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摘要：目的 探讨上腔静脉瘤的诊断及治疗，提高对该病的认识水平。方法 回顾性分析安徽医科大学第一附属医院2018年
5月收治1例囊状上腔静脉瘤病人的临床资料，结合国内外报道进行文献复习。结果 病人系体检发现纵隔占位，为避免瘤体

破裂、肺动脉栓塞等严重并发症，明确诊断后行上腔静脉瘤切除术+静脉成形术，术后随访8个月，病人生活自如，未见复发。

结论 手术是治疗上腔静脉瘤行之有效的方法，手术方式多样，文献报道效果存在差异，早期治疗是避免相关并发症的关键。
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Abstract：Objective To investigate the diagnosis and treatment of the superior vena cava aneurysm，and to improve the under⁃
standing of this disease.Methods Retrospective analysis of the clinical data of a patient with cystic superior vena cava aneurysm
in The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University in May 2018 was performed，and literature of domestic and foreign re⁃
ports were reviewed.Results The patient was found to have mediastinal spaceoccupying by physical examination.In order to avoid
serious complications such as aneurysm rupture and pulmonary embolism，the superior vena cava aneurysm resection and venoplas⁃
ty was performed after the diagnosis was made.The patient was followed up for 8 months after the operation and recovered well.Con⁃
clusion Surgery is an effective method for the treatment of superior vena cava aneurysm，with various surgical methods and differ⁃
ent reported effects.Early treatment is the key to avoid related complications.
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上腔静脉瘤因其病因不明、临床症状及体征

不明显常被忽视，但其破裂、血栓形成、肺栓塞等

严重的并发症对人体影响较大。笔者收治 1例囊

状上腔静脉瘤病人，结合国内外文献报道，探讨

上腔静脉瘤的诊断及治疗，提高对该病的认识

水平。
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1 病例资料

女，55岁，系“体检发现纵隔占位 1月”于 2018
年 5月 14日入院。病人无胸闷、气喘及呼吸困难，

无胸痛及放射痛，无咳嗽咳痰咯血，无声嘶及吞咽

困难，无四肢肿胀。平素体健，高血压病史 1月余，

最高血压180/112 mmHg，口服厄贝沙坦及氨氯地平

控制，效果不佳，无栓塞病史，无外伤手术史，入院

查体：体温：36.0 ℃，脉搏：84次/分，呼吸：20次/分，血

压：154/86 mmHg。神志清楚，浅表淋巴结未及明显

肿大，胸廓对称无畸形，两侧对称，语音震颤无增强，

无胸膜摩擦感，气管稍向左偏移，双肺呼吸音清，对

称，未及干湿性啰音，心率84次/分，律齐，各瓣膜听

诊区未及病理性杂音，无心包摩擦音。心血管正侧

位X线片示（图1）：心脏横径增大，两心室及左心房

增大，升主动脉明显增宽，双肺未见明显实质性病

变。心脏大血管造影（CTA）示（图2）：前纵隔见团块

状软组织密度影，大小约 45.2 mm×58.7 mm×74.1
mm，增强扫描轻中度强化。实验室检查无异常。术

前诊断：上腔静脉瘤。术前检查未见明显手术禁忌，

于 2018年 5月 25日在全麻下胸部正中切口行上腔

静脉瘤切除术+静脉血管成形术，术中探查见瘤体呈

囊状（图3），其基底部较宽与上腔静脉相连，术后病

理结果：（上腔静脉）送检灰褐囊壁样组织一件，大小

4 cm×3 cm×1 cm，壁厚0.2 cm，内含血凝块，镜检为脉

管组织，结合临床符合静脉瘤形成。术后回访至今，

病人恢复良好，生活正常，未见复发迹象。

2 讨论

2.1 病因及分型 上腔静脉瘤的具体病因尚不清

楚，潜在病因可能与先天性发育缺陷、畸形、创伤、

炎症、血管的退行性改变等有关。常分为原发性和

继发性两种，原发性是由于血管结构发育不均，外

膜肌层结构缺陷，导致管壁局限性薄弱、膨出［1⁃2］，此

外还与囊状水瘤有关，Joseph报道［3］15例纵隔囊性

水瘤的病儿中，有5例CT提示上腔静脉扩张，其中3

例同时合并无名静脉的扩张，但其具体病因仍未阐

明，而继发性主要由于腔静脉内压力过高、过度充

盈，或伴有血液回流障碍的心脏病变［4］。临床上根

据其形态分为梭状和囊状两个亚型，前者上腔静脉

呈梭状扩张，后者呈囊性扩张，以瘤颈与上腔静脉

相连［5⁃7］。

2.2 临床表现 上腔静脉瘤常常无明显的临床症

状及体征［8］，往往系体检时影像学的异常表现而被

发现，本例报道的病人因常规体检时发现胸片出现

异常的纵隔增宽影而就诊，部分病人因瘤体体积增

大逐渐出现压迫症状，如活动后胸闷、气喘、咳嗽，

不同程度的胸骨后疼痛等，亦有极少数病人因出现

相关的并发症就诊，如并发肺动脉栓塞出现呼吸困

难、气喘、胸痛等，其并发症的发生率及病死率随瘤

腔增大而升高［8⁃10］。

2.3 诊断与鉴别 诊断绝大部分病人因发现胸部

X线发现纵隔影的异常增宽，瘤体局部突出致使部

分肺组织受压，可随体位或胸膜腔内压的变化而变

化，但囊状及梭形静脉瘤的X线表现类似，难以鉴

别。胸部CT及血管成像则可以清楚地显示静脉瘤

的位置、大小、范围及与周围血管组织的关系等，并

有助于判断其类型，可见上纵隔软组织密度影范

围，边界清晰度，有无钙化组织，而并发血栓时，表

现为管腔内局限性充盈缺损。胸部MRI检查可见

静脉瘤基底部血流异常，出现病变上部信号流空，

中下部高信号影，其显示优于CT［11］。静脉造影检查

可清楚地显示上腔静脉瘤的起源、瘤颈部长短及粗

细，并能显示出瘤体腔内情况，有助于判断血栓是

否形成等。此外还需进行超声心动图检查以排除

心脏异常，排除多发性动脉瘤或动静脉畸形的可

能。本病需要与良恶性病变相互鉴别，包括纵隔肿

瘤、主动脉瘤、淋巴瘤、纵隔旁肺癌等，此外还包括

血管性畸形，如心上型肺静脉异位引流等，其不同

的临床表现及影像学检查可进一步鉴别。

2B2A1
图1 1例囊状上腔静脉瘤胸部X线片示纵隔占位，右侧纵隔影增宽，箭头所示瘤体突出挤压肺组织 图2 1例囊状上腔静脉瘤心脏大血管造

影（CTA）：A为横段位瘤体大小45.2 mm×58.7 mm，与周围组织界限清楚；B箭头所示冠状位上腔静脉瘤突出影
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2.4 治疗 上腔静脉瘤因其严重的并发症备受临

床的重视，如瘤体破裂、肺动脉栓塞、静脉血栓等，

其与临床常见的真、假性动脉瘤相比，无论其早期

的症状及各自的并发症等都有着一定的区别。上

腔静脉瘤的治疗方法多样，文献报道亦存在差异：

（1）保守治疗：针对于梭状或小囊状（最大直径＜40
mm）上腔静脉瘤，很少产生扩大、压迫、破裂等不良

并发症，因此在瘤体大小、形态无明显变化的情况

下，长期抗血小板保守治疗和定期复查是足够的，

但若症状加重、瘤体扩大或影像学提示出现相关并

发症时需手术干预［11⁃12］。（2）介入治疗：2014年 Jargi⁃
ello报道［13］经皮经导管凝血酶注射法治疗囊性上腔

静脉瘤，术中注射凝血酶后采用球囊扩张封闭瘤体

入口的方法达到治疗效果，此法适用瘤颈较窄、较

长或瘤体较小的病人，免除常规手术的创伤或体外

循环的损伤，但其过敏反应及术中术后栓塞并发症

需警惕。（3）手术治疗：①外包裹法：Abbott于 1950
首次报道并手术治疗［5］，术中游离解剖上腔静脉及

其扩张的瘤体，人工材料外包裹静脉瘤，使其压迫

至正常管径大小，术后回访病人恢复良好，但其过

程较复杂，出血及复发的可能性较大，随着缝合技

术及材料的进步，临床目前极少应用。②静脉瘤切

除：对于瘤颈部较窄、较长的囊状瘤体，而不合并上

腔静脉的扩张，可直接予以结扎瘤颈部血管，或予

以血管切割闭合器离断，再行荷包缝合加固残端；

对于基底部较宽的瘤体，单纯结扎往往导致静脉狭

窄，影响静脉血液回流，产生上腔静脉阻塞综合征，

此时可予以侧壁钳部分阻断上腔静脉，切除扩张的

瘤体后，再以5⁃0 prolene线做褥式+连续双重缝合行

血管成形术［14⁃15］，本例病人因其基底部较宽，结扎后

可能导致静脉狭窄、回流障碍，故采用血管成形术，

成形后的血管形态良好，血流通畅；对于管腔扩张

明显、但未累及无名静脉的，需要完全阻断病变的

近端及远端血管，纵向彻底切除瘤体，并取人工生

物补片或自体心包行血管管腔重建，使其恢复正常

的管径。③血管置换：对于病变的范围较广，阻断

后难以重建或累及双侧无名静脉时，可行人工血管

置换术，此时需在体外循环下进行［14］，手术的相关

并发症较多，术中及术后需抗凝治疗。静脉瘤内常

常因血液湍流而继发瘤内部分血栓形成，在手术治

疗过程中，尽量减少对瘤体的牵拉与搬动或阻断后

再继续解剖游离，防止血栓脱落的相关并发症。

综上所述，上腔静脉瘤因其病因不明、临床症

状及体征不显著常被忽视，但其破裂、血栓形成、肺

栓塞等严重的并发症对人体影响较大，其治疗方法

多样，临床需根据静脉瘤的类型、大小、位置、病变

的范围以及并发症的有无等选择适宜的治疗方法。

（本文图3见插图11⁃1）
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