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左侧腰静脉回流部位变异１例
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　　肾静脉变异在临床检查中很少见，多系尸检及影
像学检查时偶然发现，且多以少数病例报道为主［１３］。

肾静脉的变异多无临床表现，不易引起关注，但在活体

肾移植方面具有重要的临床价值。左肾静脉主干比右

肾静脉长，更利于进行肾移植手术，因此，左肾多被选

为肾移植中的供肾［４５］。但左肾静脉的解剖变异比右

肾更为复杂［６］，左肾静脉主干走行于左肾动脉的前

方，向右前方斜行，穿过腹主动脉与肠系膜上动脉的夹

角，汇入下腔静脉。左肾静脉属支较多，收集肾上腺静

脉、生殖静脉、腰静脉等静脉的血液，若在术中损伤腰

静脉等属支，可能引起大出血［７８］。因此，在供肾切除

术中，术前详细评估左肾静脉解剖结构有助于更好地

游离肾静脉及其属支，减少术中肾静脉及其属支的出

血［９１０］。左肾手术前评估时要准确，尤其在腹腔镜微

创手术中更要注意分辨，否则可能会引起血管损伤或

大出血。左肾静脉行程长，发育过程复杂，可发生多种

解剖变异［１１］。本文就成人尸体标本肾静脉以下的下

腔静脉及其属支解剖结构进行了观测和研究，发现

１例左腰静脉回流部位变异，现将此腰静脉及其伴行
血管的位置毗邻及长度宽度进行简单描述，为临床手

术及评估提供数据依据，且补充完善鲜有报道的腰变

异的数据库，为临床腹膜后肿瘤、血管损伤、布加氏综

合征、腰段脊柱手术、肾脏手术以及造影取栓术和其他

介入性治疗等提供解剖学依据。

１　 材料与方法

材料来自内蒙古医科大学人体解剖学教研室标

本，为老年男尸用 １０％福尔马林固定，身长 １６８ｃｍ。
在进行下腹部局部解剖，观察到左侧３支腰静脉回流
左肾静脉变异。使用定位针，游标卡尺（０．０２ｍｍ）测量
血管外径及长度，用量角器测量血管注入角度，用米

尺（ｃｍ）测量身高并记录。
　　用经福尔马林处理后的成人男尸体１具，剖出下
腔静脉及其属支，发现左侧腰静脉发生变异，正常腰静

脉回流下腔静脉，而此例左侧Ｌ１、Ｌ２、Ｌ３腰静脉回流于
左肾静脉发出的１支变异静脉主干。观察变异左腰静
脉起始左肾静脉处至腰静脉回流下腔静脉处及其属支

的形态。重点观察该段静脉的形态及属支的数目、位

置及走行，并以左肾静脉上缘平面以及下腔静脉中轴

为标志，用游标卡尺对下腔静脉及属支位置、口径进行

测量。

２　结果

变异腰静脉从腹主动脉左侧旁的左肾静脉发出，

回流左肾静脉前于左肾静脉肾门侧成８６°，压扁变异
腰静脉主干于直尺上方测其回流左肾静脉前的直径为

６．７２ｍｍ。左肾静脉约平第１腰椎下缘从腹主动脉后
方与下腔静脉约３８°汇合，将左肾静脉放于直尺上方压
扁测量（图１），在其回流下腔静脉前测其长４３．４４ｍｍ，
直径１７．１６ｍｍ，在左肾静脉下缘处与左肾静脉约成
９８°分出１支变异腰静脉总干，３支腰静脉分别从这一
变异腰静脉总干发出。第１支左腰静脉从距变异腰静
脉总干根部３．２３ｍｍ处发出，压扁第１腰静脉于直尺
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上方测其长４４．０４ｍｍ，直径７．１６ｍｍ，与相应第１腰动
脉伴行；第２支左腰静脉距变异腰静脉根部１８．１２ｍｍ
处发出，约与第２腰椎下缘水平与左腰静脉变异主干成
９２°分出，压扁第２腰静脉于直尺上方测其长３７．４３ｍｍ，
直径３．９２ｍｍ，与相应第２腰动脉伴行。约第３腰椎
下缘处变异腰静脉主干距变异腰静脉根部７８．３２ｍｍ
处发出两分支，其中１支于腹主动脉后方向右走行回
流下腔静脉，压扁于直尺上方测其长３．９６ｍｍ，直径
４．１４ｍｍ；另一分支向左进入左侧第３椎间孔，此分支
即第３腰静脉，压扁于直尺上方测其长３７．３８ｍｍ，直
径３．７４ｍｍ，与相应第３腰动脉伴行（图２）。

ａ：腹主动脉；ｂ：下腔静脉；ｃ：左肾静脉；ｇ：变异腰静脉总干

图１　腰静脉与腹主动脉毗邻关系图

ａ：腹主动脉；ｃ：左肾静脉；ｄ：第３腰静脉；ｅ：第１腰静脉；ｆ：第２

腰静脉；ｇ：变异腰静脉总干

图２　变异腰静脉总干与３支腰静脉走形及注入左肾静脉图

３　讨论

正常腰静脉在胚胎期第６～８周由腹膜后３对主
静脉逐渐发育而成，并在两侧下主静脉之间吻合后于

腹主动脉周围，形成静脉环，通常前侧吻合支发育成正

常的左肾静脉，后侧吻合支会发生变异［１２］。随着腹后

壁腹膜后手术及下腔静脉介入疗法的开展，有关下腔

静脉及其属支的应用解剖越来越受到人们的重视，左

侧腰静脉汇入左肾静脉部位的变异也为临床诊治提供

重要参考价值，如在人工全腰椎间盘置换术、腰椎前路

减压植骨融合术、暴露椎前血管等手术时，防止不可控

制的大出血、休克甚至死亡。国外有研究者在下腔静

脉的解剖研究中发现，有关下腔静脉肝后段的研究报

道较多，对下腔静脉起始段的解剖研究极少且不充分，

尤其不能满足临床手术及影像学的需要［１３１４］。本文

详述了１例腰静脉回流部位变异，观测分析其数据，发
现３支变异静脉分别与相应腰动脉伴行，进入对应
Ｌ１、Ｌ２、Ｌ３椎间孔；３支变异腰静脉直径、长度及角度各
异，且３支变异腰静脉均位于腹主动脉下方，不易观
测、解剖和手术操作。因此，在行临床手术评估与操作

时应避免损伤此３支变异腰静脉引起出血，以免影响
手术效果［１５］。

经查多年资料显示在同一标本上左侧 Ｌ１、Ｌ２、Ｌ３
腰静脉由左肾静脉分支变异资料极少，像该尸体的变

异尚未有报道，因此该报道不仅丰富了解剖学上的知

识，具有参考价值，且在如人工全腰椎间盘置换术、腰

椎前路减压植骨融合术、暴露椎前血管等临床手术，尤

其是行肾脏相关手术时也具有重要参考价值，有利于

防止不可控制的大出血、休克甚至死亡。所以应特别

注意相关的现象和数据，以便在以后解剖观测学习过

程中能更充分地结合影像学手段及资料，建立三维解

剖视图及精准的影像学三维测量数据，完善腰静脉变

异相关数据库，将解剖数据与影像学视图及精准测量

结合，更直观、多维度观测变异腰静脉，指导临床诊疗，

避免手术失误。
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　　椎动脉为脑部血供的重要来源，主要供应脊髓上
部、脑干、小脑和双侧大脑半球后部及双侧颞叶底部的

血液，占全脑血流量的１／５。椎动脉变异、发育不良或
损伤等将会引起一系列脑缺血症状，如头晕、耳鸣、视

物模糊、共济失调甚至晕厥。椎动脉的变异已经逐渐

引起临床医生的重视。

椎动脉的先天变异多表现为起始部位、入横突孔

位置等的变化，出现双侧椎动脉变异的情况较少见。

笔者在局部解剖学实验中观察到１具国人成年男性尸
体血管存在变异，该变异为右侧椎动脉高位进入横突

孔的走行变异伴枢椎处的颅外型窗式变异；左侧为出

枢椎横突孔后向内侧横行进入椎管的走行变异。关于

该类双侧椎动脉变异的报道较少见。双侧椎动脉的变

异有一定的教学及临床意义，有利于教学展示及科学

　［基金项目］贵州医科大学２０１６年度本科教学工程建设项目（０２１２０３４）
　 ［通信作者］罗　信，Ｅｍａｉｌ：１２９８５７０８７５＠ｑｑ．ｃｏｍ

研究累积解剖学资料，为临床治疗和手术提供参考资

料，为关于椎动脉变异可能引起的疾病提供参考。

１　材料与方法

尸体标本为福尔马林固定、身高１７８ｃｍ，４０周岁
左右男性，来源于贵州医科大学基础医学院人体解剖

学教研室。笔者用解剖器械对该标本的头颈部进行解

剖，观测其双侧椎动脉走行，并使用游标卡尺（精确度

０．１ｍｍ）测量血管的外径和长度。
笔者与组员使用解剖刀清除椎动脉旁的肌肉、神

经、血管、纤维、脂肪等，使其暴露出来并拍照，记录椎

动脉发出，进入横突孔的位置和穿过的横突孔及数目。

接着使用咬骨钳咬断横突孔及寰椎后弓，以充分地展

现椎动脉的走行路径，同时追踪其入颅的位置，拍照并

记录数据。最后使用游标卡尺测量椎动脉各部位的外

径和长度并记录数据


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