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腹部影像学
双源CT动脉期增强图像上肝静脉和下腔静脉返流的影响因素
分析

王笑,乔建兰,龚建中,刘新疆

【摘要】　目的:探讨双源CT动脉期增强图像上出现下腔静脉及肝静脉返流(IVCHVR)的影响因

素.方法:回顾性分析２０１９年１２月－２０２０年２月在本院同时行腹部 CT增强扫描和多普勒超声心动

图检查的４５９例患者的临床和影像资料.出现返流者２４６例,无返流者２１３例.比较返流组和无返流

组的临床和影像资料,并采用Logistic回归分析筛选IVCHCR 的危险因素.结果:最终入组４５９例患

者,其中返流组共计２４６例,无返流组２１３例.下腔静脉返流组中,Ⅰ型１８７例、Ⅱ型３４例、Ⅲ型２５例;
下腔静脉返流合并肝静脉返流４８例;伴有二尖瓣返流７１例、三尖瓣返流１１５例、主动脉瓣返流６４例、
肺动脉瓣返流１０８例、肺动脉高压１１８例、右心室收缩功能降低１８１例、室壁瘤１例及心包积液９例.
无返流组中,伴有二尖瓣返流３２例、三尖瓣返流３０例、主动脉瓣返流３４例、肺动脉瓣返流３０例、肺动

脉高压４４例、右心室收缩功能降低１１１例和心包积液４例.返流组和无返流组中下腔静脉直径分别为

(３０．０６±４．３１)和(２１．２８±３．９７)mm,差异具有统计学意义(t＝０．１２,P＜０．０５).单因素分析显示二尖瓣

返流、三尖瓣返流(a)、主动脉瓣返流、肺动脉瓣返流(b)、肺动脉高压(c)、右心室收缩功能降低(d)及右

心疾病(a~d中任意１项)这７个危险因素与肝静脉和下腔静脉返流具有相关性(P＜０．０５).Logistic
回归分析显示三尖瓣返流、肺动脉高压、右心室收缩功能降低和右心疾病是出现肝静脉和下腔静脉返流

的独立危险因素(P＜０．０５).结论:三尖瓣返流、肺动脉高压、右心室收缩功能降低和右心疾病是

IVCHVR的独立危险因素,提示右心功能不全可能是导致IVCHVR的原因.
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Analysisofinfluencingfactorsofinferiorvenacavaandhepaticveinrefluxonarterialphaseenhanced
imagesondualsourceCT　WANGXiao,QIAOJianＧlan,GONGJianＧzhong,etal．DepartmentofRaＧ
diology,ShanghaiPudong Hospital,Fudan UniversityPudong MedicalCenter,Shanghai２０１３９９,

China
【Abstract】　Objective:ThepurpseofthisstudywastoinvestigatetheinfluencingfactorsofinfeＧ

riorvenacava(IVC)andhepaticvein(HV)reflux(IVCHVR)onabdominalenhancedimagesatarＧ
terialphasescannedbydualsourceCT．Methods:４５９patientswhounderwentabdominalcontrastenＧ
hancedCTandDopplerechocardiographywereretrospectivelyanalyzed．Theclinicalandimagingdata
oftherefluxgroupandnonＧrefluxgroupwererecordedandcompared,andLogisticregressionanalysis
wasusedtoselectouttheriskfactorsofIVCHVR．Results:Ofthe４５９patients,therewere２４６cases
withrefluxand２１３caseswithoutreflux．IntheIVCrefluxgroup,therewere１８７casesoftypeⅠreＧ
flux,３４casesoftypeⅡ,２５casesoftypeⅢ;４８casesIVCrefluxcombinedwithHVreflux;７１cases
withmitralregurgitation(MR),１１５withtricuspidregurgitation(TR),６４withaorticregurgitation
(AR),１０８withpulmonaryvalveregurgitation(PVR),１１８withpulmonaryhypertension(PH),１８１
withrightventricularsystolicdysfunction(RVSD),１withventricularaneurysmand９withpericardial
effusion．InthenonＧrefluxgroup,３２caseswithMR,３０withTR,３４withAR,３０withPVR,４４with
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PH,１１１withRVSD,４withpericardialeffusion．TheaverageIVCdiameteroftherefluxgroupand
nonＧrefluxgroupwere(３０．０６±４．３１)and(２１．２８±３．９７)mm,respectively,withstatisticalsignificance
(t＝０．１２,P＜０．０５)．Theunivariateanalysisshowedthat７riskfactorsincludingMR,TR,AR,PVR,

PH,RVSDandrightＧsidedheartdisease(oneofTR,PVR,PHandRVSDwasfound)werecorrelated
withreflux(P＜０．０５)．LogisticmultivariateregressionanalysisshowedthatTR,PH,RVSDandrightＧ
sidedheartdiseasewereindependentriskfactorsofreflux (P＜０．０５)．Conclusion:TR,PH,RVSD,

RightＧsidedheartdiseasearetheindependentriskfactorsofIVCHVR,anditsuggeststhatrightＧsided
heartdysfunctionmaybethecauseofIVCHVR．

【Keywords】　Inferiorvenacava;Reflux;Tricuspidregurgitation;Tomography,XＧraycomputed

　　腹部CT增强检查时,对比剂通过高压注射器经

肘前静脉注入,动脉期对比剂经右心房进入下腔静脉

和肝静脉,称为下腔静脉和肝静脉返流(Inferiorvena
cavaandhepaticveinreflux,IVCHVR).相关文献报

道这种影像表现与心脏疾病有关,尤其是心包填塞、右
心疾病、瓣膜性心脏病、肺动脉栓塞等[１Ｇ８].国内相关

报道较少[３,４],容易忽视该征象.本研究通过对２０１９
年１２月至２０２０年２月期间,在本院行腹部 CT 增强

检查出现返流的动脉期 CT图像进行分析,并结合患

者多普勒超声心动图表现及临床资料,探讨IVCHVR
的影响因素.

材料与方法

１临床资料

回顾性分析２０１９年１２月－２０２０年２月在本院

行腹部CT增强检查的６９６例患者的病例资料.纳入

标准:①同时行腹部 CT增强和多普勒超声心动图检

查,且两种检查的时间间隔不超过２周;②有完整的临

床资料及实验室检查结果.排除标准:①有肝脏疾病

如动静脉瘘等导致下腔静脉提前显影;②影像资料较

差,无 法 满 足 诊 断 要 求.最 终 入 组 ４５９ 例,其 中

IVCHVR组２４６例,无IVCHVR组２１３例.

２检查方法

使用SiemensSomatomDefinitionFlash双源CT
机进行CT扫描.患者取仰卧位,扫描范围自膈顶至

耻骨联合水平.平扫完成后,使用高压注射器经肘前

静脉团注对比剂碘海醇(３００mgI/mL;扬子江药业集

团有限公司),剂量１．５mL/kg,注射流率３．０mL/s,动
脉期、静脉期和延迟期的延迟时间分别为２０~２５、

６０~７０和１８０s.扫描参数:１２０kV,２００~３５０mA,视
野４０×４０~５０×５０cm,层 厚 １．２５ mm,层 间 距

１．２５mm,矩阵５１２×５１２;球管转速０．６~０．８s/r,螺距

１．０００~１．３７５,标准重建.将所有图像传输至Syngo．
viaVB１０B工作站,采用多平面重组(multiＧplanarreＧ
formation,MPR)和容积再现(volumerendering,VR)
方法进行图像重组.

超声心动图检查使用SiemensAcvsonＧSC２０００型

彩色多普勒超声诊断仪,探头频率３．０MHz.患者取

左侧卧位,取心脏的各标准切面,观察心脏的形态和功

能异常情况.
由一位超声科主治医师搜集和分析患者的超声心

动图检查数据,由两位放射科副主任医师共同观察和

分析CT图像,评估下腔静脉和肝静脉的返流程度,遇
到分歧时通过协商讨论达成一致意见.

返流的判断标准:①动脉期 CT 增强图像上可见

下腔静脉和(或)肝静脉提前显影;②提前显影的下腔

静脉和肝静脉段的近心端管腔内 CT 值高于远心端,
返流下缘呈不规则形、C形或环形强化(图１~５).

在连续横轴面 CT 图像上,依据高密度对比剂返

流至不同的解剖层面将返流程度分为３型.Ⅰ型:高
密度对比剂返流至右心房下缘与第２肝门水平之间;

Ⅱ型:高密度对比剂返流至第２肝门平面与第１肝门

平面之间,伴或不伴肝静脉显影;Ⅲ型:高密度对比剂

返流至第１肝门平面以下,伴或不伴肝静脉显影.在

横轴面CT图像上,于右心房下缘水平向下２０mm 处

测量下腔静脉的前后径,前后径＞２５mm 判断为下腔

静脉扩张[９].

３统计学方法

应用 Medcalc１８．２．１统计软件对所有资料进行数

据分析,计量资料以均数±标准差表示,组间比较采用

两独立样本t检验;计数资料的组间比较采用 χ２ 检

验.采用Logistic多因素回归分析筛选预测IVCHＧ
VR 的独立危险因素,并采用受试者工作特征曲线

(ROC)评估危险因素对IVCHVR 的诊断效能.以

P＜０．０５为差异具有统计学意义.

结　果

１基本临床资料

本研究共纳入４５９例患者,其中IVCHVR组２４６
例,无IVCHVR组２１３例.IVCHVR组中男１３０例,
女１１６例,年龄(６６．２±１４．４)岁;返流程度:Ⅰ型１８７
例、Ⅱ型３４例、Ⅲ例２５例;下腔静脉返流合并肝静脉
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图１　女,８５岁,超声心动图提示二、三尖瓣返流.a)CT 增强动脉期图像,显示下腔静脉、肝静脉显著强化

(红箭),肝静脉返流未到达周围肝实质(II型返流);b)冠状面重组图像,显示肝静脉返流(红箭);c)VR图像,
显示肝静脉返流(蓝箭).　图２　女,２４岁,超声心动图未见异常.a)CT增强动脉期图像,显示下腔静脉和

肝静脉内因对比剂返流而显著强化(红箭),肝静脉返流到达肝周围实质;b)CT增强动脉期图像,显示下腔静

脉呈不规则强化(红箭),返流下缘位于第１肝门层面下方水平,符合III型返流的表现;c)VR图像,显示下腔

静脉和肝静脉返流(蓝箭).　图３　男,７３岁,超声心动图提示二、三尖瓣和肺动脉瓣返流、右心收缩功能减

低及心包积液.a)CT增强动脉期图像,显示下腔静脉和肝静脉因对比剂返流而有明显强化(红箭),并可见

明显的心包积液(黄箭).　图４　男,４０岁,超声心动图提示肺动脉瓣返流.CT增强动脉期图像,显示下腔

静脉和肝静脉因对比剂返流而有明显强化(红箭),肝静脉返流到达肝外周实质,符合II型返流表现.
图５　男,５７岁,超声心动图未见异常.CT 增强动脉期图像,显示下腔静脉返流(红箭),返流下缘位于第１
肝门层面水平以下,未出现肝静脉返流,符合III型返流表现.

返流４８例;超声心动图检查发现室壁瘤１例,心包积

液９例.无IVCHVR组中男１０９例,女１０４例,年龄

(６４．１±１３．８)岁;心包积液４例,未发现室壁瘤.两组

间性别构成和年龄的 差 异 均 无 统 计 学 意 义 (χ２ ＝
０．０６９,P＝０．７９２;t＝１．５８８,P＝０．１１３).

２返流危险因素的单因素分析

超声心动图检查发现IVCHVR组患者主要伴有

７种心脏形态和功能的异常改变,与无IVCHVR组进

行组间比较,结果见表１.本组结果显示,二尖瓣返

流、三尖瓣返流、主动脉瓣返流、肺动脉瓣返流、肺动脉

高压、右心室收缩功能降低和右心疾病(指出现三尖瓣

返流、肺动脉瓣返流、肺动脉高压、右心室收缩功能降

低任意一种右心功能异常)在两组间的差异均具有统

计学意义(P＜０．０５),提示这些心脏异常改变是预测

返流的危险因素.

３ 多因素 Logistic回归分析返流相关的危险

因素

对IVCHVR的相关危险因素进一步进行多因素
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表１　超声心动图显示的心脏异常征象在两组间的比较结果　/例

超声征象 IVCHVR组
(n＝２４６)

无IVCHVR组
(n＝２１３) χ２ 值 P 值

二尖瓣返流 ７１(２８．８６％) ３２(１５．０２％) １１．７７８ ０．００１
三尖瓣返流 １１５(４６．７５％) ３０(１４．０８％) ５４．８５７ ＜０．００１
主动脉瓣返流 ６４(２６．０２％) ３４(１５．９６％) ６．２８６ ０．０１２
肺动脉瓣返流 １０８(４３．９０％) ３０(１４．０８％) ４６．８６５ ＜０．００１
肺动脉高压 １１８(４７．９７％) ４４(２０．６６％) ３６．０９６ ＜０．００１
右心室收缩功能降低 １８１(７３．５８％) １１１(５２．１１％) ２１．８０５ ＜０．００１
右心疾病 ２３１(９３．９０％) １３８(６４．７９％) ５９．５５１ ＜０．００１

表２　IVCHVR危险因素的多因素Logistic回归分析结果

相关因素 B值 标准误 似然比 ９５％ CI P 值 AUC
二尖瓣返流 ０．８３１ ０．２３８ ２．２９５ １．４３９~３．６５８ ０．０９６ －∗

三尖瓣返流 ２．８８４ ０．６６８ １７．８８９ ４．８２６~６６．３０７ ＜０．００１ ０．６６３
主动脉瓣返流 ０．６１６ ０．２３７ １．８５１ １．１６４~２．９４５ ０．０８３ －∗

肺动脉瓣返流 １．５６２ ０．２３５ ４．７７４ ３．０１１~７．５６９ ０．９７２ －∗

肺动脉高压 １．４７９ ０．６６０ ０．２２８ ０．０６３~０．８３１ ０．０２５ ０．６３７
右心室收缩功能降低 ０．６７８ ０．２９６ ０．５０８ ０．２８４~０．９０８ ０．０２２ ０．６０７
右心疾病 ２．２２６ ０．３７１ ９．２５９ ４．４８２~１９．１２９ ＜０．００１ ０．７５９

　　　注:∗ 因P＞０．０５,无鉴别诊断意义,故无 AUC.

图６　四个项独立危险因素预测IVCHVR 的 ROC
曲线,以右心疾病的 AUC值最大.

Logistic回归分析,结果见表２.本组结果显示,三尖

瓣返流、肺动脉高压、右心室收缩功能降低和右心疾病

是预测IVCHVR 出现的独立危险因素(P＜０．０５),

AUC值分别为０．６６３、０．６３７、０．６０７和０．７５９(图６).

４下腔静脉管径

IVCHVR组肝上段下腔静脉前后径测量值为

２０．１８~４６．３２mm,平均(３０．０６±４．３１)mm;无IVCHＧ
VR组为１１．１７~３８．６２mm,平均(２１．２８±３．９７)mm;
两组间的差异具有统计学意义(t＝０．１２,P＜０．０５).

讨　论

正常情况下,腹部CT增强检查时,对比剂经肘静

脉注入,经上腔静脉、右心房、右心室进入肺循环,随后

经左心房、左心室进入体循环.对比剂随血流顺压力

梯度流动,因此在动脉期,CT图像上表现为主动脉强

化而下腔静脉未见强化.由于下腔静脉内的压力和下

腔静脉瓣的作用,保证了对比剂随血流自右心房顺利

进入右心室而不会出现IVCHVR,但少数人在正常情

况下也可能在右心房充盈末期和右心房收缩后出现少

量的IVCHVR[１０,１１].
当病理改变导致右心房压力升高,尤其是右心房

压力超过下腔静脉时,对比剂会顺压力梯度进入下腔

静脉和肝静脉,导致这些静脉的强化程度超过同层面

的主动脉.同时由于下腔静脉内压力增加,下腔静脉

扩张、下腔静脉瓣关闭不全,进一步导致IVCHVR的

加重.在CT图像上表现为动脉期下腔静脉和肝静脉

提前显影,血管近心端强化程度高于远心端,下腔静脉

远心端管腔呈不规则形、C形或环形强化,部分肝静脉

返流可到达外周肝实质.Khoo等[９]报道正常下腔静

脉前后径＜２５mm,Meltzer等[１２]测量１２例健康成年

人下腔静脉的前后径,均值为(１８±３)mm.本研究发

现IVCHVR组肝上段下腔静脉前后径的测量值为

２０．１８~４６．３２mm,平均(３０．０６±４．３１)mm,高于文献

报道的正常下腔静脉前后径.
最早关于IVCHVR 的报道源于１９７８年 Omell

和 Klingensmith[１３]对心力衰竭患者进行静脉尿路造

影中的发现.１９８４年Brown和 Anderson[１４]对１０例

健康志愿者和５１例心脏疾病患者经静脉注射微泡后

发现,正常组中有７例出现IVCHVR,心脏疾病患者

中有３３例出现IVCHVR,他们推断该征象无显著的

临床意 义.然 而 随 着 CT 在 临 床 中 的 广 泛 使 用,

IVCHVR引起医学工作者的关注,并发现该征象不仅

与心脏疾病有关,尤其是右心疾病和瓣膜性心脏病

等[１Ｇ５],还与盆腔充血综合征、慢性前列腺炎和压力性

尿失禁有关[１５,１６].本研究结果显上,三尖瓣返流、肺
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动脉高压、右心室收缩功能降低和右心疾病是IVCHＧ
VR出现的独立危险因素,这些因素通过增加右心房

压力、导致下腔静脉回流障碍,从而出现IVCHVR.
左心瓣膜性病变,如主动脉返流和二尖瓣返流,虽然可

以通过引起肺动脉高压继而导致右心房压力增加,但
本次研究中并未发现左心瓣膜性病变与IVCHVR具

有相关性.无IVCHVR组中也存在左心瓣膜返流病

例,提示一般情况下,主动脉返流和二尖瓣返流多不会

引起IVCHVR,推测原因可能是心脏处于代偿期,右
心房压力还未达到出现IVCHVR 的程度.另外,测
量数据发现,IVCHVR组肝上段下腔静脉的前后径明

显大于无IVCHVR组(P＜０．０５),也明显大于文献报

道的正常数值[１２].IVCHVR 组存在下腔静脉扩张,
而右心房压力增高可导致下腔静脉回流障碍、下腔静

脉压力增高、进一步加重下腔静脉的扩张.

IVCHVR的诊断较简单,主要 CT表现为动脉期

增强图像上可见下腔静脉和(或)肝静脉提前显影,密
度高于同层主动脉.但尚需要与一些疾病进行鉴别.
动脉期IVCHVR下缘呈不规则形、C形或环形强化,
这是由于血流不均匀产生的涡流,此时需要与下腔静

脉栓塞引起的充盈缺损进行鉴别,下腔静脉栓塞时因

回心血量受阻,CT 静脉期增强图像上表现为下腔静

脉近心端无强化,而远心端强化明显.肝动静脉瘘由

于存在血管短路,动脉期血流直接通过肝静脉回流入

下腔静脉,因其血流方向与IVCHVR相反,肝动静脉

瘘的肝静脉远心端强化程度高于近心端,而IVCHVR
是近心端强化程度高于远心端.有文献报道虽然部分

健康女性也会出现IVCHVR[１],推测其原因,可能与

女性体重、下腔静脉平均血流量和血流速度均比男性

低[１７]、以及注射对比剂后女性受检者对血容量的变化

更为敏感所致,需要结合超声心动图综合考虑.
综上所述,本组研究结果显示三尖瓣返流、肺动脉

高压、右心室收缩功能降低和右心疾病是IVCHVR
的独立危险因素,提示右心功能不全可能是IVCHVR
的原因.
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