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肾血管变异的基础与临床研究进展
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［摘　要］　近年来，随着泌尿外科手术的不断发展，肾切除、肾移植等手术广泛实施，谨慎处理肾血管变异对防止术中因损伤
变异的血管导致出血进而影响手术视野、致术后肾局部供血不足而引起局部坏死等具有重要意义。国内学者对肾的血管变异进行

了许多报道，并取得了一些成果。本文主要针对近几年肾血管的解剖变异进行综述，分析总结肾血管变异对临床疾病可能的意义。
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　　肾血管变异包括出现肾动脉数目的异常、出现副
肾动脉以及肾静脉的变异。国内学者在研究肾血管解

剖学过程中，也主要针对上述内容进行了报道。随着

泌尿外科手术的不断发展，肾切除、肾移植等手术的应

用越来越广泛，谨慎处理肾血管变异，防止术中因损伤

变异的血管导致出血进而影响手术视野、防止术中因

损伤变异的血管导致术后肾局部供血不足而引起局部

坏死等具有重要意义。针对目前缺乏系统的、有针对

性的肾血管变异临床疾病资料的状况，本文主要对近

几年肾血管解剖变异的文献进行综述，通过对现有研

究的部分肾血管变异的相关解剖学基础及临床病例进

行分析、归纳，同时从肾血管变异如何影响临床相关疾

病的角度出发，分析总结肾血管变异可能对临床疾病

的意义，阐述应重视肾血管变异对临床疾病的影响，通

过术前影像学手段充分了解肾血管的分布情况，以提

高移植肾的存活率。

１　肾动脉变异

肾动脉多平对第１～２腰椎间盘高度，起自腹主动
脉侧面，于肾静脉后上方横行向外，经肾门入肾。胚胎

时期，后肾的血液供应随着肾的上升，高位新的血管建

立和低位旧的血管退化消失，一般最后仅保留１条肾
动脉和肾静脉［１］。如果血管退化不完全，那么就会导

致肾血管出现变异。肾动脉变异比较常见，且肾动脉

变异常以肾动脉数目的异常为多见。肾动脉的支数多

为１支（８５．８％）和２支（１２．５７％），３～５支（１．６３％）
较少见［２］。张亚慧等［３］发现了１例右肾动脉为２支型
的变异标本，且 ２支变异动脉均发自腹主动脉。刘
娟［４］在制作儿童男性标本时发现了１例左右肾动脉均
为２支型的情况，均起自腹主动脉。夏春波［５］在进行

标本解剖过程中发现了１例右肾动脉为２支型的标
本，均起自腹主动脉。李京等［６］报道了１例双侧肾动
脉变异，其结果显示右肾动脉为３支型，左肾动脉为
２支型；３支右肾动脉均起自腹主动脉右侧壁，２支左
肾动脉均起自腹主动脉左侧壁。综合最近几年大部分

标本考察的个案报道，如存在肾动脉支数变异，以２支
型为多，与相关统计学概率数值大致相等。

２　副肾动脉变异

《中国人解剖学数值》对副肾动脉有两种不同的

统计方法：一种是不经肾门统计，另一种是经肾门和不

经肾门的额外动脉统计［７］。余修贵等［８］在制作标本

的过程中发现了１支右副肾动脉，且其起源于腹主动
脉。赵永强等［９］在解剖１例成年男性标本时，发现了
３支右副肾动脉，２支来源于肾动脉，１支来源于腹主
动脉。张亚慧等［１０］在制作幼年女性标本时，发现了

１例２支型副肾动脉，且其来源于髂外动脉。任建陆
等［１１］在解剖１例成年男性标本时，发现了３支型肾副
动脉，均发自肾动脉。结合我国大部分教材以及个案

的报道，大家更多地把副肾动脉理解为不经过肾门入

肾的动脉。

３　肾静脉变异

肾静脉多为１支，肾静脉变异相对较少，１支肾静
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脉占８１％～９８％，２支占２％～１８％，３支仅占１．６％～
３％［１２１３］。叶广涵等［１４］在解剖１例成年男尸时发现双
侧肾静脉均为２支。齐晓伟等［１５］解剖１例成年女尸
时发现右肾静脉为２支，且其汇入下腔静脉成一定的
角度。孙长明等［１６］在解剖１具成年男性尸体时也发
现了２支肾静脉的情况。除了肾静脉数目的变异以
外，还有汇入肾静脉的静脉也存在变异；邢正文等［１７］

发现了１例腰静脉汇入左肾静脉的情况；张国华［１８］报

道了１例在双侧肾静脉主干下方均接收另一肾静脉的
注入。冯志鹏等［１９］发现了１例左腰静脉汇入左睾丸
静脉，左睾丸静脉以“Ｙ”型汇入左肾静脉，且在另一标
本中发现了左肾静脉上支与下支在汇合成左肾静脉主

干之前存在一小段支而出现“Ｈ”型的情况。综上，笔
者认为，肾静脉变异的情况主要是肾静脉数量存在变

异以及其他静脉走行的变异致其直接进入肾静脉，且

肾静脉变异以２支型为主。

４　肾血管变异的临床意义

４．１　肾血管变异对肾移植的影响
肾内动脉是终末动脉，其间缺乏交通支，虽然肾内

缺血区可以建立侧支循环，但一般需要６周左右的时
间［２０］。而肾移植之后的肾是不能经受住如此长时间

缺血的，否则会导致相应区域的坏死，从而加剧移植之

后的肾功能不全，影响移植肾的效果。如果在肾周围

血管存在变异的情况下，盲目地进行肾移植，势必会损

伤变异的血管，导致移植之后的效果欠佳，故变异供肾

动脉的重建也就成为了肾移植手术成功的关键。黎程

等［２１］研究表明，供肾４／５血运良好、下极分支动脉或
下极副肾动脉对输尿管血运无影响、直径在１ｍｍ以
下时，可考虑结扎，否则应尽力重建或与腹壁下动脉吻

合。同时，该研究认为一般情况下副肾动脉与腹壁下

动脉端端吻合法效果较好。王莉等［２２］对１４例多支动
脉型供肾组进行血管重建，其术后效果较好，与单支型

动脉进行血管重建并无明显的统计学差异，进一步说

明了正确处理活体供肾多支动脉是活体肾移植安全的

保证。故在临床肾移植手术中应该谨慎处理供肾动脉

变异，包括肾动脉数目变异及出现副肾动脉变异。

４．２　变异肾动脉压迫肾静脉的影响
冯志鹏等［２３］报道了２例变异肾动脉的走行穿过

肾静脉表面，且其报道的个案都存在着动脉伴静脉的

变异，变异的肾动脉压迫变异的肾静脉，但动脉都没有

完全压迫肾静脉。故笔者认为变异的肾动脉压迫肾静

脉会导致肾静脉回流受阻，但是因为没有完全压迫，故

肾静脉回流受阻的现象不是特别严重。虽然有肾静脉

的压迫，但就目前的标准其不属于胡桃夹综合征，因为

胡桃夹综合征是左肾静脉在汇入下腔静脉的过程中走

行到腹主动脉和肠系膜上动脉的夹角间，受到挤压而

导致肾静脉血液回流受阻，从而进一步引起血尿、蛋白

尿、左侧腰痛与腹痛等一系列症状。虽然不是在腹主

动脉和肠系膜上动脉的夹角间受到的压迫，但其受到

了变异的肾动脉的压迫，导致静脉回流的部分受阻，其

具体的临床表现是否会符合胡桃夹综合征的临床表

现，也需要以后进一步通过临床研究加以证实。

４．３　肾血管变异对肾积水的影响
肾盂输尿管连接部梗阻是引起肾积水的常见原

因［２４］，肾盂输尿管连接部异位血管压迫是引起肾盂输

尿管连接部梗阻的常见原因之一，肾异位血管也称为

肾迷走血管，主要是指不经肾门入肾的额外肾血

管［２５］。如果肾周围血管的变异压迫了肾盂输尿管连

接部，那么可能就会导致肾排尿不畅，从而使得尿液大

量淤积，从而导致肾积水。邱敏等［２６］曾报道了１例双
支肾静脉压迫肾盂输尿管连接部所致的肾盂输尿管连

接部梗阻，同时伴有１支肾迷走动脉。杨春［２７］经Ｘ射
线检查及手术证实了４例静脉异常致肾输尿管积水。
肾血管变异致肾积水在临床实践中并未引起较大的关

注，术前诊断起来相对来说比较困难，故对于原因不明

的肾积水，应该考虑肾血管变异的出现。

４．４　肾血管变异对肾血管性高血压的影响
肾血管性高血压是继发性高血压的一种，由肾动

脉病变而引发血压升高，主要原因是由于肾血管灌注

不足而引起肾缺血，致肾素 －血管紧张素Ⅱ水平增
高［２８］。副肾动脉变异十分常见，也具有一定的临床意

义，目前对副肾动脉变异的临床研究主要集中在副肾

动脉变异对高血压发病是否有影响、副肾动脉变异是

否为导致高血压的原因等，其结论仍存在不少争

议［２９］。牛建栋等［３０］认为副肾动脉变异会导致肾血管

性高血压，其发病机制可能是副肾动脉纤细所引起。

但另一种观点认为副肾动脉的管径较粗大时，与肾血

管性高血压有密切关系，其原因可能是副肾动脉的管

径粗大，而肾动脉管径较小，且肾动脉供血区灌注明显

降低，致使肾素－血管紧张素Ⅱ水平增高［３１］。尽管这

两种结论不太一样，但笔者认为归根到底肾血管性高

血压是由供肾血管狭窄所致。副肾动脉对肾血管性高

血压发病是否有影响及其发病机制，需要在以后做进

一步的研究论证。

５　展望

肾血管变异的解剖学研究为临床疾病的诊断提供

了新思路，在考虑相关临床现象时，可以从是否存在肾

血管变异的角度加以分析。肾的血管变异对临床疾病

８９５ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１８，２７（８）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



的诊断与治疗有着十分重要的影响，故在诊断相关疾

病之前可以通过影像学的检查来进一步确定或排除是

否为肾血管变异而导致，也可避免在手术过程中因损

伤变异血管致出血而影响手术效果。肾血管变异常见

的影像学方法有超声、ＣＴＡ以及ＤＳＡ等。因超声是一
种简便、无创以及经济的影像学手段，故其不仅可用作

副肾动脉狭窄的筛查方法［３２］，对左肾静脉压迫综合征

也是一种十分重要的影像学方法［３３］。６４层螺旋 ＣＴＡ
可清楚地显示肾动脉以及肾静脉的变异，对指导胡桃

夹综合征的诊断、肾移植等手术有重要的临床价值，其

可能逐步会成为肾动脉检查的首选方法［３４３６］。当然，

肾血管变异对临床的影响，还需要我们基于在解剖学

研究的基础上，更多的通过临床表现来加以证实。
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２０１２０６００２．

［９］赵永强，马建军，师书臣，等．右肾３支副肾动脉变异１例［Ｊ］．解剖
科学进展，２０１４，２０（５）：４９７．

［１０］张亚慧，冯志鹏，李　婷，等．双侧肾周围血管变异１例考察［Ｊ］．
医学美学美容，２０１４，６：５５４．

［１１］任建陆，马建军，卓静静，等．右肾动脉多分支及多肾副动脉变异１
例［Ｊ］．中国临床解剖学杂志，２０１４，３２（５）：６３１．ｄｏｉ：１０．１６６９５／ｊ．
ｃｎｋｉ．１００６－２９４７．２０１４．０５．０１９．

［１２］韩水坚，刘牧之．临床解剖学丛书（腹盆部分册）［Ｍ］．第２版．北
京：人民卫生出版社，１９９６：３７２－３７９．

［１３］张朝佑．人体解剖学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，１９９８：５８－６８．
［１４］叶广涵，赵静安，于明洲，等．双侧双肾静脉伴右侧双肾动脉变异１

例［Ｊ］．第三军医大学学报，２００５，２７（７）：６３５．ｄｏｉ：１０．１６０１６／ｊ．
１０００－５４０４．２００５．０７．０２１

［１５］齐晓伟，杜　翔，张德全，等．右肾静脉变异１例［Ｊ］．局解手术学杂
志，２００５，１４（１）：２２．ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１６７２－５０４２．２００５０１０１５．

［１６］孙长明，韩殿文，徐浩伟，等．右侧双肾动静脉变异一例［Ｊ］．解剖学
杂，２０１６，３９（５）：６４８．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－１６３３．２０１６．０５．０４１．

［１７］邢正文，王立宇，朱传军，等．双肾动静脉伴左睾丸动脉变异一例［Ｊ］．
四川解剖学杂志，２０１４，２２（４）：Ｆ０００３．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５－
１４５７．２０１４．０８６．

［１８］张国华．双肾动、静脉及肾盂变异 １例［Ｊ］．医学理论与实践，

２０１４，２７（５）：６２２．ｄｏｉ：１０．１９３８１／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－７５８５．２０１４．０５．０３８
［１９］冯志鹏，张亚慧，魏　铭，等．左侧肾周围血管变异１例考察［Ｊ］．

医药界，２０１４，９：３３７．
［２０］邓小凡，熊　玮，狄文佳等．肾移植术中供肾动脉变异的处理［Ｊ］．四

川医学，２０１３，３４（７）：９２２－９２３．ｄｏｉ：１０．１６２５２／ｊ．ｃｎｋｉ．ｉｓｓｎ１００４－
０５０１－２０１３．０７．０７０．

［２１］黎　程，方驰华，申　升，等．移植肾血管变异的临床处理［Ｊ］．中
国组织工程研究，２０１３，１７（１８）：３２６３－３２６６．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．
２０９５－４３４４．２０１３．１８．００５．

［２２］王　莉，何　凡，石　明，等．亲属活体肾移植供肾多支动脉变异
的血管重建［Ｊ］．中国修复重建外科杂志，２００８，２２（５）：５８２－５８５．

［２３］冯志鹏，李　婷，张亚慧，等．左肾血管变异的解剖学观察［Ｊ］．医
学美学美容，２０１４，９：６８５．

［２４］李　芳，张铭铮，刘同才，等．肾积水１００例诊治体会［Ｊ］．中华外
科杂志，１９９４，３２（２）：１１４－１１６．

［２５］邱　敏，吴红章，马潞林，等．肾异位血管压迫引起肾盂输尿管连
接部梗阻的临床诊治分析［Ｊ］．中华外科杂志，２０１４，５２（９）：７０２－
７０５．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０５２９－５８１５．２０１４．０９．０１６．

［２６］邱　敏，吴红章，马潞林，等．双支肾静脉间输尿管所致狭窄行后
腹腔镜下肾盂离断成形术一例报告并文献复习［Ｊ］．中华泌尿外
科杂志，２０１２，３３（１１）：８１８－８２１．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１０００－
６７０２．２０１２．１１．００５．

［２７］杨　春．静脉血管异常致肾输尿管积水四例［Ｊ］．放射学实践，２００２，
１７（５）：４５８．ｄｏｉ：１０．１３６０９／ｊ．ｃｎｋｉ．１０００－０３１３．２００２．０５．０４８．

［２８］ＡｎｄｅｒｓｅｎＳ，ＴａｒｎｏｗＬ，ＲｏｓｓｉｎｇＰ，ｅｔａｌ．Ｒｅｎｏｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆａｎｇｉｏ
ｔｅｎｓｉｎⅡ ｒｅｃｅｐｔｏｒｂｌｏｃｋａｄｅｉｎｔｙｐｅ１ｄｉａｂｅｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉａｂｅｔｉｃ
ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．ＫｉｄｎｅｙＩｎｔ，２０００，５７（２）：６０１－６０６．ｄｏｉ：１０．１０４６／
ｊ．１５２３－１７５５．２０００．００８８０．ｘ．

［２９］张宝丽，许建忠，唐晓峰，等．副肾动脉与高血压的研究进展［Ｊ］．
心血管病学进展，２０１６，３７（３）：２２４－２２７．ｄｏｉ：１０．１６８０６／ｊ．ｃｎｋｉ．
ｉｓｓｎ．１００４－３９３４．２０１６．０３．００２．

［３０］牛建栋，郭玉林，尚志荣，等．副肾动脉直径与肾血管性高血压的
相关性［Ｊ］．中国医学影像技术，２０１５，３１（２）：２４０－２４３．ｄｏｉ：１０．
１３９２９／ｊ．１００３－３２８９．２０１５．０２．０２３．

［３１］宋成运，唐志全，兰　迪，等．副肾动脉变异引起肾血管性高血压
１１例临床分析［Ｊ］．中国医药，２００７，２（１２）：７２４－７２５．ｄｏｉ：１０．
３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－４７７７．２００７．１２．０１０．

［３２］李　鹏，石　健，邵玉红，等．超声评价副肾动脉及其临床意义［Ｊ］．
中国医学影像技术，２０１４，３０（１２）：１８８４－１８８７．ｄｏｉ：１０．１３９２９／ｊ．
１００３－３２８９．２０１４．１２．０４５．

［３３］杨　斌，朱小蔚，傅宁华，等．左肾静脉压迫综合征的彩色多普勒
超声诊断［Ｊ］．医学研究生学报，２００７，２０（１０）：１０６１－１０６３．ｄｏｉ：
１０．１６５７１／ｊ．ｃｎｋｉ．１００８－８１９９．２００７．１０．００３．

［３４］诸静其，郝楠馨，常时新，等．６４层螺旋ＣＴ对肾静脉解剖变异的研
究［Ｊ］．临床放射学杂志，２００９，２８（９）：１２６２－１２６７．ｄｏｉ：１０．１３４３７／
ｊ．ｃｎｋｉ．ｊｃｒ．２００９．０９．０４３．

［３５］诸静其，常时新，郝楠馨，等．６４层螺旋 ＣＴＡ对肾动脉变异及左肾
静脉解剖的研究［Ｊ］．临床放射学杂志，２００８，２７（１２）：１７０２－
１７０６．ｄｏｉ：１０．１３４３７／ｊ．ｃｎｋｉ．ｊｃｒ．２００８．１２．０５０．

［３６］张红娟，随玉真，纪庆超．６４层螺旋ＣＴ肾动脉变异分析［Ｊ］．安徽
医学，２０１１，３２（４）：５１８－５２０．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００－０３９９．
２０１１．０４．０４５．
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