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左肾静脉下移术治疗左肾静脉胡桃夹综合征
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D摘 要E 目的!改进治疗左肾静脉胡桃夹综合征的手术方法F方法!"例左肾静脉胡桃夹综合征患者采用左肾静

脉下移与下腔静脉端侧吻合术F结果!术中肾动脉阻断时间分别为 &’CG:和 &$CG:F肉眼血尿消失时间分别在术

后第 &@/第 ’@.镜下血尿消失时间分别在术后第 H@/第 I@F随访 $个月.症状无复发F结论!左肾静脉下移与下腔

静脉端侧吻合术治疗左肾静脉胡桃夹综合征.方法较安全.效果好F
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左肾静脉胡桃夹综合征是指左肾静脉行走

在 腹 主 动 脉 和 肠 系 膜 上 动 脉 )=83?9G79
C?=?:2?9GA;92?91.‘8K-形成的夹角内.使其
受到挤压而引起的反复血尿和)或-蛋白尿等症
状.临床上容易被忽视F我们采用左肾静脉下移
术治疗 "例左肾静脉胡桃夹综合征患者.效果
满意.报告如下F

9 资料和方法

909 一般资料 本组 "例患者均为瘦长体型

男性.年龄分别为 "’岁/$&岁F主诉反复肉眼
血尿伴乏力/腰酸.病程分别为 $年/’年.&例

左精索静脉曲张F患者入院前曾多次抗炎止血
等治疗.症状未缓解F实验检查!尿红细胞)::
::-.尿蛋白),-.尿钙排泄量正常.尿红细胞
形态学检查提示非肾小球性血尿;尿 <&微球蛋
白增高 &例;重复尿培养及细胞学检查均未见
致病菌和癌细胞;肝肾功能/电解质/血常规/血
沉/K‘=等均在正常范围内F静脉尿路造影未
见异常;膀胱镜检查见左输尿管开口喷血尿;彩
色双功能超声)e>7-示!左肾比右肾偏大.左
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肾静脉最狭窄处直径分别为 !"##$%&!"’(
$%)受压后扩张段直径分别为 ("($%&("*$%)
均为受压狭窄处的 ’倍以上+左肾静脉远心端
血流流速分别为 (,"($%-.&(/"#$%-.)近心
端0跨腹主动脉处1血流流速分别为 (’*$%-.&
(,2$%-.)为远心端的 2倍以上+站立 (2%34
后)它们的比值增大5磁共振血管造影06781
示9左肾静脉压迫综合征伴左肾淤血改变)腹主
动脉与:68夹角分别为 ’;<和 #*<0图 (15(例
行肾血管造影示9在 :68起始部左肾静脉受
压)左肾静脉与下腔静脉压力差为 (($%=#>5

图 ? 磁共振血管造影左肾静脉在腹主动脉和肠系膜

上动脉形成的夹角内受压0术前1
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?"T 手术方式 采用左肾静脉下移术5取仰卧
位)正中切口剑突至脐下 (U#$%+将小肠牵向
右侧)在腹主动脉前切开后腹膜)游离十二指
肠)切断屈氏韧带)完全暴露左肾静脉和下腔静
脉汇合处+充分游离左肾静脉)结扎左肾上腺静
脉&左精索静脉&腰静脉等+适当游离左肾动脉)
在左肾静脉汇入口下方 2U,$%的下腔静脉左
侧方做一 ("!U("’$%卵圆形窗或切口待用+
血管夹夹住左肾动脉前)碎冰包裹左肾降温)(!
%34内静推肌苷 #E+同时阻断左肾静脉近心
端&远心端)在 :DG34.VL钳上左肾静脉汇入下
腔静脉处切断左肾静脉)肝素溶液注入静脉腔)

左肾静脉下移与下腔静脉行端侧吻合)吻合口
用 2W!XHIOF4F缝线前后两端连续缝合+开放左
肾静脉近端血管夹)见无明显出血再开放下腔
静脉上的 :DG34.VL钳)若吻合口仍无明显出
血)则 可 开 放 左 肾 动 脉 血 管 夹)最 后)2W!
XHIO34F缝线连续缝合左肾静脉离断处腔静脉
切口0图 #15为防止血管吻合口出现血栓)不用
止血药)而予抗炎等治疗5

T 结 果

肾动脉阻断时间分别为 (*%34和 (’%34+
肉眼血尿消失时间分别在术后第(R&第*R)镜
下血尿消失时间分别在术后第2R&第;R+肾功
能正常5其中 (例在术后第 ’R腹腔引流管中
出现乳糜液)低脂饮食后乳糜液逐渐减少)(!R
后成功拔除腹腔引流管5
随访9随访 ’个月)症状消失无复发)尿常

规检查均未见异常)无腹膜后血肿&肠梗阻&腹
水和血栓形成5YZ[提示9:68流速正常)左
肾静脉血流通畅5

\ 讨 论

目前左肾静脉胡桃夹综合征的治疗方案尚

无统一)疗效也不确切5一般对症状较轻&无并

发症的年轻患者采用保守治疗](̂)因为大多数
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年轻患者随着年龄的增长!腹主动脉和 "#$
夹角处脂肪及结缔组织的增加或侧支循环的建

立!淤血状态可得以改善而症状缓解%然而!当
左肾瘀血肿胀影响肾间质血液供应时!肾小管
重吸收功能下降!尿 &’微球蛋白增高%本组 (
例患者均左肾瘀血肿胀!’例患者尿 &’微球蛋
白增高!所以对经 (年以上观察或内科对症治
疗症状无缓解或加重者!有肾功能损害者或出
现腰酸)头晕)乏力等并发症者需要外科治
疗*(+%外科治疗的目的是解除左肾静脉压迫!使
流出左肾的静脉血流通畅无阻%外科治疗包括
介入治疗和手术治疗!介入治疗为左肾静脉支
架置入术!但该治疗有支架脱落或变形)再次狭
窄)血栓形成等并发症!当左肾静脉严重狭窄时
难于插入导管和球囊!而且需要较长时间的抗
凝治疗!价格昂贵!故目前限于个例报道*’!,+%
该病的手术治疗包括 "#$与腹主动脉端

侧吻合术)自体肾移植术)左肾静脉下移术等%
由于 "#$与腹主动脉端侧吻合术具有创伤
大!需动脉吻合和易引起 "#$吻合口出血)狭
窄等缺点!目前国际上报道很少*’+%左肾静脉下
移术相对自体肾移植具有创伤小!肾缺血时间
短)无需动脉吻合及并发症少等优点%’-.(年

"/0123/和 405627*8+首先应用左肾静脉下移
术治疗左肾静脉胡桃夹综合征 ,例!效果满意9
#23:;<等*’+用该手术方式治疗 .例!平均随访

==个月!成功 >例)失败 ’例!但该例左肾静脉
和下腔静脉间的压差也从术前大于 .66?@
降至术后 (66?@!其失败原因归咎于静脉系
统与尿液收集系统已形成成熟的异常交通%目

前该手术方式国内尚未见报道%本组 (例术后
症状消失!随访 ,个月!症状无复发%其中 ’例
术后第,A出现乳糜液!低脂饮食’BA后消失!
故术中应尽量彻底结扎淋巴管防止淋巴漏%同
时!我们术中发现腹主动脉与 "#$夹角处左
肾静脉明显变细)有的呈鸟嘴样改变!它并非单
纯由 "#$压迫引起!在 "#$根部周围有很多
纤维条索也紧紧束缚左肾静脉!单纯下移左肾
静脉并不能完全解除压迫!必须将此处纤维条
索完全松解)离断!该纤维条索经病理证实为淋
巴结及纤维组织反应性增生%本手术改进之处
在于!同时阻断左肾静脉近心端和远心端!使手
术视野更加清楚!明显缩短吻合血管所致的肾
缺血时间约 C657!术后患肾功能均未见损害%
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