
·临床研究·

上腔静脉综合征螺旋!" 研究：

侧枝循环与梗阻部位和程度的相关性

刘畅 缪 陶 何之彦 朱培菊 白红利 周清华 侯彩芳

【摘要】 目的 探讨上腔静脉综合征（!"#!）侧枝循环的途径。方法 $% 例 !"#! 患者行胸部螺旋 #& 扫

描及血管成像，以奇静脉弓为中心将阻塞部位分为弓上段及弓下段，将侧枝血管按位于胸廓的前、后分为前组

及后组，观察及分析侧枝循环血管分布与 !"# 阻塞部位及程度的相关性，判断 !"#! 侧枝循环引流途径。结

果 !前组侧枝血管、后肋间静脉及椎静脉丛的出现与弓上段阻塞有显著相关性（! ’ () (*），半奇静脉的出

现与弓下段的阻塞有显著相关性（! ’ () (*）。"侧枝循环的分布与上腔静脉阻塞程度无显著相关性（! +
()(*）。#回流途径：!"# 弓上段阻塞时，血液可经奇静脉汇入上腔静脉，或经前组血管至下腔静脉回心；!"#
弓下段阻塞时，血液主要经奇静脉、半奇静脉逆流入下腔静脉回心。结论 !"#! 侧枝循环分布与梗阻部位密

切相关，与梗阻程度无关。
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上 腔 静 脉 综 合 征（ 35>9=A2= B9C< :<B< 37C6=2D9，
!"#!）继发的重要病理生理变化之一是侧枝循环形

成。对 !"#! 的检查，传统的方法是采用上腔静脉造

影，但因属侵入性检查，临床应用受到限制。九十年代

螺旋 #& 血管成像的产生，为 !"#! 的诊断开创了无创

性检查的途径。本研究采用螺旋 #& 血管三维成像的

作者单位：.%((0% 成都，四川大学华西医院（原华西医科大学附属第一

医院）放射科（刘畅、缪 陶、何之彦、朱培菊、白红利、侯彩芳）；肿瘤中

心（周清华）

方法，对 $% 例 !"#! 患者的上腔静脉（35>9=A2= B9C< :<E
B<，!"#）及侧枝循环进行显示，以了解侧枝循环分布

与上腔静脉阻塞部位及程度的关系。

? 材料和方法

? @? 研究对象 本组 $% 例，男性 1$ 例，女性 / 例；年

龄 10 N -/ 岁，平均 ** 岁，为 %OO. 年 - 月 N %OOO 年 / 月

在我院确诊的 !"#! 患者。其中经临床及 #& 诊断为

肺癌 1* 例，淋巴瘤 0 例，肺上沟瘤 % 例，不明原因淋巴

结肿大 % 例。
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! "# 扫描重建技术 采用 !"#$#%& !’$()’$ *+,& - ./
型螺旋 01 机，所有病例均按准直 2 3 4 $$，床速 - 3 5
$$ 6 &，螺距（7")89）: 35，:;4 <.，;-4 $/& 扫描，扫描范围

从肺尖至膈顶［: = 2］。采用 >?* 及 !!@ 等方法进行三维

重建。造影剂采用先灵公司生产的 A5B/%C"’CD(E"%，用

01 自动注射器经前臂静脉进行团注。造影剂用量为

F4 $+，注射速度 2 $+ 6 &。
! "$ 图像分析 由两名经验丰富的放射科医师对上

腔静脉的阻塞部位、程度及侧枝循环情况进行判断。

以奇静脉弓为界，将上腔静脉分为弓上段及弓下段。

参照 G"++"($ !)(%HE’DH 法［-］将上腔静脉阻塞程度分为 2
度：!轻 = 中度：上腔静脉部分阻塞（ I J4B）；"重度：

上腔静脉几乎完全闭塞（!J4B）；#上腔静脉完全闭

塞。

! "% 统计学分析 采用!
; 检验判断侧枝循环分布与

上腔静脉阻塞部位及程度的相关性。用 !*!! E’D G"%K
H’L& J 34 软件，以四格表确切概率法计算 ! 值，选用双

侧检验，认为 ! I 4345 有统计学意义。

# 结果

# "! 上腔静脉阻塞部位及程度（图 :、;） 单纯弓上

段阻塞者 :: 例（25B），弓上段及弓下段同时阻塞者 :-

例（-5B），单纯弓下段阻塞者 A 例（:JB）。轻 = 中度

阻塞 :F 例（5FB），重度阻塞 J 例（;JB），完全闭塞 -
例（:2B）。

# "# 侧枝循环

# "# "! 本研究将侧枝循环按其位于胸壁的前、后分为

两组，前组侧枝血管包括：胸廓内静脉、胸外侧静脉、膈

下静脉、心包膈静脉、肋间前静脉、胸腹壁静脉和左上

肋间静脉；后组侧枝血管包括：奇静脉、椎静脉丛、后肋

间静脉、肩背部静脉、半奇静脉和副半奇静脉。

# "# "# 侧枝循环与阻塞部位关系（表 :）。

# "# "$ 侧枝循环与阻塞程度关系（表 ;）。

# "$ 侧枝循环回流途径

# "$ "! 上腔静脉弓上段阻塞

肩背部静脉、椎静脉丛、后肋间静脉、副半奇静脉"奇

静脉"上腔静脉"右心房；

头臂静脉"胸廓内静脉、腹壁上静脉、膈下静脉"下腔

静脉"右心房；

心包膈静脉、膈下静脉"下腔静脉"右心房；

肋间前静脉、胸外侧静脉、胸腹壁静脉"腹壁静脉丛"
下腔静脉"右心房。

# "$ "# 上腔静脉弓下段阻塞

上腔静脉"奇静脉、半奇静脉（逆流）"下腔静脉。

图 ! 显示上腔静脉弓上段及弓下段完全闭塞（#），侧枝循环形成，可

见肋间前静脉（"），胸廓内静脉（$），奇静脉（%），半奇静脉

（&）。

&’( ! ?) &9’L#H M’)9 ’E ,77#D (%H +’L#D &#C$#%)& ’E !.0 L#D# #%)"D#+N ’M&)DK

,8)#H（#）(%H 8’++()#D(+ 7()9L(N 8($# "%)’ M#"%C L")9 (%)#D"’D "%)#D8’&K

)(+ O#"%（"），"%)#D%(+ )9’D(8"8 O#"%（$），(PNC’& O#"%（%）(%H 9#$"K

(PNC’& O#"%（&）’M&#DO#H3

图 # 显示上腔静脉弓上段轻度阻塞，可见心包膈静脉（"）汇入膈下静

脉（%），之后汇入下腔静脉（&）。

&’( # ?) &9’L#H $"+H ’M&)D,8)"’% ’E ,77#D &#C$#%) ’E !.0 (%H )9# 8’++()#D(+ (8K

8#&& L9"89 M+’’H D#),D%#H )’ 9#(D) )9D’,C9 7#D"8(DH"(8’79D#%"8 O#"%&
（"），"%E#D"’D 79D#%"8 O#"%（%）(%H "%E#D"’D O#"% 8(O(（&）"% &#K

Q,#%8#3
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表 ! 侧枝循环与上腔静脉阻塞部位的关系

"#$ ! !"##$%&’(") *$’+$$) ,"%%&’$#&% -&’.+&/0 &)1 "*0’#2,’(") 0(’$ "3 45!

!"%%&’$#&% -&’.+&/
6*0’#2,’(") "3 2--$# 0$78$)’

9"0(’(:$（! ; <=） >$7&’(:$（! ; ?）
" :&%2$

6*0’#2,’(") "3 %"+$# 0$78$)’
9"0(’(:$（! ; <@） >$7&’(:$（! ; AA）

" :&%2$

B)’$#("# 7#"2- :$00$%0 << A C @D@= AE F >4
G)’$#)&% ’."#&,(, :$() AE @ >4 A@ E >4
H&’$#&% ’."#&,(, :$() AA @ >4 I E >4
G)3$#("# -.#$)(, :$() F @ >4 = E >4
9$#(,&#1(&,"-.#$)(, :$()0 = A >4 < E >4
B)’$#("# ()’$#,"0’&% :$() I @ >4 < = >4
J."#&,"$-(7&0’#(, :$() = @ >4 E A >4
H$3’ 02-#$8$ ()’$#,"0’&% :$() E A >4 < K >4

9"0’$#("# 7#"2- :$00$%0 <= ? >4 <@ AA >4
BL/7"0 :$() <= ? >4 <@ AA >4
5$#’$*#&% :$)"20 -%$M20 <A A C @D@= A= I >4
9"0’$#("# ()’$#,"0’&% :$() <A A C @D@= AE N >4
O"#0&% 0,&-2%&# :$() AA < >4 A@ K >4
P$8(&L/7"0 :$() N K >4 A@ A C @D@=
B,,$00"#/ .$8(&L/7"0 :$() = A >4 < E >4

>4：>"’ 0(7)(3(,&)’

表 % 上腔静脉阻塞程度与前组、后组侧枝循环的关系

"#$ % !"##$%&’(") &8")7 "*0’#2,’(:$ 1$7#$$ "3 45!，&)’$#("# 7#"2- :$00$%0 &)1 -"0’$#("# 7#"2- :$00$%0

!"%%&’$#&% -&’.+&/
Q--$# 0$78$)’（! ; AA）

R(%1 ’" 8"1$#&’$ 4$#("20 "# ",,%21$1
S"’. 2--$# &)1 %"+$#（! ; AE）

R(%1 ’" 8"1$#&’$ 4$#("20 "# ",,%21$1
H"+$# 0$78$)’（! ; ?）

R(%1 ’" 8"1$#&’$ 4$#("20 "# ",,%21$1
B)’$#("# 7#"2- :$00%$0

>$7&’(:$ < @ @ A = @
9"0(’(:$ = E = N A @

" :&%2$ T @ D@= T @ D@= T @ D@=
9"0’$#("# 7#"2- :$00%$0

>$7&’(:$ @ @ @ @ @ @
9"0(’(:$ I E = F ? @

" :&%2$ T @ D@= T @ D@= T @ D@=

& 讨论

正常情况下，上腔静脉血液直接回流右心房。!J
检查显示，经前臂静脉注射的造影剂，于数秒后经锁骨

下静脉、无名静脉至上腔静脉，除注射速度过快外，正

常 !J 像上不应该显示上腔静脉小的属支。45!4 出现

后，根据上腔静脉阻塞部位及程度的不同，血流部分或

大部分以至全部经下腔静脉回流至右心房。因腔内压

力增高或逆流，上腔静脉的属支显影，即出现侧枝循环

征象。侧枝循环是 45!4 的一个重要的征象，也是判

断病变程度的重要参考依据。到目前为止，我们尚未

发现国内外有关 45!4 侧枝循环的螺旋 !J 血管成像

研究的文献报道。本研究通过观察 45!4 侧枝循环分

布与上腔静脉阻塞部位及程度的关系，探讨侧枝循环

途径，获得的结果表明螺旋 !J 对 45!4 侧枝循环的判

断是具有临床应用价值的。

我们认为，本研究将上腔静脉受累的部位分为奇

静脉弓上段及弓下段具有一定的临床意义。KA 例中，

<= 例（NAU）弓上段受累，表明其受累频率最高。推测

弓上段直接经胸膜与双肺相贴，同时，其周围为纵隔淋

巴结分布最集中的部位，因此，既易受到相邻原发肺肿

瘤的直接侵犯，也易受到邻近纵隔淋巴结病变的侵犯。

管腔阻塞的原因可能为病变直接浸润或压迫，导致管

腔缩小，造成管腔的重度或完全阻塞。

本组结果显示，侧枝血管的分布与上腔静脉的阻

塞部位有关。在 <K 个显示前组血管的病例中，<< 例

有弓上段阻塞，经!
< 检验，" C @D @=，说明出现前组血

管的显影与上腔静脉弓上段阻塞的发生有密切关系。

后组血管中的椎静脉丛和后肋间静脉与上腔静脉弓上

段阻塞也同样相关，说明椎静脉丛和后肋间静脉的出

现常常与上腔静脉弓上段阻塞同时发生。在显示半奇

静脉的 AA 个病例中，A@ 例出现了上腔静脉弓下段阻

塞，经!
< 检验，" C @D@=，这说明出现 45!4 时，半奇静

脉显影往往伴随着上腔静脉弓下段的阻塞。我们的观
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察及分析结果，不仅进一步证实文献中有关上腔静脉

阻塞时血液回流途径的描述［!，"］，同时，还显示一些在

文献中未曾描述的征象：正常情况下，胸廓内静脉、心

包膈静脉等前组血管直接向上汇入头臂静脉，与其他

静脉少有吻合支，因此，当其显影时，常提示头臂静脉

有阻塞；半奇静脉接受左侧后肋间静脉，与前组血管交

通较少，它的显示主要是由于上腔静脉弓下段阻塞，血

液从奇静脉逆流进入半奇静脉而显影；奇静脉作为上

腔静脉综合征的主要侧枝循环，出现在本组的所有病

例中，其重要性得到进一步肯定。

本研究的 #$ 个病例，按阻塞部位分组后，各组不

同阻塞程度病例的构成比无统计学差异，说明上腔静

脉的阻塞程度与侧枝循环发生部位无明确的关系。而

一般认为，对于上腔静脉弓下段阻塞的病例，若阻塞较

轻，出现的侧枝循环首先是奇静脉逆流将血液分流入

下腔静脉；而阻塞较重时，单支奇静脉不能满足分流的

需要，而必然同时出现前组血管侧枝循环的开通。关

于侧枝循环形成与上腔静脉阻塞程度的相关性，尚需

扩大样本量研究，以得出更准确的结论。
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·短篇报道·

右肺下叶周围型肺癌经皮肺穿刺活检致胸腔大出血一例

努尔兰 马金山 阿不力米提 李先锋

【中图分类号】 >Q#@.A

患者 男性，"@ 岁，以咳嗽、咯血 $ 周

入院，每日咯血量 "P \ QP ;’，呈暗红色。

查体：血压 ?P ] "P ;;[G，面色苍白，右下肺

语颤减弱，叩呈浊音，可闻及湿罗音，呼吸

音减弱。血常规检查：血红蛋白 Q" G ] R，白

细胞 Q.Q ^ $P? ] R，红细胞 AA" ^ $P? ] R，血沉

#A ;; ] 1，肝、肾功能及血糖均为正常。胸

部 _ 线检查：右肺中下野见 # 0; ^ A. ! 0;
大小的球形病灶，边缘不清，密度较均匀，

右肺下叶见片状阴影。9/ 示：右肺下野呈

蜂窝状改变，近则胸膜处呈斑片密度增高

影，并可见叶间胸膜增厚，右肺下叶近胸

壁不规则软组织块影，9/ 值 AQ. "Q [<，约

# 0; ^ A 0; 大小，并见胸膜凹陷征。

作者单位：C#PPP$ 乌鲁木齐，新疆维吾尔自治

区人民医院胸外科

入院后在 9/ 引导下行经皮肺穿刺活

检，操作顺利。患者回病房后出现胸闷、

气短、面色苍白、血压下降等症状。胸透

示：右侧胸腔大量积液，可见气液平。胸

穿抽出 $ !PP ;’ 暗红色不凝固的血。紧急

剖胸手术，进胸腔后发现胸腔内有 $ CPP ;’
暗红色血液，肺完全被压缩，右肺下叶呈

棕色，湿变，重量增加。病理结果：右肺下

叶周围型低分化腺癌，右肺下背段区血管

畸形变异。

讨论 临床上周围型肺癌诊断较难，

易与肺结核、肺包虫合并感染、肺脓疡、炎

性假 瘤 等 疾 病 混 淆，一 般 可 通 过 胸 部 _
线、9/ 等检查作出初步诊断。9/ 引导下

经皮肺穿刺活检，可获得细胞学或 ]和组

织学诊断，其阳性率可达 C"‘。多次穿刺

活检可使阳性率提高到 ?P‘以上，但对胸

壁、肺损伤大，易损伤肺内或肺外大血管，

致肺内或肺外出血、气胸等并发症。有肺

内血管瘤、肺血管畸形、肺气肿和血液病

的患者更易出现上述并发症。本例患者

有肺血管畸形，经皮肺穿刺活检致肺血管

损伤，因而造成大出血，并引起失血性休

克。虽经手术抢救成功，其教训深刻。有

关肺穿刺活检的指征问题，目前公认的意

见是，只要有开胸手术的指征，患者又愿

意手术，均应手术治疗，而不行经皮肺穿

刺活检。首先，肺穿刺活检本身有一定的

风险，可导致许多并发症，甚至导致患者

死亡；其次，肺穿刺活检可有 $!‘ \ AP‘
的假阴性和假阳性；第三，肺穿刺活检还

可能导致肿瘤的种植播散。
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