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左位下腔静脉的产前超声诊断并文献复习 

叶彩玲　夏艳　赵媛　纪学芹 *

北京大学第一医院宁夏妇女儿童医院（宁夏回族自治区妇幼保健院）　宁夏银川　750001

摘　要：目的 探讨左位下腔静脉胎儿产前超声特征。法 回顾性分析北京大学第一医院宁夏妇女儿童医院（宁夏回族自治区

妇幼保健院）超声医学科诊断的 1 例左位下腔静脉胎儿的产前超声资料，总结左位下腔静脉的超声声像图特征，并复习文

献。结果 胎儿超声检查腹部冠状切面及横切面显示肾水平以下的下腔静脉位于腹主动脉左后方，于肾脏水平跨越腹主动脉

前方，向右上方斜行汇入右心房。彩色多普勒超声显示左下腔静脉与腹主动脉血流方向相反，并记录到静脉频谱。STIC －

HD flow 技术成像直观立体地呈现了整体呈“Ｓ”走行的左位下腔静脉。结论 掌握左下腔静脉胚胎学基础及超声图像特征，

有利于提高产前超声检出率。
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前言

左位下腔静脉（left inferior vena cava，LIVC）是一种罕

见的先天性下腔静脉发育异常，指右侧上主静脉退化伴左侧

上主静脉持续存在，形成肾后段下腔静脉位于腹主动脉的左

侧。LIVC 在人群中的发生率仅为 0.2 %~0.5%[1]。此种异常

大多无临床症状，既往报道为尸检或其他疾病检查中偶然发

现 [2,3]，目前胎儿期 LIVC 的报道国内外均少见，而正确认识

LIVC 对患者疾病的准确诊断与治疗具有重要的指导价值 [4]。

本文现报道胎儿期超声诊断 LIVC 1 例并复习文献，分析其

胚胎发育及超声图像特征，旨在提高超声医生对此种异常的

认识，提高产前超声诊断准确率。

1	对象与方法

1.1 研究对象

孕妇 33 岁，G2P1，孕 28+4 周，无不良孕产病史；于

2022 年 11 月 28 日于北京大学第一医院宁夏妇女儿童医院

（宁夏回族自治区妇幼保健院）超声医学科就诊，对其进行

产前超声检查，超声提示 : 胎儿下腔静脉发育异常（左位下

腔静脉）。该孕妇无创 DNA 检测为低风险，未行羊水穿刺。

本研究经过医院伦理委员会审核通过，孕妇及家属知情同意

并签署知情同意书。

1.2 研究方法

1.2.1 超声检查

采用 GE Voluson E8、Voluson E10 彩色多普勒超声诊断

仪，凸阵探头，频率为 3 ～ 5MHz。孕妇取平卧位，常规对

胎儿各生物学指标进行测量，评估胎儿的生长发育情况，然

后对胎儿进行产前超声系统筛查，确认胎儿有无心外结构畸

形。选择胎儿心脏检查模式，依据胎儿心脏超声检查指南 [5]

对胎儿心脏结构进行检查评估。下腔静脉的扫查方法：通过

矢状切面显示上、下腔静脉汇入右心房的长轴切面；通过连

续横切面、冠状切面观察下腔静脉的走行、连续性及毗邻关

系；于下腹部横切面及冠状切面观察下腔静脉的位置、数目

及内径等情况；扫查发现异常者行彩色多普勒成像、频谱多

普勒及 STIC － HD flow 成像。

1.2.2 随访

告知孕妇及家属产前超声检查提示胎儿左位下腔静脉

的胎儿可能的预后，孕妇知情同意后继续妊娠，随访了解胎

儿生长发育及是否合并其他畸形情况，并于出生后行腹部大

血管超声检查了解结果是否与产前超声诊断相符。

2	结果

2.1 左位下腔静脉的超声检查结果

超声评估胎儿孕周 : 胎儿双顶径、头围、股骨长、肱骨

长均符合临床孕周，腹部冠状及横切面二维图像（见图 1）

显示下腔静脉在肾脏水平从左跨过腹主动脉至其右侧，肾水

平以下下腔静脉位于腹主动脉左侧且与其并行；内径未见明

显缩窄及扩张，顺沿血管走行追踪 LIVC 与左肾静脉汇合，

终止于左侧髂静脉。LIVC 斜行跨过主动脉，最终回流到右

心房。彩色多普勒超声显示 ( 见图 2)，LIVC 与腹主动脉血

流方向相反，并记录到静脉频谱。奇静脉未见扩张，脐静脉
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走行、内径均正常。应用 STIC － HD flow 技术成像：清晰

立体地呈现了下腔静脉于腹主动脉前方跨越，整体呈“Ｓ”

走行（见图 3）；经扫查其它系统未发现明显异常。超声提

示为胎儿下腔静脉发育异常：左位下腔静脉。

2.2 左位下腔静脉胎儿的随访结果 

该孕妇进行产前咨询后选择继续妊娠，妊娠 40 周时经

剖宫产一男婴，出生体重约 3.48kg，其外观结构正常，各项

生化检验结果未见明显异常；出生后与于外院行腹部大血管

超声检查为左位下腔静脉畸形，与产前诊断一致。

3	讨论

下腔静脉是人体最大的静脉干，由左、右髂静脉汇合

而成，收集下肢、盆腹部的静脉血回右心房。下腔静脉的发

育过程较为复杂，始于胚胎发育的第 6 ～ 8 周，由 3 组成对

的胚胎静脉 ( 后主静脉、上主静脉和下主静脉 ) 相继发生及

退化形成，病变若在发育过程中受到致畸因素影响，3 组主

静脉的形成、退化或吻合失败将形成相应节段下腔静脉的解

剖异常。正常下腔静脉的肾后段由右侧上主静脉发育形成，

左侧上主静脉退化；当发育过程中右上主静脉的尾部退化，

左侧上主静脉保留并发育则形成 LIVC。LIVC 是由左、右髂

总静脉于脊柱左侧汇合形成，沿腹主动脉的左侧上行至肾门

水平，接纳左肾静脉回流后跨越腹主动脉至其右侧，按正

常途径上行汇入右心房，也存在特殊情况 [5]。LIVC 是一种

较为罕见的静脉系统发育异常，其在人群中的发生率为 0.2 

%~0.5%[1]。

产前超声能全程显示下腔静脉的走行情况，明确是否存

下腔静脉的发育异常。胎儿期超声正常胎儿下腔静脉的评估

包括：下腔静脉的有无、起止位置、走行、毗邻关系以及频

谱特征 [7]。超声检查时从胎儿下腹部向上至右心房底横切面

对下腔静脉进行连续扫查，正常的下腔静脉表现为位于脊柱

右前方的圆形无回声区，沿腹主动脉右侧上行汇入右心房，

其内径与腹主动脉内径相当。

本研究初始通过旁矢状切面和腹部横断切面扫查时，未

及时发现下腔静脉的异常走行，在经腹部冠状切面上进行观

察时发现了一支异常的管状无回声从腹主动脉前方跨越走

行，通过追踪扫查发现其在肾下段走行于腹主动脉的左侧，

于肾段从腹主动脉的前方跨越至右侧，肾段水平以上走行与

腹主动脉的右侧，最终汇入右心房，彩色多普勒显示其血流

颜色与腹主动脉血流相反，频谱显示为静脉频谱；怀疑此异

常走行的管状无回声为异常走行的下腔静脉；启动 STIC －

HD flow 成像技术 [17] 显示了下腔静脉呈“Ｓ”走行，仔细扫

查在腹主动脉的右侧未探及右侧的下腔静脉，证实了异常走

行的血管为左位下腔静脉。本病例经系统扫查并未合并其它

系统畸形，既往研究 [8,9] 显示与 LIVC 相关的泌尿生殖系统

异常如马蹄肾、多囊肾及先天性肾发育不全等。因此在发现

此种发育异常时，应当重视肾脏是否存在发育异常。

左位下腔静脉的预后较好，LIVC 大多孤立发生且无明

显临床表现，多在合并其他疾病时偶然发现 [2]。但部分异常

走行的 LIVC 可引起下肢及腹盆腔静脉回流障碍及静脉高压，

继而引起下肢深静脉血栓、下肢浅静脉曲张、盆腔淤血综

合征等相关临床症状。LIVC 横跨腹主动脉之前因走行于主

动脉与肠系膜上动脉之间的夹角，左下腔静脉受压引起“胡

桃夹现象”；既往报道 [10] 患者因出现血尿、蛋白尿或腰痛

等症状就诊时行影像学检查时发现为左下腔静脉受压引起；

大量文献报道 [11][12] 下腔静脉发育异常与深静脉血栓形成具

有相关性，尤其是对于儿童特发性的深静脉血栓。因此，

LIVC 的发现可以解释由此疾病引起的相关并发症。

LIVC 在临床中虽不常见，但这种异常在外科手术中具

有重要意义。下肢深静脉血栓的患者行介入治疗时，LIVC

的存在将影响下腔静脉滤器的放置位置；行心导管检查时会

增加股静脉置管手术的难度；了解 LIVC 的存在对于避免肾

移植、腹主动脉瘤等腹膜后手术过程中选择合适手术路径至

关重要 [13][14]，能够避免血管损伤及大出血。因此，尽早发

现异常走行的 LIVC，能为临床提供可靠的影像学依据，为

疾病的诊断及治疗方式的选择提供必要依据。

既往研究 [15] 显示孕中晚期静脉系统发育异常的检出率

较低，下腔静脉发育异常存在较多漏诊。既往有学者 [16] 提

出过胎儿下腹部冠状切面在发现胎儿孤立性下腔静脉走行

变异中具有重要作用，因此切面并不是产前超声系统筛查要

求留存的标准切面，且左下腔静脉常孤立存在且较少存在血

流动力学改变，易出现漏诊。

综上对于下腔静脉的观察，多切面连续动态的扫查是

必要的，不应当仅限于标准切面的扫查；采用经腹部冠状切

面并结合需彩色多普勒血流进行连续动态的扫查，能够直观

显示下腔静脉的数目，其与腹主动脉之间的走行关系（是平

行走行还是存在交叉跨越情况），并提供血流方向等信息，

对诊断 LIVC 具有非常良好的优势，STIC － HD live flow 成
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像技术直观、立体地显示腹部大血管的空间位置关系，但考

虑到此技术对仪器及操作者技术要求较高，建议在怀疑下腔

静脉走行异常时请高年资医师会诊。

		

RA：右心房；DAO：降主动脉；IVC：左位下腔静脉	

图 1		左位下腔静脉胎儿超声检查二维图像

DAO：降主动脉；IVC：左位下腔静脉	；箭头所示为从左向右跨越

的下腔静脉连接血管

图	2		左位下腔静脉彩色多普勒血流声像图

DAO：降主动脉；IVC：左位下腔静脉	；R：右；L左

图 3		左位下腔静脉 STIC － HD	live	flow 成像图
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