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!!!摘要"!目的!提高对囊状上腔静脉瘤的认识% 方法!回顾性分析 $ 例囊状上腔静脉瘤的临床资料并进行相关文献复

习% 结果!$ 例为体检发现纵隔增宽#但可能存在严重并发症#确诊后需及时手术治疗#但手术方式不同#定期随访效果存在

差异% 结论!囊状上腔静脉瘤采取不同手术方法#远期效果可能存在差异% 为保证矫治效果#不建议仅行病变切除术%
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!!已有文献报道上腔静脉瘤病例总数尚不足 ?A

例#其中大多数为梭形上腔静脉瘤#囊状上腔静脉瘤

甚少见% 囊状上腔静脉瘤一旦出现并发症后果严

重#故一旦发现多建议手术治疗#但手术方法各不相

同% 现总结 $ 例囊状上腔静脉瘤的临床资料#介绍

该病诊断*手术方法#旨在提高对上腔静脉瘤的认

识#报告如下%

@A病例资料

AA病例 @A患者女#@> 岁#因检查发现纵隔增宽

"图 # L$#$,于 $AA> 年 #A 月 $@ 日入院% 无呼吸困

难#无胸痛#无声音嘶哑#无上半身肿胀#无发热#无

栓塞症状% 入院体检)体温 DKC? m#脉搏 GA 次F

<;4#呼吸 #K 次F<;4#血压 #AAFKB <<_3% 神志清

楚#全身浅表淋巴结未触及肿大% 胸廓对称无畸形#

胸廓扩张度两侧对称% 语颤无增强#无胸膜摩擦感%

双肺呼吸音清晰#未闻及干湿音% 心率 GA 次F

<;4#心律齐#心界无扩大#心前区未闻及杂音及心包

摩擦音% 入院后检查血*尿*粪*凝血常规均无异常#

生化检查检查无异常% 胸部 K@ 排双源 6N"6NL$)

纵隔右上可见一较大类圆形肿块影#边缘光滑*边界

作者单位# $#AAA$ 江苏南京#南京军区南京总医院心胸外科

通讯作者# 申!翼#S9<+;2),'C5)*41;Y1+)&&C04

清晰#约 GC@ 0<hBCB 0<#增强后病灶明显强化#与

上腔静脉相连"图 #U*6$&胸主动脉走行正常#管径

未见明显增宽*狭窄征象&肺动脉及其分支内未见明

确充盈缺损征象&心影形态未见明显增大% 临床诊

断为上腔静脉瘤% 于 $AA> 年 ## 月 $ 日全麻下经胸

部正中切口行上腔静脉瘤切除术% 术中探查见瘤体

大小约 B 0<h> 0<hK 0<#以颈部与上腔静脉相连#

未累及左*右无名静脉% 锐性分离瘤体组织#以一次

性血管组织切割缝合器沿上腔静脉瘤颈部切除#并

以 ?9A P'&2*4*线加固*成形血管断面#无渗血及上腔

静脉狭窄% 术后诊断)上腔静脉瘤% 病理检查结果)

局部血管中膜断裂伴裂隙形成#符合静脉瘤改变%

术后随访发现上腔静脉瘤再次出现"图 # c$#建议

患者行人造血管重建术#患者拒绝%

AA病例 BA患者女#?A 岁#因检查发现纵隔增宽

"图 $ L$# 月余于 $A## 年 #$ 月 > 日入院% 无呼吸

困难#无胸痛#无声音嘶哑#无上半身肿胀#无发热#

无栓塞症状% 入院体检)体温 DKCD m#脉搏 GK 次F

<;4#呼吸 #B 次F<;4#血压 ##@FGA <<_3% 神志清

楚#全身浅表淋巴结未触及肿大% 胸廓对称无畸形#

胸廓扩张度两侧对称% 语颤无增强#无胸膜摩擦感%

双肺呼吸音清晰#未闻及干湿音% 心率 GA 次F

<;4#心律齐#心界无扩大#心前区未闻及杂音及心包

摩擦音% 入院后检查血*尿*粪*凝血常规均无异常#
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图 #!影像学资料

!!L)正位8线胸片提示纵隔增宽&U*6)胸部增强 6N提

示纵隔内一不规则包块#病灶明显强化#以颈部与上腔静脉

相连&c)术后随访囊状上腔静脉瘤再次出现

生化检查检查无异常% 胸部 K@ 排双源 6N)纵隔内

可见一长径约 GC? 0<hGCD 0<不规则包块#增强后

病灶明显强化#与上腔静脉相连"图 $U*6$&胸主动

脉*肺动脉及其分支内未见异常征象&心影形态未见

明显增大% 临床诊断为上腔静脉瘤% 于 $A## 年 #$

月 #D 日全麻下经胸部正中切口行上腔静脉瘤切除*

人造血管置换术% 术中探查见瘤体大小约 B 0<hG

0<hG 0<#累及部分右无名静脉% 锐性分离瘤体组

织#游离左右无名静脉及上腔静脉并套以阻断带阻

断血流#完整切除上腔静脉瘤#取i&'*9:*.人造血管

以 ?9A P'&2*4*线分别与上腔静脉*右无名静脉行端

端吻合#以 ?9A P'&2*4*线将左无名静脉与人造血管

行端侧吻合&开放阻断带#无渗血及上腔静脉狭窄%

术后诊断)上腔静脉瘤% 病理检查结果)血管管壁厚

薄不均#管壁灶性增厚伴玻璃样变性#符合上腔静脉

瘤改变% 术后复查胸部6NL示上腔静脉形态规则#

未见异常突起等征象&胸部心脏诸腔室及周围大血

管显示尚清&主动脉及其分支形态尚属正常#肺动脉

干及两侧肺动脉尚属正常% 随访至今#患者恢复正

常生活及工作#复查未见复发"图 $c$%

BA讨A论

!!上腔静脉瘤是上腔静脉局限性膨胀导致的一种

疾病#比较罕见% #>?A 年首先由 L--&::报道#此后

世界各地有一些散在的报道#截至 $A#D 年#文献报

道病例总数尚不足 ?A 例%

BC@A临床分型!上腔静脉瘤临床上常分为原发性

和继发性% 原发性上腔静脉瘤相对多见#但病因尚

不清楚#可能由于先天性静脉外膜纵向肌肉层结构

缺陷#血管壁组织发育不全#管壁局限性薄弱和扩张

而成'#9$(

&可能与囊状水瘤相关#一组关于 #? 例纵隔

囊状水瘤病例报道#其中 ? 例合并上腔静脉梭形扩

张'#9$(

&但是亦有病例术后组织病理未发现任何缺

陷% 已报道继发性上腔静脉瘤少见#由于上腔静脉

回流不畅#压力长期增高所致#除肿瘤等因素直接压

迫外'D(

#各种导致右心压力增高的心脏病变亦可引

起'@(

% 根据形态可分为梭形和囊状静脉瘤两个亚

型#前者表现为上腔静脉局部梭形扩张#后者呈囊状

扩张#以瘤颈与起源血管相连%

BCBA诊断与鉴别诊断!上腔静脉瘤临床可以长期

无症状#或症状较轻不被患者所关注而长期不就诊%

影像学检查是发现和诊断该病的主要手段% 大部分

上腔静脉瘤患者常因 8线检查发现纵隔增宽而就

诊#本病8线下表现有其特殊性)纵隔右上增宽影

大小可随体位或胸膜腔内压的变化而变化'?9K(

% 要

明确诊断需进一步完善影像学检查%胸部6N可以

图 $!影像学资料

!!L)正位8线胸片提示纵隔增宽&U)胸部增强6N提示纵隔内一不规则包块#病灶明显强化#与上腔静脉相连&6)三维重建

提示囊状上腔静脉瘤累及范围&c)术后随访囊状上腔静脉瘤消失

!BK$! 东南国防医药 $A#@ 年 ? 月第 #K 卷第 D 期!";2;:+'1"*,;0+2Z&T'4+2&%[&T:)*+5:6);4+#\&2C#K#]&CD#"+1C$A#@



显示病变的形态及其与周围毗邻结构的相互关系&

胸部"=b对纵隔病变的显示优于6N% 6N血管成像

和 "=血管成像均能显示病变与其起源血管的关

系#在一定程度上取代静脉血管造影#但由于静脉瘤

颈处异常血流引起的信号丢失#可能造成在 "=血

管成像上静脉瘤与其起源血管不相连的假象'?#G9B(

%

静脉血管造影可以提供上腔静脉详细的解剖资料#

直接显示起源静脉*静脉瘤颈及腔#判断是否合并血

栓% 诊断本病需与主动脉瘤*纵隔肿瘤*淋巴结病变

及纵隔旁型肺癌等鉴别#故需灵活运用上述检查手

段才能明确诊断%

BCCA治疗A上腔静脉瘤虽通常无明显临床症状和

体征#但并发症严重#如静脉瘤破裂*静脉梗阻和肺

动脉栓塞等'>9##(

% 但梭状上腔静脉瘤风险较低#临

床上多保守治疗#可长期服用华法林抗凝#预防血栓

形成*肺栓塞'G(

&但应定期复查#如症状加重和"或$

病变进行性增大#则需要手术治疗% 而囊状上腔静

脉瘤一经诊断即应手术以预防致死性并发症'###$(

%

根据囊状上腔静脉瘤累及范围*是否合并复杂情况

"如血栓形成*静脉梗阻等$*所选择手术方法难易

程度等#决定手术是否需体外循环辅助% 手术目的

在于预防致死性并发症#必须将病变切除#并且尽量

修复重建#但术后不能影响上腔静脉回流通畅#否则

可能出现上腔静脉阻塞综合征% 文献报道数种手术

方法)

'

外包裹术)游离扩张静脉后#以人造血管等

材料做外包裹#使扩张静脉恢复到正常管径% 操作

较繁琐#费用会增加#一般较少使用'#D(

&

(

病变切除

术)囊状上腔静脉瘤以细颈部与正常上腔静脉壁相

连#充分显露切除病变后#可丝线结扎血管残端#亦

可利用血管闭合器切除病变*缝合残端一次完

成'#@(

&

+

静脉成形术)病变亦是以颈部与上腔静脉

相连#但基底部宽#单纯病变切除*结扎血管残端效

果不佳#需钳夹阻断远*近端血管#病变处纵向切开#

切除多余的瘤样管壁#确保有足够的静脉壁以便做

静脉缝合#缝合后管腔形状基本恢复正常% 术中*术

后需进行一段时间肝素抗凝'#(

&

,

纵向缩缝术)以

?9A P'&2*4*线做纵向折叠式缩缝#扩张部分的静脉

壁被折叠缝合#缩小的静脉管径仅使其管径大于正

常上腔静脉% 该方法不需阻断近*远端血运#也不必

切开静脉#缩缝后#过度扩张的血管壁被折返#而血

管内膜基本完整无损% 纵向缩缝术适用范围与静脉

成形术相近#但操作简便#术中*术后不用抗凝'#?(

&

0

人造血管重建术)如病变累及范围广#累及至左右

无名静脉#采用上述手术方法效果不确切#可行人造

血管重建术#但对手术技巧要求较高#术中*术后短

期需抗凝%

!!上腔静脉瘤病因尚不明#部分患者可能存在先

天性血管壁结构缺陷*血管壁组织发育不全#但往往

需等到术后组织病理才能明确#存在滞后性#不能用

于术前指导手术方法选择% 对比我科经治 $ 例囊状

上腔静脉瘤的随访结果#采用病变切除术的患者矫

治效果欠佳*囊状上腔静脉瘤再次出现&而采用人造

血管重建术的患者矫治效果令人满意*囊状上腔静

脉瘤消失% 因此为保证矫治效果#如条件允许#对于

囊状上腔静脉瘤患者#我们不建议仅行病变切除术%
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