下腔静脉，黑色箭头示腹主动脉）；Ｂ：胎儿左位下腔静脉横断面（白色箭头示左位下腔静脉，黑

色箭头示腹主动脉）；Ｃ：胎儿双下腔静脉冠状面（白色箭头示双下腔静脉，红色箭头示汇合后入右心房）；Ｄ：胎儿双下腔静脉横断面（白色箭头

示双下腔静脉，黑色箭头示腹主动脉）；Ｅ：胎儿下腔静脉奇静脉异常连接（白色箭头示扩张的奇静脉）

２　结　果

２．１　胎儿下腔静脉变异的发生率　从３７４４８例胎

儿中共筛查出下腔静脉变异６８例。其中左位下腔

静脉５４例，发病率为１．４４‰；双下腔静脉１４例，发

病率为０．３７‰。左位下腔静脉胎儿中，１例合并双

下肢软组织的蜂窝状改变，１例合并脐带囊肿、单脐

动脉、左肾发育不良，１例合并脑室轻度扩张，１例合
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并右室双出口、右侧尺桡骨发育不良，１例合并脑室

扩张，１例合并羊水过多，１例合并全前脑、室间隔缺

损、脊柱侧弯。双下腔静脉胎儿中，１例合并左侧异

位肾。

２．２　下腔静脉异常连接的发生率　共检出下腔静

脉异常连接８例，发病率为０．２１‰，包括２例单纯性

下腔静脉半奇静脉异常连接，２例下腔静脉奇静脉

异常连接并内脏反位，１例下腔静脉奇静脉异常连

接合并完全型房室间隔缺损、右室双出口、肺动脉狭

窄及持续性右脐静脉，１例下腔静脉奇静脉异常连接

合并完全型房室间隔缺损、永存动脉干、完全型肺静

脉异位引流、右位心、内脏反位，１例下腔静脉奇静脉

异常连接并部分型肺静脉异位引流，１例下腔静脉半

奇静脉异常连接并内脏反位、永存左上腔静脉。

２．３　变异下腔静脉与正常下腔静脉内径和血流峰

速的比较　正常下腔静脉和变异下腔静脉的内径和

血流峰速见表１。左位下腔静脉组的内径和血流峰速

与正常下腔静脉组相比差异无统计学意义（狋＝６．７８，

犘＞０．０５；狋＝３．５６，犘＞０．０５）。双下腔静脉组的内径

和血流峰速与正常下腔静脉组相比差异亦无统计学

意义（狋＝１０．４３，犘＞０．０５；狋＝７．０１，犘＞０．０５）。

表１　正常下腔静脉、左位下腔静脉及双下腔静脉

内径与血流峰速（犛波）的比较

狀＝１４，珔狓±狊

分组 内径犱／ｍｍ 血流峰速狏／（ｃｍ·ｓ－１）

正常下腔静脉组 ２．７１±０．４２ ３６．２５±６．３０

左位下腔静脉组 ２．７０±０．４５ ３６．５５±７．５３

双下腔静脉组 ２．７２±０．５０ ３６．１８±７．４９

３　讨　论

下腔静脉作为人体最大的静脉，其形成过程复

杂，胚胎时期的３对血管即后主静脉、下主静脉、上

主静脉在发育过程中，不同时期、不同部位的管腔退

化或存留、其他静脉的异常发育都可造成下腔静脉

的不同畸形及异常。Ｃｈｕａｎｇ等
［３］根据下腔静脉的

胚胎发育异常将其分为３类：（１）肾后段畸形，包括

下腔静脉后输尿管、双下腔静脉畸形和左下腔静脉

畸形；（２）肾段畸形，包括环主动脉型左肾静脉和腹

主动脉后左肾静脉；（３）肾前段畸形，即下腔静脉异

常连接。近年来随着产前超声诊断的发展及细化，

根据临床预后的严重与否，下腔静脉的发育异常分

类逐渐划分为先天性下腔静脉畸形及变异两大类。

下腔静脉异常连接属于先天性下腔静脉畸形，常合

并内脏反位及心内结构异常，其诊断与预后明确；而

下腔静脉变异由于其预后的不可预知性逐渐成为产

前咨询的难点。

下腔静脉变异较为少见，如双侧上主静脉持续

存在则形成双下腔静脉，右侧上主静脉退化而左上

主静脉持续存在则形成左下腔静脉。其发病率的统

计数据较少，且多为成人样本。Ｔｒｉｇａｕｘ等
［４］观察了

１０４１例普通人，发现１例（１‰）左下腔静脉，３例

（３‰）双下腔静脉。本研究中胎儿左下腔静脉发病

率为１．４４‰（５４／３７４４８），双下腔静脉发病率为

０．３７‰（１４／３７４４８），与临床认知及各类报道数据并

不一致。由于发病率较低，下腔静脉变异的流行病

学研究有待进一步积累。

下腔静脉变异通常无临床症状及体征，多在尸

体解剖或其他病变进行影像学检查时偶然发现［５６］。

本研究发现双下腔静脉及左下腔静脉的腔静脉内径

及血流峰速与正常对照组相比差异无统计学意义，

也证实其血流动力学方面无明显改变，支持其多无

临床改变的预后；少部分由于其变异的起点、走行、

汇合位置及其属支的走行异常，导致各种静脉回流

受阻、压迫而产生临床改变，如罗晓莉等［７］报道有因

血尿或肝功能异常就诊而发现下腔静脉变异者。由

于静脉管壁较薄、压力较小，而动脉管壁厚、压力较

高，左下腔静脉跨越腹主动脉前方，易出现静脉压迫

现象，临床上则表现为盆腔和下肢的静脉血回流不

畅等右心功能不全的表现［８］。本研究中左下腔静脉

合并双下肢蜂窝状改变１例，未发现其他结构畸形，

染色体检查无特异性，提示可能与下腔静脉受压

相关。

胎儿期下腔静脉的检查主要依靠超声。随着近

年来超声技术、仪器及超声医师水平的不断提高，下

腔静脉的超声诊断也逐步进入产前诊断的范畴。前

期临床工作中因对此类变异的认识不足，易将下腔

静脉变异解读成下腔静脉畸形而对产前诊断造成一

定困扰。随着研究的深入，配合彩色多普勒超声，取

胎儿腹腔的冠状面、横断面，多节段顺序、连续观察

下腔静脉的走行，即可准确直观地诊断胎儿下腔静

脉的变异。双下腔静脉超声表现为肾下段腹主动脉

两侧见２条下腔静脉上行，无汇合；左下腔静脉的超

声表现为下腔静脉肾下段走行于腹主动脉左侧，于

肾动脉水平跨越腹主动脉至其右侧继续上行。结合
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第１期．焦北鱼，等．产前超声诊断胎儿下腔静脉变异

彩色多普勒顺序、连续观察即可明确诊断。

胎儿下腔静脉变异的超声诊断对于大部分产前

超声检查医师来说仍处于一个较为浅显的阶段，因

此其在孕中晚期主静脉系统畸形的检出率最低［９］，

分析其漏诊、误诊的原因如下：（１）筛查胎儿下腔静

脉变异的主要切面需要顺序、连续观察左、右髂总静

脉的汇合位置，而这些观察切面不在产前超声筛查

指南要求的常规切面内；（２）多数产前超声检查医师

对此类变异的临床认识不足，对双下腔静脉、左下腔

静脉的解剖关系及超声影像没有明确概念；（３）下腔

静脉变异大部分无临床症状，因此对此类变异产前

超声筛查检出率要求不高。在产前超声筛查的工作

中，一旦对下腔静脉变异的类型有了明确的认识，诊

断是易操作并可靠的，胎儿期下腔静脉变异的超声诊

断主要依靠对左、右髂总静脉汇合点的检查。汇合点

决定变异的类型：左、右髂总静脉沿腹主动脉两侧上

行至肾动脉水平，于脊柱右侧汇合即为双下腔静脉；

左、右髂总静脉于盆腔内脊柱左侧汇合，沿脊柱左侧

上行至肾动脉水平跨越至右侧即为左下腔静脉。明

确了以上几点，可以有效防止此类变异漏诊、误诊。

胎儿下腔静脉变异的超声诊断多数准确且易操

作，提高对此类变异的认识，将对产前超声诊断工作

提供有效帮助。
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