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·血管影像学·

ＣＴ血管造影后深静脉扫描对深静脉血栓的诊断价值

宋志成，杨四清

【摘要】　目的：探讨肺动脉ＣＴ血管造影后深静脉扫描对深静脉血栓的位置、范围及管腔狭窄程度的诊断价值，并与

下肢静脉造影结果进行对照。方法：１９例疑诊肺栓塞的患者，接受肺动脉ＣＴ血管造影后深静脉扫描，其中男８例，女１１

例，年龄３８～７３岁。ＣＴ肺动脉造影扫描范围从膈顶至主动脉弓水平。其中１５例接受双下肢静脉造影，扫描范围从膈顶

至小腿上端。分别观察２种检查方法的影像结果，并将下肢静脉影像进行比较分析。结果：全部１９例患者行肺动脉ＣＴ

血管造影后深静脉扫描，所有病例均获得满意的肺部图像，１８例获得良好的深静脉扫描图像，１例深静脉显影不良，不能

诊断。７例有不同程度和范围的肺动脉栓塞，１１例见有深静脉血栓，其中既有肺动脉栓塞又有深静脉血栓者６例，１例仅

有肺动脉栓塞而无深静脉血栓，５例仅有深静脉血栓而无肺动脉栓塞。１５例患者在ＣＴ检查前后２４ｈ接受下肢静脉造影

检查，１０例呈阳性，显示血栓分别位于静脉和股静脉。１０例下肢静脉血栓病例，ＣＴ检查发现９例，漏诊１例；而ＣＴ发

现的股静脉以上平面的深静脉血栓４例，下肢静脉造影受其技术方法限制，均未能显示。结论：ＣＴ肺动脉造影除能够发

现肺栓塞的部位及其他非栓塞病变外，对下肢、盆腔及腹部的静脉扫描，还可准确地诊断深静脉血栓。
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　　深静脉血栓在临床上相对多见，尤其是下肢深静

脉血栓，容易引发肺栓塞，深静脉血栓和肺动脉栓塞属

于同一种病变的两个方面，其临床症状差异很大，轻者

无任何症状，严重者可以危及生命。肺栓塞的死亡率

为２５％～３０％，若及时治疗，其死亡率降至５％～８％。

９０％以上的肺栓塞由下肢及盆腔深静脉血栓引起，肺

栓塞复发的主要因素也是大静脉的血栓残留。

下肢深静脉血栓通常起始于小腿静脉，逐渐向上

移行，临床上容易与下肢蜂窝织炎、水肿、慢性静脉功

能不全相混，准确诊断非常困难，传统的方法主要是下

肢静脉造影和下肢静脉超声检查，但都有一定的局限。

ＣＴ肺动脉造影可以准确显示肺段动脉水平的栓塞和

其它非栓塞性病变。肺动脉ＣＴ血管造影后深静脉扫

描（ＣＴｖｅｎｏｇｒａｐｈｙａｆｔｅｒｐｕｌｍｏｎａｒｙＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，

ＣＴＶＰＡ）是在外周注入对比剂行肺动脉造影后，在深
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图１　肺动脉血栓形成。ａ）右下肺动脉分支腔内充盈缺损（箭）；ｂ）右肺动脉主干内见不规则充盈缺损（箭）。　图２　下肢静

脉血栓。ａ）左静脉扩张，充盈缺损（箭）；ｂ）左下肢深静脉腔内充盈缺损（箭）。　图３　左股静脉血栓形成，左股静脉增粗，

腔内低密度充盈缺损（箭）。　图４　下腔静脉血栓形成（箭）。

静脉强化时作ＣＴ扫描，以观察深静脉情况，无需额外

注射对比剂使深静脉显影，对股静脉栓塞的诊断非

常满意。一次注射对比剂，一种检查方法同时诊断二

者，很有临床意义。

材料与方法

１９例疑诊肺栓塞的患者，接受肺动脉ＣＴ血管造

影后深静脉扫描，其中男８例，女１１例，年龄３８～７３

岁，其中１５例接受双下肢静脉造影。分别观察２种检

查方法的影像结果，并将下肢静脉影像进行比较分析。

ＣＴ肺动脉造影：利用Ｓｉｅｍｅｎｓｅｍｏｔｉｏｎ６螺旋

ＣＴ，进行常规肺部平扫后，于前臂静脉注射欧乃派克

１００～１２０ｍｌ，３ｍｌ／ｓ，层厚５ｍｍ，螺距２．０，行肺动脉

ＣＴＡ，扫描范围从膈顶至主动脉弓水平，单次屏气，获

取肺部轴位图像。设定肺动脉ＣＴ值阈值为９０ＨＵ，

超过阈值时启动扫描。根据诊断需要，进行２．５ｍｍ

层厚重建、多平面重建、最大密度投影、表面重建等。

静脉扫描：层厚１０ｍｍ，间距５ｃｍ，扫描范围从膈

顶至小腿上端，约４０ｓ时间，扫描开始时间为注射后

３～４ｍｉｎ。总共约２０～２５幅图像。

ＣＴ检查前后２４ｈ内行双下肢静脉造影，在踝关

节上方捆扎止血带，经足背静脉手推注入泛影葡胺

５０ｍｌ，摄下肢静脉正侧位片。

结　果

全部１９例患者行肺动脉ＣＴ血管造影后深静脉

扫描，所有病例均获得满意的肺部图像，１８例获得良

好的深静脉扫描图像，１例深静脉显影不良，不能诊

断。７例有不同程度和范围的肺动脉栓塞（图１），１１

例见有深静脉血栓，其中既有肺动脉栓塞又有深静脉

血栓者６例，１例仅有肺动脉栓塞而无深静脉血栓，５

例仅有深静脉血栓而无肺动脉栓塞。１１例深静脉血

栓病例中，下肢静脉血栓７例（图２），分别位于静脉

和股静脉，下肢静脉合并髂静脉血栓２例，单纯髂静脉

血栓１例（图３），下腔静脉血栓１例（图４）。

其中１５例患者在ＣＴ检查前后２４ｈ接受下肢静

脉造影检查，１０例呈阳性，显示血栓分别位于静脉

和股静脉。

１０例下肢静脉血栓病例，ＣＴ检查发现９例，漏诊

１例；而ＣＴ发现的股静脉以上平面的深静脉血栓４

例，下肢静脉造影受其技术方法限制，均未能显示。

讨　论

ＣＴ肺动脉造影对肺段动脉以上分支的栓塞诊断

的阳性率是勿庸置疑的，对肺段动脉以下分支栓塞的

显示仍有一定的争议，但已有文献资料表明多排螺旋
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ＣＴ１～２ｍｍ的薄层扫描，对亚段动脉的栓塞显示效

果良好。肺栓塞的发生与复发与下肢深静脉的血栓形

成有非常密切的关系，二者有相同的发病机理，因此将

二者一并诊断是非常合理的。

１．下肢静脉造影的价值及局限性

下肢静脉造影是一种传统的下肢深静脉血栓的诊

断方法，作为临床检查的一部分，下肢静脉造影检查可

以显示整个下肢深、浅静脉血流状况，管腔阻塞情况及

侧支循环情况，准确诊断静脉血栓的位置和范围。与

ＣＴＶＰＡ相比，它对股静脉平面以上的深静脉显示不

佳，需要额外的静脉穿刺和对比剂注射。本组２例

ＣＴ检出股静脉平面以上的盆腔静脉和腹部静脉的血

栓，下肢静脉造影检查未能发现，另２例下肢静脉合并

髂静脉血栓，下肢静脉造影检查仅显示下肢静脉不规

则狭窄，而髂静脉显示欠佳。如果静脉血管完全闭塞，

则造影检查价值不大。文献［１］报道下肢静脉造影，深

静脉血栓的发现率为７１％～８３％。

２．ＣＴＶＰＡ的原理及优势

前臂静脉快速注入对比剂后，２０～２５ｓ肺血管开

始增强，此时的肺部扫描可以获取满意的肺血管图像，

３～４ｍｉｎ后，对比剂与血液充分混合，开始从下肢静

脉回流，可以使下肢静脉显影。一般标准的强化剂量

可以使下肢开放的静脉在２～３ｍｉｎ强化峰值达９５～

１００ＨＵ，随后ＣＴ值逐渐降低，即使是血液循环缓慢

的患者，在注射对比剂后３～４ｍｉｎ也可达均匀强

化［２］。静脉腔内的血栓ＣＴ值仅为３０～５０ＨＵ，因此，

血栓和静脉血液有明显的密度差别。

与下肢静脉造影不同，ＣＴＶＰＡ不仅可以显示下

肢的静脉，还能够显示盆腔静脉和腹部静脉的血栓。

本组１１例深静脉血栓中，ＣＴＶＰＡ检出了４例股静脉

平面以上的盆腔静脉和腹部静脉的血栓。大静脉或腹

部静脉血栓的检出对肺动脉栓塞及静脉炎的预后判断

非常重要。同时，ＣＴ静脉造影可以为拟行介入治疗

（如下腔静脉滤器的置入或静脉内溶栓治疗）的患者提

供有用的路径指示。

考虑到深静脉血栓通常是从下向上移行，罕见有

小块孤立血栓，结合文献资料选取５ｃｍ间距扫描，取

得了良好的效果。在下肢静脉造影发现的１０例深静

脉血栓中，ＣＴＶＰＡ漏诊１例，系局限性小血栓，５ｃｍ

间距扫描将其遗漏所致。实践证明，５ｃｍ间距扫描的

图像数目及射线剂量也是比较适中的。

３．深静脉血栓的ＣＴ诊断

急慢性深静脉血栓的ＣＴ征象不同，急性期表现

为扩张的静脉内可见低密度的血栓影，ＣＴ值３０～５０

ＨＵ，部分患者静脉壁由于滋养血管的存在而出现强

化，静脉周围软组织水肿［３］；慢性静脉血栓的诊断有一

定的困难，文献也缺少报道，部分病例可见血栓或静脉

壁的钙化，静脉血管本身皱缩，侧支静脉形成。

４．ＣＴＶＰＡ的局限性

一是５ｃｍ扫描间距可能会遗漏部分孤立性小血

栓，这些小块血栓在２～３ｃｍ间距扫描时或许会被检

出。部分学者运用静脉连续扫描，以提高深静脉血栓

检出的敏感性，但此种方法尽管其敏感性有轻度的提

高，其射线剂量、检查费用和影像数目也大幅度增

加［４］。

其次是对慢性血栓的诊断价值有限［５］。血栓形成

时间判断，对临床治疗方案的确定，是极有价值的资

料，同超声检查一样，ＣＴＶＰＡ可以准确诊断血栓的位

置、范围和血管的阻塞情况，但根据ＣＴ特征来估计血

栓形成的时间，则有待于进一步研究。
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