
高低与体内肿瘤负荷的大小密切相关 9,10] O 本研究
进一步证实:(1)H +N 期 NHL患者血清 LDH及
B 2-MG水平明显高于I +H 期患者(@<0.01),提
示血清LDH及 B 2-MG水平与NHL临床分期密切相
关,H ~N期组血清 LDH及 B 2-MG水平较I ~H
期组高O (2)本组资料 32 例患者经 2 个周期CHOP
方案化疗后血清LDH及 B 2-MG水平显著下降(@<
0.01)O 化疗后LDH及 B 2-MG水平明显下降,反映
患者体内肿瘤负荷降低,提示 LDH及 B 2-MG水平
高低与肿瘤负荷大小密切相关,说明LDH及 B 2-MG
可预测NHL患者的治疗效果O

综上所述,血清 LDH及 B 2-MG水平测定对
NHL患者诊断~临床分期~预后及疗效判断有重要
意义O
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  [摘要] 目的 探讨多层螺旋CT血管成像(MSCTA)在下肢静脉阻塞性病变中的临床应用价值O 方法

分析 40 例经数字减影血管造影(DSA)证实为下肢静脉阻塞性病变患者的 MSCTA影像资料,以 DSA检查为
诊断标准,评价MSCTA在下肢静脉阻塞性病变中的应用价值O 结果 40 例患者中 MSCTA发现下肢静脉阻

塞性病变 39 例,其中下肢静脉血栓形成 32 例;髂静脉受压综合征 12 例,其中 5 例合并下肢深静脉血栓形成O
下肢静脉阻塞性病变的MSCTA诊断结果与DSA比较差异无统计学意义(@>0.05)O 结论 MSCTA对下肢

静脉阻塞性病变的诊断具有较高的临床应用价值O
  [关键词] 体层摄影术; 血管造影术; 静脉; 下肢; 阻塞性病变
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Applicationstudy ofmulti-sliceCtangiography forevaluationofvenousocclusivediseasesoflowerextremity
ZHENGYu-fei,WANGZuo-gun,ZHUli-li,etal.CTAnd MRIRooH,thePeople sHospitalof urong City,  iangsu
212400,China
   Abstract] Objective ToexpIorethecIinicaIvaIueofMSCTAin venousoccIusivediseasesofIowerextremi-
ty.Methods TheMSCTAdataof40 casesofvenousoccIusivediseasesofIowerextremityconformed bydigitaIsub-
traction angiography(DSA) werereviewed.ThefindingsofMSCTAwerecompared with thatofDSAand theaccura-
cyofMSCTAwasanaIyzed.Results Therewere39 casesofvenousoccIusivediseasesofIowerextremityconformed
byMSCTA,incIuding32 casesofvenousthrombosisoftheIowerextremityand 12 casesofiIiacvein compression syn-
drome.Therewere5 casesofdeep vein thrombosis.TheresuItswereaccordantbetween DSAand MSCTAin theaII
cases.Conclusion MSCTAisan effectiveexamination in diagnosisofvenousoccIusivediseasesofIowerextremity.
   Key words] Tomography; Angiography; Vein; LowerIimbs; ObstructiveIesions

  下肢静脉阻塞性病变在临床并不少见,其主要
包括下肢静脉血栓形成和髂静脉受压综合征

(IVCS)O 下肢静脉血栓形成及IVCS 早期无明显的
特异性的临床症状,容易被忽视,如果治疗不及时易
导致下肢处于病废状态,严重的可并发肺动脉栓塞
而危及生命O 近年来,随着影像学的发展,无创性的
多层螺旋CT血管成像(muIti-sIicespiraICTangiog-
raphy,MSCTA)在外周血管疾病中的应用越来越广
泛O 为提高下肢静脉阻塞性病变的检出率,本文分
析MSCTA对下肢静脉阻塞性病变的诊断价值,现
将结果报告如下O
1 资料与方法
1.1 一般资料 收集本院 2010-08 ~2012-02 40 例
经数字减影血管造影(DSA)证实为下肢静脉阻塞性
病变患者的MSCTA资料,其中男 25 例,女 15 例,年
龄 50 ~82 岁,平均 65 岁O 临床症状表现为Z间歇性
跛行,足部溃疡,下肢疼痛\乏力等O
1.2 方法 MSCTA检查使用 ToshibaAguiIion 16
多层螺旋 CT机,电压 120 kV,电流 220 ~300 mAO
探测器准直 16 mmx1.5 mm,螺距为 1.0,机架旋转
0.5 s/转,扫描视野 40 ~50 cmO 患者仰卧足先进扫
描体位,扫描方向为头足向,用高压注射器从肘前静
脉注射碘海醇 100 mI(350 mgI/mI),注射速率为
3.0 ~4.0 mI/s,行 MSCTA扫描时扫描范围从第 3
腰椎上缘水平至踝部,利用 Surestart对比剂跟踪触
发技术,于下腔静脉画定跟踪区域,阈值达 100 HU
自动触发扫描,若延迟 100 s时,下腔静脉密度达不
到此值,手动触发扫描此为一期图像;后延迟 180 s
扫描为二期图像O 重建层厚度为 0.5 ~1.0 mm,重
建间隔为 0.5 mmO 一期图像进行多平面重建(muI-
tipIanarreformation,MPR)\曲面重建(curved pIanar

reformation,CPR)\ 容积再现 (voIumerendering,
VR)\最大密度投影 (maximumintensityprojection,
MIP)处理;二期图像只作多平面重建\曲面重建O
1.3 统计学方法 以 DSA为诊断标准,计算下肢
静脉阻塞性病变 MSCTA的检出率,计数资料比较
采用配对四格表资料的 !2 检验,P<0.05 为差异有
统计学意义O
2 结果
2.1 检出情况及符合率 MSCTA共检出 39 例存
在下肢静脉阻塞性病变,与 DSA诊断符合率为
97.5%(39/40),其中髂静脉受压综合征 12 例(见
图 1),其中左侧髂总静脉受压 11 例,发生于右侧髂
总静脉或其分支受压 1 例,5 例合并下肢静脉血栓
形成O 下肢静脉血栓形成病例共 32 例(见图 2),其
中左下肢 22 例,右下肢 8 例,双下肢 2 例O 下肢静
脉血栓形成合并肺动脉栓塞 1 例O

左侧髂总静脉受髂动脉压迫变扁(白箭头 )

图 1 髂静脉受压综合征的MSCTA表现
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左侧髂静脉及股静脉~左侧腘静脉血栓形成

图 2 下肢静脉血栓形成的MSCTA表现

2.2 两种方法检出率比较 MSCTA与 DSA检出
率比较差异无统计学意义(@>0.05> 见表 l 

表 l 两种方法检出率!%"比较

检查方法 例数 检出病变 未检出病变

MSCTA 40 39(97.50> l(2.50>

DSA 40 40(l00.00> 0(0.00>

合计 80 79(98.75> l(l.25>

 注:两种方法检出率比较 !2 =l.0l @>0.05

3 讨论
3.1 下肢静脉阻塞性疾病概况 下肢静脉阻塞性
病变在临床上并不少见 临床上主要包括下肢静脉
血栓形成及IVCS 尤以下肢静脉血栓形成为多 下
肢静脉内血液不正常地凝结导致下肢静脉血栓的形

成 下肢静脉血栓形成早期往往缺乏特异性临床症
状 临床误诊率较高 如果未予及时治疗 将造成程
度不一的慢性深静脉功能不全 影响生活和工作能
力 甚至致残 下肢静脉血栓若脱落易导致肺栓塞
(pulmonaryembolhsm PE>形成 大块肺栓塞易危及
生命 Drueker等[l]研究表明 PE在美国每年发病
约 30 ~60 万患者 其病死率高达 30% 临床上下
肢静脉血栓形成与手术~制动~血液高凝状态的关系
最为密切 l956 年 May和 Thurner两位科学家首
先发现了 IVCS 的病理改变 而后科学家 Cockett系
统阐述了 IVCS 的临床症状 所以 IVCS 也称 May-
Thurner综合征或 Cockett综合征 其与下肢静脉血
栓形成互为关联 IVCS可以发生在两侧髂静脉 但
是临床上多发生于左侧 根据临床研究表明其多发
生于左侧主要为解剖学因素所致[2]  左侧髂总静脉

容易受到右侧髂总动脉与腰骶椎的压迫 容易形成
血液动力学的异常改变及血管壁不同程度增厚~粘
连等组织学的改变 而且两者互为关联 长期将导致
下肢静脉形成 髂静脉受压综合征临床表现更加隐
匿 一般只有在下肢静脉血栓形成后才得以发现 因
此需早期诊断~早期治疗[3]  
3.2 不同影像学检查方法在下肢静脉阻塞性病变
中的应用 下肢静脉阻塞性病变的诊断比较依赖于
影像学检查 下肢静脉 DSA~彩色多普勒超声和
MSCTA~磁共振血管成像(MRA>是比较常用的影像
学检查方法 另外核素成像[4]也有报道 下肢静
脉DSA一直以来被认为是下肢静脉阻塞性病变诊
断的'金标准" 其优势在于能够清晰显示静脉腔内
的情况 在检查的过程中可以进行介入治疗 但是
DSA也有其局限性 其在显示静脉腔内情况的同时
并不能显示病变周围的情况 对于 IVCS 及下肢静
脉血栓形成的原因不能完全准确评价 此外 DSA
在其造影过程中对比剂用量较大 静脉内对比剂浓
度较大 易引起下肢静脉炎 彩色多普勒超声及
MSCTA是目前临床上应用最多的无创性诊断下肢
静脉病变的方法 随着彩色多普勒超声技术的日益
成熟 其在下肢血管病变的诊断中发挥着越来越重
要的作用[5]  彩色多普勒超声优点在于其价格相
对低廉 显示下肢静脉不需要任何对比剂 与其他影
像学检查方法相比完全无创;彩色多普勒超声不仅
能够显示下肢深静脉管壁~静脉瓣情况 而且能够提
供下肢静脉的血液流速及血流方向等血液动力学信

息 但是彩色多普勒超声也有其局限性 特别在确
定IVCS及髂股静脉血栓形成时尤为突出 髂静脉
位于盆腔深部 应用时易受到肠管气体及盆腔脂肪
组织的干扰而不能很好地显示髂静脉及其周围的解

剖关系 另外 彩色多普勒超声诊断下肢静脉病变
时对操作者有较高的要求 这也一定程度限制了它
在下肢静脉病变中应用 近年来 MSCTA在临床上
越来越受到关注 其在血管病变诊断中的地位越来
越突出 MSCTA检查时间较短 没有操作者依赖
性 MSCTA诊断IVCS及下肢静脉血栓形成中应用
VR~MIP~MPR~CPR等多种重建方法 通过 MSCTA
的原始横断图像及多种重建图像 可以多角度~多方
位观察下肢静脉血栓及髂静脉周围情况 更好地显
示其他影像学方法不能显示的下肢深静脉血栓 并
准确地评估下肢静脉血栓的阻塞程度及髂静脉受压

情况 MSCTA也有其不足 其在诊断 IVCS 及下肢
静脉血栓形成中 不能显示静脉血管的血流动力学

~522~  中国临床新医学 20l3 年 3 月 第 6 卷 第 3 期

万方数据



信息 而且对比剂过敏 肾功能不全患者不能检查等
因素也部分限制了其应用 MRA应用于下肢静脉
阻塞性疾病的诊断近年来研究也较多 目前诊断下
肢静脉阻塞性病变常用动态增强 MRA 它能显示下
腔静脉 髂总 髂内外动静脉及盆腔内其他结构 而
且相对于MSCTA没有电离辐射 磁共振软组织对
比度高 能够显示血栓的成分 反映血栓的新旧程
度 6  但是动态增强 MRA扫描时间较长 患者需
较长时间制动 部分老年及制动能力差的患者不能
进行此项检查 而且因为其扫描速度不够快 在显示
下肢静脉时 扫描延迟时间有时较难确定 另外其
检查中仍然需要对比剂 
3.3 MSCTA在下肢静脉阻塞性病变诊断中的价值
近年来 随着MSCTA技术的不断成熟 临床上多用
MSCTA诊断血管性疾病 MSCTA采用快速薄层扫
描及多种三维后处理技术 使其成为下肢静脉阻塞
性病变诊断的强有力工具 7  MSCTA在诊断下肢
静脉血栓形成及 IVCS 时 可以采用了 VR MIP 
MPR CPR等三维成像技术 多角度 全方位的观察
下肢静脉 盆腔内髂静脉及其周围的情况 能够较清
晰显示下肢静脉血管形态 血栓的部位 范围及其周
围的侧枝循环的形成情况 明确下肢静脉血栓形成
的原因 此外其也能较好地显示髂静脉周围的解剖
关系 早期检出髂静脉受压情况 更好地评估诊断
IVCS形成的可能 为临床的早期干预提供依据 本
组检出下肢静脉血栓形成 32 例 检出 IVCS 12 例 
结果均与DSA相互吻合 12 例IVCS中 5 例合并髂
股深静脉血栓形成 本组 1 例 DSA检查左侧髂外
静脉重度狭窄 MSCTA明确为左侧腹股沟区囊肿压
迫左侧髂外静脉所致 但是影响下肢静脉阻塞性病
变MSCTA图像质量的因素较多 如对比剂的浓度 
剂量及注射的速率 患者的自身情况 扫描时间的选
择均是较重要的因素 本组研究 40 例患者均采用

浓度为 350 mgI/mI的造影剂 造影剂注射速率为
3.0 ~4.0 mI/s 根据扫描时间分为两期扫描 分别
得到两组图像 本组 39 例患者的图像均能够满足
诊断的需要 只有 1 例患者的MSCTA图像未检出大
隐静脉的血栓 可能为大隐静脉内对比剂浓度过低
所致 但是 MSCTA也有其缺点 其无法提供下肢
静脉的血液动力学情况 无法评估下肢静脉瓣的功
能情况 

本研究发现 MSCTA诊断下肢静脉血栓形成及
IVCS 与 DSA的诊断价值基本一致 随着 MSCTA
技术的不断提高 其在下肢静脉阻塞性病变中的作
用越来越突出 能够更好地为临床早期发现 治疗下
肢静脉阻塞性病变提供帮助 
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