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#摘要$

!

目的!评估非对比剂增强磁共振三维完美采样可变翻转角优化对比序列"

7C*8K

#检测下

肢深静脉血栓的诊断价值'方法!

%9

例疑似有下肢深静脉血栓"

.G;

#的患者做下肢血管超声检查和

7C*8K

检查'以超声作为金标准&分别在静脉节段水平(单侧肢体水平和患者水平&计算
7C*8K

检测

深静脉血栓"

.G;

#的敏感度和特异度'通过计算
8AJF45?

PP

?

系数来评定
7C*8K

评估
.G;

状态"不

存在&不全闭塞&完全闭塞#的观察者间一致性'结果!

7C*8K

检测
.G;

的敏感度%特异度为
%&1)$:

%

%%1%":

"节段水平#&

%)1,9:

%

%%1"9:

"单侧肢体水平#&

%)1-%:

%

%)1,9:

"患者水平#'

7*C8K

评估

血栓状态的观察者间一致性好"

I?

PP

?m"1-%9j"1","

&

!m"1"""

#'结论!非对比剂增强磁共振三维

7C*8K

检测下肢深静脉血栓准确性高'对于那些不能做超声检查的患者&

7C*8K

可以作为替代检查'
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!!

下肢深静脉血栓#

@FF

P

ZF64EJDA<WAO6O

!

.G;

$的 早期检测极为重要!有助于预防致命的肺栓塞'

!

(

%传

统的静脉造影检查是诊断深静脉血栓的金标准!然而

其为有创性检查!且有电离辐射%超声检查是无创性)

可重复性检查!诊断
.G;

高度准确!目前在临床上已

经基本取代静脉造影%然而!超声检查在下肢有伤口)

**#$

放射学实践
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年
!"

月第
$$

卷第
!"

期
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严重水肿或打石膏时无法进行%另外!一部分患者的

下肢存在双深静脉系统!超声操作者如果只检查其中

一根静脉!则可能漏掉另一根静脉内的血栓'

,

(

%磁共

振静脉造影#

<?

N

4FE63DFOA4?43FZF4A

N

D?

P

J

S

!

>(G

$

也可以用于检测
.G;

'

$

!

9

(

%对比剂增强
>(G

的主要

缺点是成像时间窗口短!对比剂用量大!不适于肾功能

不全患者%而非对比剂增强
>(G

检查克服了上述缺

点!尤其是消除了肾源性纤维化#

4F

P

JDA

N

F463O

S

OEF<+

63R6WDAO6O

!

H7M

$的风险'

)

(

%完美采样可变翻转角优

化对比技术#
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7C*8K

$是一种三维快速磁共振序列!能达到较

高的空间分辨率和较长的回波链'

&

(

%由于下肢深静脉

血液流速较慢!在
;

,

加权的
7C*8K

序列上呈高信

号%而血栓由于含有顺磁性物质!在此序列上一般呈

低信号%因此!

7C*8K

能提供良好的血液
+

血栓对比%

本研究旨在以超声作为金标准!研究
7C*8K

检测下

肢深静脉血栓的诊断价值%

材料与方法

!1

临床资料

本研究搜集有下肢疼痛和"或肿胀症状而疑似有

深静脉血栓的患者%排除标准&

!

>(0

检查禁忌症如

幽闭恐惧症*

"

存在下肢石膏)伤口或其他原因不能做

超声检查*

#

超声和
>(0

检查的间隔时间超过
,9J

%

从
,"!&

年
#

月
',"!#

年
!!

月!

%9

例疑似下肢深静脉

血栓的患者行下肢超声检查和磁共振
7C*8K

检查%

每位患者在研究前均签署知情同意书%

,1

检查方法

!"

年以上工作经验的超声医师给患者做下肢静

脉超声检查以检测
.G;

%下肢超声检查的范围从股

总静脉到小腿远段%本研究把全下肢静脉分为
!,

个

节段&

!

"

,

!双侧股总静脉*

$

"

9

!双侧股静脉*

)

"

&

!双侧

静脉*

#

"

-

!双侧胫前静脉*

%

"

!"

!双侧胫后静脉*

!!

"

!,

!双侧腓静脉%

>(0

检查是在一台
$;

的
76F<F4O

磁共振扫描仪

#

>?

N

4FEA<75

S

D?

$上进行的!联合使用
$&

通道的外

周线圈和
!-

通道的体部线圈覆盖全下肢%患者采取

仰卧位!足先进%采用横轴面的
W+77MC

序列扫描下

肢
$

个位置#小腿中段水平)膝关节水平)大腿中段水

平$!自动重建出矢状面
>0C

以确定血管的大致走向%

冠状面
;

,

加权
7C*8K

的主要参数&

;($,""<O

!

;K

!""<O

!矩阵
$-9l$"&

!视野
991-3<l,-1#3<

!层厚

!1,<<

!回波链长度
!""

*相位方向!头足*相位过采样

)":

*并行采集因子
$

%对于股总静脉的扫描!加用流

动补偿技术%采集
$,

$

)"

层以覆盖下肢深静脉的主

干!对应的扫描时间约
,

$

$<64

%完成全下肢成像需

要
$

站
7C*8K

扫描!相邻两站的重叠区域为
,3<

%

完成
$

站扫描共计
#

$

!"<64

%

$1

图像分析

两位副高职称的影像医师在不知道超声结果的情

况下共同观看
7C*8K

的原始图像!分别独立决定各

个静脉节段内是否存在血栓%血栓定义如下&静脉管

腔内存在黑色充盈缺损影!局部静脉管腔扩张%如果

7C*8K

的诊断与超声的诊断一致!则
7C*8K

的结果

为真阴性或真阳性*如果
7C*8K

的诊断与超声相反!

则
7C*8K

的结果为假阴性或假阳性%分别以静脉节

段为单位!以单侧肢体为单位!以患者为单位!以超声

为金标准!计算
7C*8K

检测血栓的敏感度)特异度%

本研究
7C*8K

显示的每个静脉节段的状态分为
$

种&

!

没有血栓*

"

存在血栓!管腔不完全闭塞*

#

血栓

存在!管腔完全闭塞%以节段为基础!计算
7C*8K

在

评估血栓状态方面两个观察者之间的一致性%

9p

统计分析

采用
7C77!%1"

统计学软件进行分析%分别在静

脉节段水平)单侧肢体水平)患者水平计算
7C*8K

检

测深静脉血栓的敏感度和特异度%计算
8AJF45?

PP

?

系数以评估使用
7C*8K

的观察者间可重复性%

!

值

$

"1")

被认为有统计学差异%

结
!

果

所有的
>(

和超声检查都顺利完成!无任何不良

反应%

%9

例患者
7C*8K

图像
#

例出现了伪影!其中

$

例是运动伪影!

!

例是由宫内避孕环引起的金属伪

影!

!

例是磁敏感伪影!

,

例是
V!

场不均匀伪影%本

研究共研究了
!!,-

个静脉节段!

!--

个单肢体!

%9

例

患者%

-91-9:

#

%)#

"

!!,-

$的静脉节段很好地显示

了深静脉的形态%超声发现
%9

例患者
#!

例有
.G;

*

!--

个肢体
-!

个有
.G;

*

!!,-

个节段
!9"

个节段有

.G;

%

以超声为标准!表
!

示
7C*8K

检测下肢
.G;

的

敏感度和特异度!范围从
%"1%!:

到
!"":

%

表
!

!

7C*8K

检测下肢
.G;

的敏感度和特异度
!

"

:

#

节段
观察者

!

敏感性 特异性

观察者
,

敏感性 特异性

股总静脉
%"1%! !"" %"1%! !""

股静脉
!"" !"" !"" !""

静脉
!"" %%1$% !"" %%1$%

胫前静脉
%!1&# !"" %!1&# !""

胫后静脉
%&1$" !"" %&1$" !""

腓静脉
%9199 !"" !"" !""

合计
%&1)$ %%1%" %#1," %%1%"

单侧肢体
%)1,9 %%1"9 %&1$% %%1")

患者
%)1-% %)1,9 %#1,, %)19)

"*#$
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图
!

!

患者&男&

&)

岁&左侧下肢水肿(疼痛'

?

#

7C*8K

图像显示左侧大腿肌肉广泛水肿&左侧股总静脉内的

血栓为极低信号"箭#!

W

#左侧股静脉内的血栓为极低信号"箭#!

3

#矢状面很好地显示深静脉血栓"箭#!

@

#

表明血栓所在位置管腔不完全闭塞"箭#!

F

#超声确认了静脉血栓的存在'

图
,

!

患者&女&

)9

岁&左侧下肢水肿'

?

#

7C*8K

图像显示极低信号的血栓位

于扩张的髂静脉"箭#!

W

#血栓位于股总静脉"箭#!

3

#血栓位于股总静脉和股

静脉"箭#!

@

#超声示股总静脉无血流信号!

F

#超声示股静脉无血流信号'

!!

7C*8K

分别显示大腿段)盆腔段)小腿段的深静

脉血栓#图
!

$

$

$%

,%1-:

#

,-

"

%9

$的患者存在双深静脉现象!而超声

发现双深静脉比例为
,$19:

#

,,

"

%9

$%

7C*8K

发现

其中
&

例双深静脉存在血栓&

$

例两支静脉都有血栓!

另外
$

例只有一支静脉有血栓%在双深静脉的两支都

有血栓的
!

例!超声只发现

其中一支静脉内的血栓!而

漏掉了另外一支内的血栓%

在评估静脉节段血栓

状态方面#无!非闭塞!闭

塞$!

7C*8K

有很好的观察

者 间 一 致 性 #

I?

PP

? m

"1-%9j"1","

!

!m"1"""

$%

讨
!

论

本研究使用无需对比

剂的
;

,

加权
7C*8K

检测

下肢 深 静 脉 血 栓!发 现

7C*8K

对于下肢深静脉显

示良好!检测下肢深静脉血

栓准确性高%

下肢有石膏)伤口)严

重水肿或重度肥胖的患者!

是超声的检查禁忌%而这

些患者往往易发生下肢深

静脉血栓!因此必须寻找超

声的替代检查'

#

!

-

(

%一些研

究者尝试用对比剂增强的

>(G

检测下肢深静脉血

栓!然而对比剂的使用增加

了检查费用!并带来了肾源

性纤维化的风险%我们的

研究发现非对比剂的
;

,

加

权
7C*8K

适合于显示深静

!*#$

放射学实践
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年
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月第
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卷第
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期
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图
$

!

患者&男&

&#

岁&左侧小腿肿胀'

?

#

7C*8K

显示左侧小腿深静脉内的低信号血栓"箭#&血栓位置管腔

不全闭塞&尚有血流通过!

W

#在扩张的胫后静脉的属支内显示血栓"箭#!

3

#在
;

,

%

+<?

PP

64

N

图像上见到多

个低信号的结节影"箭#&表示血栓具有顺磁性!

@

#超声示胫骨后静脉扩张!

F

#加压超声证实血栓的存在'

脉和检测深静脉血栓%这是因为静脉血液在
7C*8K

序列上是高亮信号!而肌肉相对于静脉是低信号%血

栓内含有顺磁性物质!如高铁血红蛋白!引起血栓的

;

,

弛豫时间缩短'

%

(

%在
7C*8K

图像上!血栓一般为

极低信号%需要注意的是血栓内的高铁血红蛋白是由

脱氧血红蛋白氧化形成的!随着血栓形成时间延长其

浓度逐渐增加'

!"

(

%对于形成时间少于
9-J

的超急性

血栓!其含有的顺磁性高铁血红蛋白很少!

;

,

缩短效

应并不明显!在
7C*8K

上可能表现为高信号!所以

7C*8K

能显示急性)亚急性)慢性期血栓!但是对于形

成时间少于
9-J

的超急性血栓!

7C*8K

可能不能很好

检测%

7C*8K

是一个三维序列!可以做到各向同性!从

而能做多平面重建!有助于检测血栓%由于静脉血液

与静脉血栓对比分明!

7C*8K

的图像易于判读%

7C*8K

也易于分辨血栓存在的位置管腔是完全闭塞

还是不完全闭塞!因为后者可以看到邻近血栓的线状

高信号!代表可通过的静脉血流%我们发现
7C*8K

能够在
!"<64

以内完成全下肢的静脉血栓检测!这个

速度与超声相比无明显优势%

7C*8K

的另外一个优

势在于可以清晰显示与
.G;

并存的其它下肢病变!

如静脉曲张)肌肉内血管瘤)肌肉水肿等%在血栓存在

的位置!由于静脉血流停滞或流速明显变慢!因此往往

不受流动失相位的干扰!能获得较稳定的图像质量%

由于
7C*8K

是一个无需对比剂的磁共振序列!不受

对比剂通过时间窗口的限制!可以重复执行检查!直到

获得满意的图像质量为止!与对比剂增强
>(G

相比

具有优势%

7C*8K

检测下肢血栓最大的挑战来源于下肢显

著水肿的肌肉!因为其在
7C*8K

上表现为较高的信

号!与高亮静脉血的对比度减少!可能干扰深静脉的显

示%然而血栓在
7C*8K

上一般为极低信号!与高信

号水肿肌肉的对比良好!因此
.G;

的检测并不受影

响%

本研究存在一些局限性%首先!本研究把超声作

为研究的金标准!而没有把传统的静脉造影作为金标

准%这是由于在目前的临床上超声几乎完全替代了静

脉造影%其次!没有使用
7C*8K

对盆腔内的静脉血

栓作系统检测评估%这是由于盆腔内的静脉无法使用

超声探头压迫%另外!盆腔静脉的显示受到
V!

场不

均匀的影响较大!成像质量不稳定%在未来的研究中

我们可以进一步优化
7C*8K

的扫描参数!使之能可

靠地用于盆腔静脉血栓的检测%

总之!非对比剂增强
;

,

加权三维
7C*8K

序列检

测下肢深静脉血栓高度准确%由于假阳性和假阴性的

存在!

7*C8K

还不能完全替代超声%然而!对于疑似

有下肢深静脉血栓而又有超声检查禁忌的患者!

7C*8K

可以作为安全)方便的替代检查%
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"书 讯"

+医学影像技术考试一本通,出版发行

!!

由全国
,"

余位从事医学影像技术学临床(教学(科研(管理的一线专家(学者编写的)医学影像技术

考试一本通*出版发行'该书容纳近
9,""

道试题&是所有编委数十年临床(教学的结晶&同时也是我国

医学影像技术试题库量最大(覆盖面最广的考试类用书之一'该书涵盖乳腺及数字
=

线成像技术(电

子计算机断层扫描技术(磁共振成像技术(数字减影血管造影及介入技术(超声成像技术(核医学成像技

术(放射治疗技术(生物医学工程技术等相关内容&适用于在校学生考试(入院前准入制考试(

k

三基
k

考

试(大型医用设备使用人员上岗考试(职称晋升考试等'欲购此书者&敬请登录微店$医学影像技术学购

买'

+

8;

"

>(

"

.7*

"乳腺技师业务能力考评全真模拟与精解,出版发行

!!

为满足全国同仁有效地进行
8;

(

>(

(

.7*

(乳腺技师业务能力考评&来自全国
!"

余所高等医学院

校(

,"

多所教学医院的
9"

余位奋战在医学影像技术学临床(教学(科研(管理的一线专家和学者本着与

时俱进的原则&针对全国上岗考试的特点&采用最佳选择题和多选题&专门编写了近
$"""

道的全真模拟

试卷&这也是关于全国医用设备使用人员"

8;

%

>(

%

.7*

%乳腺技师#业务能力考评"即上岗证考试#最具

权威和影响力的畅销书"已出版过
,

次(且在半年内多次加印#&同时也是医学影像技术学界题库量最大

的考试类用书之一'

第一主编不仅在
9"!

位江苏省同仁参加全国
8;

上岗考试中夺得冠军&还曾在辅导江苏省同仁参

加全国
8;

技师上岗考试中&通过率高出全国平均通过率
,":

左右!在辅导
>(0

技师上岗考试中&通过

率高出全国平均通过率
!":

左右'欲购此书者&可通过微店$医学影像技术学购买'

#王骏$

$"#$
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