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[Abstract] Objective ToevaluatediagnosticvalueofmultisliceCTvenography(MSCTV)indetectingvenousthrombosis
ofthelowerextremity.Methods SixteenpatientsunderwentMSCTV,fromwhich12patientswereexaminedbyvenous
sonography(US),and4patientsbyconventionalvenographywithin1week.ThedataofMSCTVwerereconstructedwith
maximumintensityprojection(MIP),shadesurfacedisplayment(SSD)andvolumerendering(VR).Results Venous
thrombosiswasrevealedbyMSCTVimagesin11patients.ComparingMSCTVwithUSintheevaluationoffemoropopliteal
deepvenousthrombosis,thesensitivitymeasured96.0%;specificity,97.8%;positivepredictivevalue,96.0%;nagative
predictivevalue,97.8%;andaccurcy,97.2%.VenousthrombosisinpelvicandcalfwasrevealedonCTimage,whichwas
poorlyshownonsonography.MSCTVdemonstratedthatdeepvenousthrombosisextendedintopelvicveinmoreclearlythan
conventionalvenography.Conclusion MSCTVisassensitiveasUSinevaluatingfemoropoplitealdeepvenousthrombosis.
Moreovertheiliacveinsandcalfveins,thatpoorlyshownonsongraphy,arealsodepictedbyMSCTV.MSCTVmaybeused
asafirstselectivetechniqueindiagnosingvenousthrombosisofthelowerextremity.
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多层螺旋CT静脉造影诊断下肢静脉血栓性病变
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[摘 要] 目的 探讨多层螺旋CT静脉造影(MSCTV)对下肢静脉血栓诊断的临床应用价值。方法 MSCT下肢静脉

造影检查16例,其中12例做下肢多普勒超声检查,4例做下肢静脉造影。MSCTV检查后经最大密度投影(MIP)、表面遮

盖法(SSD)及容积再现法(VR)重建。结果 MSCTV显示11例存在静脉血栓。以多普勒超声作对照,MSCTV显示股腘

静脉血栓的敏感性96.0%,特异性97.8%,阳性预测值96.0%,阴性预测值97.8%,准确性97.2%。MSCT尚能显示小

腿、盆腔等超声检查难于显示的血栓。MSCTV较常规静脉造影更清晰显示盆腔静脉血栓。结论 MSCTV对显示股腘静

脉血栓方面与超声同样敏感,MSCTV还能显示超声难于显示的髂静脉及胫腓静脉的血栓。MSCTV可作为下肢静脉血栓

诊断的首选检查方法。
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  CT静脉造影检查(CTV)是一种微创性血管检查方法。
多层螺旋CT(MSCT)扫描速度是单层螺旋CT的5~8倍,
可以用薄层完成大范围的扫描,也就是在提高时间分辨率的

同时,提高了扫描纵轴的空间分辨率。下肢CTV检查范围

大,MSCT能明显提高下肢静脉的显示能力。本研究旨在探

讨 MSCT在下肢 MSCTV的扫描条件及其对下肢静脉血栓

诊断中的临床应用价值。

1 材料和方法

1.1 一般资料 下肢 MSCTV检查16例,男10例,女6例,

年龄32~84岁,平均54岁。主要临床症状为肺栓塞史8例,
下肢进行性浮肿4例,下肢外伤2例、腹部手术及静脉曲张各

1例。12例做了静脉超声检查(US),4例作了常规静脉造影

(DSA),检查在一周内进行。

1.2 CT检查 CT机:GELightspeedQx/IExtra,每旋转一

周最多可采集8层图像。CTV检查前常规做下肢CT平扫。

CTV扫描模式:螺旋扫描。扫描参数:250mA,120kV,层厚

2.5mm,重叠1.25mm,进床速度8.75mm/s。对比剂:非离

子型对比剂(300mg/ml)用生理盐水稀释成原来浓度的1/4,
单侧造影流速1.2~1.5ml/s,总量80ml,用高压注射器经足

背静脉注射。部分病例通过Y形接合器同时向双侧足背静

脉注射行双侧同时造影(此时流速及总量均加倍,使每侧造影

剂的速度和总量与单侧造影时相同)。注射开始后25s启动
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图1~5 为同一病例,右下肢深静脉血栓形成致右侧股静脉完全性闭塞、右髂外静脉不完全性阻塞  图1 原始轴位图清晰显示血栓(箭)  
图2 VR重建图  图3 SSD重建图  图4 MIP重建图  图5 静脉造影DSA图

扫描,扫描范围自踝关节至髂骨上缘,顺静脉血流方向从足侧

至头侧扫描。图像重建方法包括最大密度投影(MIP)、表面

遮盖法(SSD)及容积再现法(VR)。

1.3 静脉血栓的 MSCTV诊断标准 静脉腔内造影剂充盈

缺损或静脉节段性不强化。

2 结果

  MSCTV发现11例病例有不同部位、不同程度静脉血栓

形成,1例单纯性静脉曲张,1例静脉狭窄,3例静脉未见异

常。11例血栓形成病例累及血管部位为:髂内静脉4支,髂
外静脉6支,股静脉14支,股深静脉9支,腘静脉7支,胫前、
腓静脉各两支,胫后静脉3支。其中2例血栓局限在髂静脉,

1例血栓局限在胫腓静脉。下肢静脉血栓形成的MSCT征象

(图1~5):①轴位图上血管腔内充盈缺损;②MIP、SSD及

VR图像上显示管腔狭窄、中断或变细;③浅静脉、侧支静脉

扩张、纡曲;④肢体软组织增厚。

12例 US与 CTV 结 果 比 较 见 表1。以 US作 对 照,

MSCTV对 股 腘 静 脉 血 栓 显 示 的 敏 感 性96.0%,特 异 性

97.8%,阳性预测值96.0%,阴性预测值97.8%,准确性

97.2%。US未能显示髂静脉、胫腓静脉血栓。4例DSA显

示血栓部位:髂静脉1支,股静脉5支,腘静脉1支。MSCT
均显示了相应部位的血栓,MSCTV 显示盆腔静脉血栓较

DSA更清晰。

表1 12例病例CTV和US检查显示血栓部位(支)
累及部位 CTV US
髂静脉 7 0
股静脉 12 12
股深静脉 7 6
腘静脉 6 7
胫腓静脉 4 0

3 讨论

  下肢静脉病分为血液回流障碍性和血液倒流性静脉病,
其中前者占30%,主要病因为静脉血栓形成,后者占70%,主
要为瓣膜功能不全。超过90%的肺栓塞源自下肢静脉血

栓[1],内科医生必须依靠影像学检查作出静脉血栓的诊断以

指导治疗。

3.1 MSCT下肢CTV扫描条件 MSCT扫描速度较单层螺

旋CT快得多。而本研究所用的8层螺旋CT较4层螺旋CT
的扫描速度快3倍左右。扫描速度快,便可使用较薄层面,短
时间内完成大范围的扫描。本组完成踝关节至髂骨上缘水平

扫描仅需30~40s。MSCTV扫描层厚、层间距、造影剂浓

度、用量、延迟时间的设定非常重要。下肢静脉较粗大,胫前

静脉远段内径约3mm,因此本研究采用2.5mm层厚,50%
重叠扫描,结果表明可极好显示静脉,有效减少阶梯状伪影。
静脉内造影剂浓度不宜太高,否则伪影太多,影响血栓的观

察。有研究推荐造影剂浓度用30%,单侧用量60~80ml,注
射速度1.5~2.0ml/s,延迟时间15~18s[2]。本组曾有2例

参照上述参数,结果发现血管内造影剂浓度太高,伪影大。因

此本组将参数调整为:浓度15%,单侧用量80ml,注射速度

1.2~1.5ml/s,延迟时间25s,所得的血管造影图像较好。
为确保CTV扫描时静脉内对比剂在高峰期内,对比剂总量

≈(延迟时间+扫描时间-10)×注射速度。扫描方向选择从

足侧向头侧扫描,与静脉血流方向一致。

3.2 下肢静脉三维重建 横断面可清晰显示静脉及血栓,但
缺乏立体感,三维重建可显示病变的部位及三维结构(图1~
4)。本组图像后处理采用 MIP、SSD及 VR三种方法。MIP
法可获到类似DSA的图像,可以显示血管狭窄、中断的程度

及范围。SSD及VR重建可显示血管表面结构及三维关系。
在分析重建图像时,一定要结合原始的轴位图像,以便排除假

阳性、假阴性结果。

3.3 MSCT静脉造影的临床应用价值 通过CT静脉造影

可明确静脉病变性质、范围和程度。依据轴位图静脉腔内充
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盈缺损征可诊断静脉血栓形成[1,3],对照超声及静脉造影诊

断,发现 MSCT诊断血栓的敏感性、特异性及准确性均较高。
重建图像可直观描绘病变的部位、范围、程度及侧支循环等情

况。有研究发现,依据血栓的 CT值可推断血栓形成的时

间[4]。MSCT由于软组织密度分辨率高,静脉血栓尚可与外

压阻塞性或血液倒流性静脉病鉴别。对外压阻塞性病变,

MSCT除可显示静脉狭窄、中断及侧支静脉扩张等征象外,
还可显示外压阻塞的病因:如血肿、肿瘤、瘢痕等。血液倒流

性静脉病 MSCT图上只见静脉曲张,而无腔内充盈缺损及管

腔变窄等征象。MSCTV操作方便,一次经下肢静脉注射可

大范围、多角度观察双侧下肢静脉。

3.4 MSCTV与其他方法的比较 常规下肢静脉造影是诊

断下肢静脉血栓的金标准[4],但有5%病例可因造影剂不完

全充盈静脉而致诊断不明确,有10%的病例因诊断者间变异

性而致诊断结果不一致。MSCTV由于密度分辨率高及横断

面成像避免了高密度骨骼重叠的影响,可直接显示血栓,且对

盆腔、下腔静脉病变显示更清晰[6,9],本组结果亦充分支持这

一观点。MSCT较静脉造影最大的优势在于其能大大节省

造影剂[5],双侧CTV仅需造影剂40ml,而静脉造影需200
ml,这对于肾功能不全者特别有利。再者,CTV所用造影剂

为稀释后的低浓度造影剂,文献报道[6],低浓度的造影剂引起

静脉炎的机会较高浓度者大大减低。

  超声多普勒是评价下肢静脉血栓最常用的检查方法[7,8]。
它具有无创、方便、快捷的特点,对有症状的病人,超声检出股

腘静脉血栓的敏感性高,然而,超声对无症状、胫腓静脉、盆腔

静脉及外科手术后血栓形成的检出不敏感[4,9,10]。从本组结

果亦可看出,超声不能检出上述情况下的血栓,MSCTV在评

价股腘静脉血栓方面与超声同样敏感,尚可检出超声不能检

出的上 述 部 位 的 血 栓,弥 补 了 超 声 的 不 足。总 之,下 肢

MSCTV既有选择性静脉成像的优势,又可克服常规静脉造

影、超声检查的不足,可作为下肢血栓性静脉栓塞的首选检查

方法。
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