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对比剂浓度递减不用压迫带 ＭＳＣＴ静脉成像的临床应用

燕桂新，陈文静，张雷，杨建丽，徐蕊，卓越，孙亮，李学栋，范海涛，程简

【摘要】　目的：探讨对比剂浓度递减不用压迫带 ＭＳＣＴ静脉成像的临床应用价值。方法：对１５１例下肢静脉曲张和／

或下肢肿胀患者采用不用压迫带绑扎下肢法，直接在足背或内外踝部静脉以２ｍｌ／ｓ流率注射稀释对比剂，采用双筒双流

高压注射器双筒双流连续注入稀释对比剂３６０～３８０ｍｌ，浓度从１２％递减至５％，注射至半量时（约９０ｓ）行Ｉ期扫描，对比

剂剩余约３０ｍｌ时（约１７０ｓ）行Ⅱ期扫描。从两期横轴面图像结合曲面重建、ＶＲ和 ＭＩＰ后处理图像，观察静脉曲张程度，

对比剂滞留，静脉瓣的关闭状态，静脉血管有无中断、狭窄、压迫、充盈缺损和侧支循环。动态分析股静脉至下腔静脉内充

盈缺损的密度和形态，判断其是否为血栓并与分流、边流、涡流相鉴别。结果：下肢静脉曲张无深静脉血栓９２例；下肢静

脉曲张合并深静脉血栓２８例；下肢静脉曲张合并对比剂滞留６９例；静脉瓣膜功能不全２１例；下肢深静脉血栓合并深浅

静脉侧支回流１７例；髂总静脉压迫综合征３例；髂总静脉口膜性狭窄１例；髂静脉扁细狭窄３例；股静脉转移瘤浸润致血

管阻塞２例；下肢增粗软组织肿胀但静脉血管未见异常４例；下肢静脉和软组织未见异常１例。结论：对比剂浓度递减不

用压迫带绑扎法下肢 ＭＳＣＴ静脉成像能较好显示下肢深浅静脉，尤其是股静脉至下腔静脉血管的形态和病变，为临床提

供可靠的影像学诊断依据。
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　　随着 ＭＳＣＴ的广泛使用，ＣＴ血管成像已经成为

替代传统血管造影的通用方法，下肢静脉ＣＴ血管造

影亦逐渐为临床接受［１３］，但工作流程不同，分间接

法［４］和直接法［１，５７］，直接法有适度踝部、膝部上方绑

扎［１，５］。本文采用不用压迫带绑扎下肢法通过双筒双

流直接注射浓度逐渐减低的稀释对比剂，对下肢静脉

进行 ＭＳＣＴ血管成像，探讨该方法的临床应用价值。

材料与方法

１．临床资料

对本院２００９年１２月－２０１３年４月因下肢静脉

曲张、下肢肿胀、疼痛为查明有无下肢静脉血栓及下肢

肿胀原因的１２１例（１５１侧下肢病变）患者行下肢静脉

ＭＳＣＴ血管成像。男６８例，女５４例，年龄３１～９１岁，

平均６５岁。双下肢的２９例（男１５例，女１４例）５８

例，单下肢９３例（男５３例，女４０例）。左下肢８５例，
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右下肢６６例。

对本院２００９年１２月－２０１３年４月因下肢静脉

曲张、下肢肿胀、疼痛为查明有无下肢静脉血栓及下肢

肿胀原因的１２２例（共１５１例单侧下肢）患者，选择足

背部或踝部浅静脉穿刺，成功后固定好针头，行下肢静

脉 ＭＳＣＴ血管成像。双下肢的２９例共５８例，单下肢

９３例。左下肢８５例，右下肢６６例。男８３例，女６８

例，年龄３１～９１岁，平均６５岁。

另外部分患者下肢肿胀明显，浅静脉显示差，静脉

穿刺困难。３例双下肢均未穿刺成功；５例双下肢只成

功穿刺一侧；２例单下肢均未穿刺成功；１例注射对比

剂外漏检查失败。以上１１例均未计入检查例数。

２．设备和参数

采用 ＭＡＤＲＥＲ（美国产）双筒双流高压注射器，

对比剂采用碘海醇（３５０ｍｇＩ／ｍｌ），根据患者体型体

重，选择适量的对比剂注射剂量。Ａ筒１２％稀释对比

剂１８０～１９０ｍｌ，Ｂ筒５％稀释对比剂１８０～１９０ｍｌ，静

置１０ｍｉｎ使微小气泡排出。以２ｍｌ／ｓ注射流率双筒

双流连续注射，依次注射Ａ筒约７５ｍｌ（浓度１２％），Ａ

筒／Ｂ筒＝３／１约７５ｍｌ（浓度１０．２５％）→筒Ａ／Ｂ＝１／１

约７５ｍｌ（浓度８．５％）→筒Ａ／Ｂ＝１／３约７５ｍｌ（浓度

６．７５％）→筒Ｂ约７５ｍｌ（浓度５％）。

采用ＳｉｅｍｅｎｓＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎＡＳ＋１２８层螺旋ＣＴ，患者

平躺检查床上双臂上举，足先进，双腿平行自然放松，

不在踝部、膝部、大腿根部扎止血带，训练患者吸气屏

住呼吸。定位像自足底到膈肌水平，准直宽度１２８×

０．６ｍｍ，１２０ｋＶ，ＣＡＲＥＤｏｓｅ４ＤｍＡｓ（实时监控扫描

剂量），螺距１．０，扫描时间１５～１８ｓ；扫描时自足底到

双侧肾门水平，对比剂注射到半量时（即注射约９０ｓ）

行Ⅰ期扫描；对比剂剩余３０ｍｌ时（即注射约１７０ｓ）行

Ⅱ期扫描。扫描完成后，保留留置针３０ｍｉｎ以上。

３．图像后处理和分析

两期扫描的图像传工作站后处理，由４名影像诊

断医师按要求重建图像，进行 ＶＲ、ＭＩＰ和曲面重建

（重建层厚１．０ｍｍ）。重建图像和５ｍｍ层厚横轴面

图像传ＰＡＣＳ工作站。观察静脉曲张程度，对比剂滞

留，静脉瓣的关闭状态，静脉血管有无中断、狭窄、压

迫、充盈缺损和侧支循环。动态分析股静脉至下腔静

脉内充盈缺损的密度和形态，判断其是否为血栓并与

分流、边流、涡流相鉴别。所有报告由副高级以上职称

影像诊断医师复核。

结　果

６例穿刺注射对比剂或检查完全失败（３例双侧病

变，３例单侧病变），５例双侧病变一侧穿刺失败。

下肢程度不同的静脉曲张１２０例，其中无深静脉

血栓９２例；合并深静脉血栓２８例。深静脉血栓中周

围型２１例，通而不畅１０例（图１），闭塞１１例（图２）；

中央型通而不畅１例（图３）；全肢型６例，通而不畅２

例（图４），闭塞４例（图５）。１２０例静脉曲张患者中浅

静脉对比剂滞留６９例；静脉瓣膜功能相对不全２１例；

浅静脉血栓２例。下肢深静脉血栓、浅静脉和深静脉

侧支回流１７例，其中周围型９例，中央型４例（图６），

全肢型４例。左侧髂总静脉受右侧髂总动脉明显压迫

狭窄致下肢增粗３例。１例髂总静脉口膜性狭窄和３

例髂外静脉扁细狭窄致下肢静脉回流受阻，肢体增粗。

２例股静脉转移瘤浸润致血管阻塞致下肢静脉瘀滞。

４例下肢增粗、软组织肿胀、筋膜间隙增厚少量积液，

静脉血管未见异常，考虑为淋巴管性肿胀。１例下肢

静脉和软组织均未见异常。

动脉多发斑块钙化并狭窄３例。１例３１岁男性，

左下肢疼痛肿胀，静脉ＣＴ血管成像发现股深静脉血

栓，股动脉狭窄中断，有细分支供血，ＣＴＡ检查证实股

动脉血栓闭塞，细小动脉分支侧枝循环供血。

讨　论

下肢静脉是容积血管，在无绑扎状态下持续注射

浓度递减的对比剂与血液不断混合稀释，足侧和头侧

静脉血管内充分充盈的对比剂浓度相接近且不会太

高，没有金属伪影。有些患者深静脉全程或小腿深静

脉闭塞，绑扎会阻断浅静脉的回路，对比剂受阻无处可

去，会引起对比剂推注失败，另外血管束缚变形，不便

于观察，亦影响浅、深静脉血回流，也不利于全面分析

静脉系统的综合状况。本研究采用不绑扎直接注射浓

度递减的对比剂即可消除上述影响。但是大多数下肢

静脉病变患者的下肢肿胀明显，足背和踝部静脉血管

显示较差，静脉穿刺较困难，有个别患者因穿刺不成功

而放弃检查。

小隐静脉在足外侧起自足背静脉弓，经外踝后方

沿小腿后外侧上行，至小腿上段，穿过深筋膜汇入静

脉。大隐静脉在足内侧起自足背静脉弓，经内踝前方

沿小腿及大腿内侧上行。大小隐静脉分支相互吻合，

形成浅静脉网。大小隐静脉与深静脉之间有许多交通

静脉沟通，一般大腿部在上部、中部及膝部各有一交通

支。小腿部也有３～４个交通支，多位于内踝部，内踝

上４指及小腿中部。大多情况下无论静脉穿刺在内、

外踝静脉，还是在足背静脉造影，均不会影响大、小隐

静脉和深静脉的显示。两期扫描见浅静脉和交通支迂

曲扩张且管腔内对比剂浓度明显较其他部位高，为对

比剂滞留。下肢深静脉都与同名动脉伴行，小腿的深

静脉，即胫前、胫后及腓静脉都应是成对存在，伴行于

同名动脉的两侧，汇入静脉，对应动脉寻找深静脉，
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图１　女，４４岁，左下肢静脉曲张。ａ）横轴面扫描示股深静脉内的低密度血栓（箭），其边缘“Ｃ”型充盈缺损；ｂ）ＶＲ示小腿浅

静脉曲张（箭）。　图２　男，５５岁，左下肢静脉曲张，胫骨骨折内固定术后下肢肿胀疼痛。ａ）ＶＲ示左胫前、后、腓、、股静脉

管腔闭塞，大隐静脉曲张（箭），交通支减少；ｂ）冠状面重建示股静脉管腔无对比剂充盈（箭），考虑为血栓致管腔闭塞。

图３　男，７５岁，右下肢肿痛，临床考虑深静脉血栓。ａ）ＶＲ示右侧髂外静脉明显狭窄（箭）；ｂ）ＭＩＰ示右侧髂外静脉明显狭窄

（长箭）并侧枝循环建立，大、小隐静脉和股内侧深静脉及交通支异常增多增粗，多个为静脉瓣开放（短箭）。　图４　男，９１岁，

右侧下肢肿胀疼痛，临床考虑深静脉血栓。ａ）ＭＩＰ示右下肢深静脉全肢型血栓致深静脉回流受阻（长箭），通而不畅，浅静脉迂

曲增粗，交通支增多，大隐静脉代偿回流（短箭）；ｂ）冠状面重建示股深静脉、髂外静脉、髂总静脉内低密度血栓（箭），充盈缺损

呈“双轨征”。

未显影的条索或少于３条静脉要考虑深静脉闭塞。

收集腹壁浅静脉、阴部外浅静脉、股内侧静脉、股

外侧静脉、旋髂浅静脉后的大隐静脉汇入股静脉。上

述血管腔内无或尚未有较高浓度对比剂经血液循环回

流到股静脉和髂外、髂总、下腔静脉，出现分流、边流、

涡流，影响对血栓的判断。早期有３例对股深静脉至

下腔静脉边流和涡流的认识不足，误诊为附壁血栓，经

多普勒和静脉造影否定。笔者工作早期设定Ⅰ期扫描

时间太晚，与Ⅱ期扫描相距较近，造成高浓度对比剂充

盈盆腔深静脉时未及时扫描捕捉，后调整Ⅰ期扫描时

间，即对比剂注射到半量时即注射约９０ｓ行Ⅰ期扫

描；此时踝部对比剂浓度约８．５％，前期高浓度对比剂

亦流到下腔静脉，充盈盆腔深静脉，符合扫描节点［４］。

对比剂推注量剩余３０ｍｌ时行Ⅱ期扫描，静脉充盈饱

满，动脉血管显示较好，由血液循环回流到静脉内一定

量的对比剂与后期推注的５％对比剂混合，浓度较适

合。若是两期管腔内充盈缺损形态不变且低密度区

ＣＴ值的测量在５０～７５ＨＵ考虑为血栓；Ⅱ期扫描经
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图５　男，６８岁，左下肢深静脉血栓

治疗后。ａ）ＶＲ示左侧至髂总静

脉血栓致深静脉回流阻断，浅静脉网

状扩张增粗，经盆腔内静脉丛和表浅

静脉侧枝循环形成回流；ｂ）ＭＩＰ示

左侧至髂总静脉血栓致深静脉回

流阻断，浅静脉网状扩张增粗（箭）。

　图６　女，３１岁，强迫戒毒患者，左

下肢肿胀，ＶＲ示左侧腹股沟股静脉

闭塞（长箭）并侧枝循环建立，下肢静

脉增粗（短箭）。

血液循环回流的对比剂与血液稀释混合稍低密度区约

９５～１３５ＨＵ，两期结合动态观察分析浓度和充盈程度

反差很大，且有形态改变可以排除血栓［１、５７］。

下肢静脉ＣＴ血管造影容易观察静脉曲张，ＶＲ

调节不同的阈值显示皮层、肌层和骨骼，表层血管像蚯

蚓或结节状曲张，明显凸出皮肤；若皮肤坏疽和溃疡均

可在ＶＲ调节阈值时显现并与体检所见相对应，且可

更深层次显示皮下结构和曲张静脉内血栓，若静脉内

未见对比剂则为血栓静脉炎；结合 ＭＩＰ观察Ⅱ期图像

曲张静脉团内对比剂浓度较高，为造影剂滞留。血管

可立体定位，明确曲张静脉程度、走行和交通支的状况

与分布，便于指导手术路径。静脉造影目的是观察曲

张的程度，浅、深静脉以及之间的交通支的通畅情况以

及瓣膜功能，明确是否有深静脉血栓及栓塞部位，分析

下肢肿胀的病因等。如果浅静脉曲张伴有深静脉血栓

闭塞，那么浅静脉只能保守对症治疗而不能手术剥除。

静脉腔内充盈缺损，在横轴面图像上可表现为

“Ｏ”型、“Ｃ”型、“Ｄ”型或＂新月形＂的充盈缺损。曲面

重建或 ＭＰＲ静脉腔内线状高密度对比剂充盈而中心

为低密度血栓带，亦可表现为静脉腔节段性狭窄或中

断，狭窄管腔内可见低密度血栓；ＭＩＰ表现为腔狭窄、

中断或变细［６８］。若深静脉闭塞则顺着动脉走行区观

察静脉的条索轮廓及相对周围组织稍高密度影很容易

找寻判断。对动脉病变可同时观察。

　　综上所述，静脉血管腔内的稀释对比剂密度均匀、

充盈充分且节点时段扫描是下肢静脉造影的关键。对

下肢静脉闭塞、狭窄、外压、侧支循环以及静脉曲张等

病变的诊断是非常有价值的；两期扫描动态分析可识

别深静脉内分流、边流、涡流，判断深静脉有无血栓，为

临床诊断治疗提供了较可靠的影像学依据。
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