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腹后区下腔静脉及其属支的解剖及意义 

赵 俊 ，孙善全 ，郭学利。 

(1．重庆医科大学基础医学院解剖学教研室；2重庆医科大学临床学院血管外科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：为临床腹膜后手术中下腔静脉的定位和保护提供解剖学基础：方法：解剖50具成人尸体标本，在下腔静脉起 

始段(左右髂总静脉汇合处至左肾静脉上缘之问)对下腔静脉及其属支进行定位观测。结果：(1)该段下腔静脉长 13，12±1．51cm，管 

径2．25±0．24cm。静脉属支8．75±2．02支，66．3％开口于该段静脉后壁，66．4％位于肾段。(2)静脉属支：①右睾丸(卵巢) 

静脉(84．9％)，距左肾静脉上缘 3．56±0．85cFn，汇人该段下腔静脉前壁；②腰静脉(100％)，变异大，均不成对，左腰静脉(3～4 

支)较右侧(2～3支)多；③肠系膜外科静脉(86％)，距左肾静脉上缘6．54±1．21cm，从下腔静脉前壁左侧汇人；④右肾上腺静 

脉(20％)；③右付肾静脉(25％)；⑥右肾周静脉(36％)；⑦右膈下静脉(6％)。结论：以上对下腔静脉起始段及属支的观测结 

果，为临床腹膜后影像学及各类手术提供了新的解剖学基础 
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The inferior vena cava and its tributaries：an appl ied anatomical study 

ZHAO Jun．el“， 

(Department Anatomy，College Basic"Medic’al S(’iences，Ckongqing Medical University) 

【Abstract】 Objec·tire：To provide anatomic basis for the location and protection of the tributaries of the inferior vena cava(IVC)in 

the retroperitoneal surgery，Met&ds：Fifty adult cadavers fixed with formalin were collected at random for study，The IVC and its 

tributaries were dissected，observed and measured in the region from the confluence of the left and right conLmon iliac vein to the supe— 

rior border of left renal vein(the initiative segment of IV(7)．Results：(1)The length of this segment of IVC was 13，12+1，51cm，and 

outer—diameter was 2．25±0．24cm，The number of vein tributaries from this segment was 8．75±2．02．66，3％ of the tributaries 

entered the IVC posteriorly．and 66．4％ of the tributaries entered the IVC on renal region(renal segm ent of IVC i，e，segm ent from 

the inferior end of right kidney to the superior border of left renal vein)．(2)Vein tributaries：①Right gonad vein：84，9％ of these 

veins entered the IVC anteriorly，The average distance from the point where the right gonad vein entering the anterior wall of IVC 

was approximately 3，56±0，85cm away from the superior Imrder of left renal vein．②Lumbar vein(100％)：The loc~ation of the lum— 

bar veins in the infrarenal portion of the IVC was highly variable，A great lmmber of veins was noted on the left(3～4)than on the 

right side(2-3)，The veins tended to enter the IVC at different levels al1(1 not in pairs，③Surgical vein of mesentery(86％)：The av· 

erage distance from the point where the surgical vein entered the left side of anterior wall of IVC to the superior border of left renal 

vein was approximatately 6 94±1，21cm，④Right suprarenal vein(20％)⑤Right assistant renal vein(25％)⑥Right vein around 

kidney(36％)．⑦Right inferior phrenic vein(6％)， Ⅲlusion： I'he result provides further morphological basis for retroperitoneal 

surgery， 

【Key words】Retroperitoneal space；Vein；Applied anatomy 

下腔静脉及其属支的应用解剖在腹后壁的手术 

中有着非常重要的意义。近年来，有关下腔静脉损 

伤的病例有较多报道 L ～ 。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 

作者介绍：赵 俊(1964 )，女，副教授 

主要研究方向：人体解剖学。 

属支的应用解剖越来越受到人们的重视。据文献报 

导，在以往对下腔静脉的解剖研究中，有关下腔静脉 

肝后段的研究报道较多[ · ，而对下腔静脉起始段 

的解剖研究极少且不充分_6 J，不能满足临床手术及 

影像学的需要。为此，本文就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，以期为临 

床腹膜后肿瘤、血管损伤、布加氏综合征、腰段脊柱 
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手术以及造影取挂术和其它介入性治疗等提供解剖 

学依据。 

材料和方法 

随机集用经福尔马林处理后的成凡尸体 5(】其．其中舅 

30具．女 2O其 ，剖出下腔静脉ljvc】盟其属支，现察左右髂 

总静脉汇台处至左肾静脉{f==̂ F睫静咏处 缘之闸的下睦 

静脉(起始段) 及其疆土的形苍 重点观察缓段静脉的形 

态及属支的数目、位嚣及走行．井以左肾静脉上绦平面以硬 

下腔静脉中轴为标志，用游标卡尺对该段下腔静脉厦 支位 

置、口径进行测量，删量数据经统计学处理 

2 结 果 

2．I 下腔静脉起始段 及其属支 

下腔静脉起始段长度为 13 l2 1．5l(8．50～ 

16．20)cm，该段中点外径2．25=O 24(1．4 c)～3 10) 

cm；静脉属支为8．75±2 02(5～14)支，其中下腔静 

睬前壁有2 95±】．40(1～6)支汇人．占33．7％；后 

壁有5．87一I 58(2～9)支汇人．占66 3％ ．该段上 

份(肾段)即右肾下极乎面至左肾静脉上缘乎面的属 

支分布较下份多．为 5．79+I．60(3～9)支．占总静 

脉属支数的66 4％= 

静脉属支汇人下腔静脉处的外径为 [1．384=0．26 

(O 05～1．2111)cm；内口长径及短径分别为 I】．43 

±0 25(0 l0～J J0)CI'D和 0．20二0．J2(0．05～ 

O 7O)cm 

2 2 下腔静脉起始段属 支种类 

2．2．1 右睾丸(卵巢)静脉 

在本组 50例标本中 双右睾丸(卵巢)静脉有4 

例，占8％：其中 1例双睾丸静脉均汇A下腔静脉 

前壁．另3例分别汇人下腔静脉和右肾静脉 其余 

46例(92％)右睾丸 (卵巢)静脉为单支 其中39 

例 (84 9％)汇入下腔静脉前壁，距左肾静脉上缘 

平面3．56 0 85(2．1o 5．6(1)Cll1．外径为 0．47 

0．I4cm；内口长短径分别为O 54±0 I5cm和()28 

0 08era；7例(15 1％)汇入右肾静脉 l例左睾 

丸静脉距左肾静脉上缘 3 50cm处 从下腔静脉左 

前壁汇人。 

2 2 2 腰静脉 

本组下腔静脉超始段属支中腰静脉的变异较 

大，并且均非成对出现：腰静脉最多的有6支，最少 

2支，平均为 3 64=1(16支，均开口于下腔静脉后 

壁f图 1) 右腰静脉较短，42 9％为2支．21 4％为 

J支或缺乏，35．7 Yo为3支 左腰静脉较长，35 7· 

有 4支．33．3％有 3支．23．9％有 2支 ．7．1％有 1 

芰 其中 27倒(54 8％)左腰静脉在下腔静脉后壁 

左侧注八之前有右腰静脉 人。 

图 l 切开下脏静脉f[VC】前壁可见该段 lvf属支开口的 

位置。腰静脉c LV】不成对．均开口于 【Vf后壁，左制较多 

右睾丸{卵巢)静脉(Re V)与肠系膜外科静脉c SV】开口于 

IVC前壁。Rv为肾静脉，RK为右肾 

图2 右付肾静脉(RARVI自肾门发出跨过右肾静脉【RRV) 

洼^下腔静脉f1V(、} 

2 2．3 肠系膜外科静脉 

本组 5I)例标本中．43例(86％)距左肾静脉上 

缘 6 94±I 2l(3．50～I2．20)cm处，有来自肠系膜 

的小属支从下腔静脉前壁左侧注入，作者称之为肠系 

膜外科静脉【图 1) 其中62．2‘ 有 2～3支，18 9％ 

宵1支．18．9％有4支，外径为0 20=0．90(0．05～ 

1]5t))CFI3 

2 2．4 右肾上腺静脉 

有 10倒(20％)右肾上腺静脉在距左肾静脉上 
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缘 1．1Ocm 以内，从下腔静脉后壁右侧注入，4例 

(8％)右肾上腺静脉汇入右肾静脉。 

2．2．5 右付肾静脉 

在本组 50例标本中，11例(25％)可见与右肾 

静脉共同自肾门发出的付肾静脉，距左肾静脉上缘 

2．60±0．21cm处从下腔静脉后壁右侧注入，外径为 

0．98±0．03cm。其中 1例右付肾静脉 自肾门发出 

跨过右肾静脉注入下腔静脉(图2)。 

2．2．6 右肾周静脉 

l8例(36％)来 自右肾周围组织的右肾周静脉， 

在距左肾静脉上缘 2．63±0．12cm处，从下腔静脉 

后壁右侧汇入，外径为0．25±0．03cm。 

2．2．7 右膈下静脉 

3例(6％)来 自右侧膈肌的属支，距左肾静脉上 

缘 2．40～3．60cm处，从下腔静脉后壁右侧注入。 

3 讨 论 

随着临床腹膜后手术如腹主动脉瘤切除 、腹膜 

后肿瘤切除及腹主动脉旁淋巴结清扫等手术的开展 

及下腔静脉介入疗法，需要更多的与下腔静脉及其 

属支相关的应用解剖学知识。据文献查阅，有关此 

方面的研究极少。龚斌等仅对该段长度、外径进行 

了测量，对其属支却缺乏全面观察一 。本文不仅观 

测了下腔静脉起始段，还据该段属支的走行、回流部 

位进行了分类 ，并以左肾静脉上缘平面及下腔静脉 

中轴为标志，对其位置、口径大小进行了测定。 

该段下腔静脉的长度、管径以其属支的数目、位 

置、口径大小所得数据，均为首次报道。对临床下腔 

静脉人工材料移植、介入治疗、气囊导管压迫阻断血 

流时的充气量及肾静脉取栓等有重要参考价值。尤 

其在静脉插管中，当正常部位插管失败时，据特殊静 

脉回流部位，寻找其它途径，有利于导管顺利进 

入[ 。66
．3％的下腔静脉属支开 口于下腔静脉后 

壁，并有 66．4％集中开 口于肾段，即右肾下极平面 

至左肾静脉上缘。后壁属支不易暴露，肾段属支因 

周围脏器的影响也不易分离。因此 ，在进行涉及该 

段下腔静脉手术时应特别注意后壁属支，避免损伤 

下腔静脉。 

该段下腔静脉前壁属支中，以右睾丸(卵巢)静脉 

位置较为稳定，距左肾静脉上缘平面3．56±0．85cm， 

可作为指导手术及判断介入治疗、造影和插管的定 

位标志。 

在直肠癌 Miles术下腔静脉撕裂的报导中提 

到，右肾静脉以下 9～12cm处有乙状结肠静脉交通 

支汇入，数目不定，口径不等。一般为 1至 3支，管 

径为 1～2ram，称为乙状结肠外科静脉，它是该手术 

中下腔静脉撕裂的主要原因l引。本组研究发现，该 

静脉仅为本组研究中的静脉前壁属支的组成之一。 

在静脉前壁属支中不仅有来 自乙状结肠的静脉，也 

有来自其它结肠及小肠的静脉，作者称之为肠系膜 

外科静脉。距左肾静脉上缘 6．94±1．21ClTI，管径 

0．20±0．90cm，一般有 2～3支。因此，在外科肠道 

手术中不能过分牵拉肠系膜，以免造成下腔静脉前 

壁撕裂。 

有关腰 静脉的解剖描述存在较大 争议。在 

Gray S解剖学的传统描述中认为，腰静脉有 4对，并 

与动脉伴行一8。其它解剖书藉中也有相同描述，仅 

提及腰静脉可能存在变异却缺乏具体描述t9jJACK 

Bamel指出，腰静脉在下腔静脉两侧汇入点不一致， 

仅有 38％的腰静脉成对ll(】J。本组研究结果显示： 

腰静脉位置不固定，变异大 ，且不成对出现。仅有 

63．8％的腰静脉有动脉伴行，并且左腰静脉多为 3 

～ 4支，右腰静脉多为 2～3支，有 21．4％无右腰静 

脉或仅有 1支，其它腰静脉则汇入左肾静脉或左睾 

丸(卯巢)静脉或其它腰静脉。上述结果可为临床腰 

椎问盘等脊柱手术和下腔静脉手术等提供重要的参 

考依据。 

综上所述，下腔静脉起始段属支多而且复杂，变 

异也较大，尤其是肾段及后壁左侧。因此，在腹膜后 

手术中要特别注意该段静脉属支的辩认及必要的结 

扎，在肠管手术中还应注意对肠系膜外科静脉的结 

扎处理，以免造成下腔静脉的撕裂。腰静脉的传统 

描述与本组结果存在差异，有待进一步探讨。 
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者分别于术后 5～6个月发生远处转移，其余 5例随 

访期间未见远处转移。结果表明，外周血 K20阳 

性表达患者发生转移的机会明显增加，而且外周血 

CK20阳性 表达先 于临床上肿瘤转移灶 的发现。 

Funaki等l6 J对结直肠癌患者外周血CK20的研究发 

现，9例 C期患者外周血 CK20表达阳性 5例，而这 

5例患者术后随访 11个月复发 3例，其余 2例外周 

血 CK20表达阳性患者和 4例外周血 CK20表达阴 

性患者术后随访 J-20个月未见复发。我们认为对 

浸润性 TCCB患者检测外周血 CK20表达对预测预 

后有参考价值。对外周血 CK20阳性TCCB患者术 

后尽早行全身化疗或许能减少远处转移的发生。骆 

成玉等l8 J报道大肠癌患者早期化疗可使 45．7％ 

(16／35)的患者外周血 CK20表达阳性转为阴性。 

TCCB患者外周血 CK20表达受以下因素的影 

响：不了解肿瘤细胞释放人血的规律和在循环中的 

运行和成活情况，不能获取肿瘤细胞；肿瘤细胞异质 

性导致循环中存在的肿瘤细胞不表达 CK20 mR— 

NA。因此，不能认为所有的外周血 CK20阴性表达 

TCCB患者外周血 中没有癌细胞或以后不发生转 

移 
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