
双源CT直接法与间接法在下肢静脉成像中的应用效果比较

钟周军,陈海雄,胡秋根,杨少民,林晓鑫

(南方医科大学顺德医院,广东 顺德 528305 E-mail:285537052@qq.com)

摘 要:目的 探讨双源CT直接法及间接法在下肢静脉成像中的应用效果。方法 选取2015年1月—2017年12月

我院54例下肢静脉病变患者作为研究对象,随机将其分为研究组(n=34)与对照组(n=20),研究组采用双源CT直接

造影法对患者进行检查,对照组采用双源CT间接造影法对患者进行检查,并对以上两组患者所得图片进行 MPR、MIP、

VR等后处理,对两组所得下肢CT静脉成像图像质量、诊断正确性进行比较。结果 采用直接法或间接法对于不同下

肢静脉疾病的诊断,其差异没有统计学意义。两组患者下肢静脉成像检查结果表明静脉血管均显示优良。研究组图像

质量评级明显好于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 双源CT在下肢静脉成像中应用价值较高,直接法在

图像质量方面明显优于间接法,两种造影方法在临床应用中各有优缺点,应根据患者实际情况进行造影方法的选择。
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  Abstract: Objective Toinvestigatetheeffectsofdual-sourceCTdirectmethodandindirectmethodon
lowerextremityvenousimaging. Methods Fifty-fourpatientswithlowerlimbvenousdiseasestreatedinour
hospitalfromJanuary2015toDecember2017wereselectedasstudysubjectsandwererandomlydividedinto
thestudygroup(n=34)andthecontrolgroup(n=20).Thedouble-sourceCTdirectradiographywasused
toexaminepatientsinstudygroup,andthedual-sourceCTindirectradiographywasusedtoexaminepatients
incontrolgroup.MPR,MIP,VRandotherpost-processingwereperformedforthepatientsfromthetwo

groups,andthequalityanddiagnosticaccuracyofCTvenographyimagesoflowerlimbswerecomparedbe-
tweenthetwogroups. Results Therewasnosignificantdifferenceinthediagnosisoflowerextremityvenous
diseasesbydirectorindirectmethod.Theresultsoftheimagingexaminationoflowerlimbveinsinboth

groupsshowedexcellentresults.Theimagequalityratingofthestudygroupwassignificantlybetterthanthat
ofthecontrolgroup,andthedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.05). Conclusion Dual-sourceCT
isofhighvalueinlowerlimbvenousimaging,andthedirectmethodissuperiortotheindirectmethodinimage

quality.Bothmethodshavetheiradvantagesanddisadvantagesinclinicalapplication.Thechoiceofimaging
methodshouldbemadeaccordingtotheactualsituationofthepatient.
  Keywords: dualsourceCT;lowerextremityvenousimaging;directangiography;indirectangiography

  由于人们生活方式及生活习惯的改变,慢性下肢

静脉血管疾病在临床上的发病率逐年增高,直接影响

到患者的生活质量与日常行动,其主要常见疾病有静

脉曲张、静脉血栓、静脉狭窄、静脉血栓合并曲张等[1]。

—443—

第40卷 第4期          右江民族医学院学报           Vol.40No.4
2018年8月    JournalofYoujiangMedicalUniversityforNationalities    Aug.2018



下肢静脉血管疾病主要依靠影像学检查。目前,在临

床上,可应用于这一疾病诊断的主要影像学检查方法

有DSA、DUS、MRV及CTV等[2-3]。在影像学检查

中,下肢静脉DSA被认为下肢静脉血管疾病的诊断金

标准[4],DSA准确性高、灵敏度高,但是这一检查方法

存在一定的局限性,DSA属于有创检查,辐射剂量大。

随着近年来CT技术的不断飞速发展,下肢静脉进行

CT造影技术应用开始成熟,可以全方位、大范围进行

下肢静脉的显示[5-6]。下肢静脉CTV具有简便性、微

创性、准确性等优点,逐渐成为评估下肢静脉系统病变

的常用方法之一。CTV有直接造影法与间接造影法,

两种方法各有利弊,为进一步探讨双源CT直接法与

间接法在下肢静脉成像中的应用效果,为下肢静脉病

变诊治提供依据,本文选取2015年1月—2017年12
月我院54例下肢静脉病变患者作为研究对象,现报告

如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料 选取2015年1月—2017年12月我

院54例因下肢肿胀或疑似其他病变行下肢CT静脉

造影患者为研究对象,其中男32例,女22例,年龄28
~89岁,平均(62.30±1.94)岁,患者主要临床表现为

下肢不同程度的肿胀、疼痛、浅表静脉曲张或慢性溃疡

形成等。随机将其分为研究组与对照组,直接法研究

组34例,年龄28~85岁,平均(61.76±2.49)岁,其中

男20例,女14例。间接法对照组20例,年龄40~89
岁,平均(64.90±3.09)岁,其中男12例,女8例。经

统计学比较,两组患者在性别、年龄等一般情况上的差

异无统计学意义(P>0.05)。

1.2 准入标准 ①临床高度怀疑下肢静脉病变的患

者;②本次研究已获伦理学委员会批准;③患者知情同

意并签署知情同意书。

1.3 排除标准 ①合并全身重要脏器功能障碍及恶

性肿瘤患者;②具有手术禁忌证患者。

1.4 方法 本次研究采用双源螺旋CT扫描仪(SO-
MATOMDefinitionflash,西门子公司)进行检查,扫
描范围从患者的第一腰椎到足趾远端。本次研究采用

双能量扫描,双球管的管电压分别为140kV、80kV。

管电流为100mA·s、230mA·s;转速0.5s/周,重
建层厚为1.0mm,螺距0.7,重建间隔为0.8mm。研

究组:嘱患者取仰卧位,双手举过头顶,脚朝向检查仓,

双腿放松,尽量做到伸直、并拢。用约束带固定双脚,

减少运动伪影,在患者双踝偏上方3cm的地方用止血

带绑扎,压迫浅静脉,防止对比剂经下肢前静脉回流导

致成像失败。注射的对比剂为恒瑞医药生产的碘佛醇

(320mgI/ml),剂量为2ml/kg(对比剂按40%稀释)。

双侧足背静脉用 Y形管连接高压注射器,先注射15
ml生理盐水,速率为2.5ml/s,再注射100ml稀释对

比剂(40%对比剂),速率为2.5ml/s,最后注射20ml
生理盐水,速率为2.5ml/s。监测层可放在下腔静脉

分叉处(左右髂总静脉汇合处),或者监测双侧股静

脉,监测密度为100Hu,充盈良好时自动触发扫描。

对照组:患者身体准备和直接法的观察组相同,造影剂

由单侧肘静脉注射(恒瑞医药,碘佛醇320mgI/ml),

注射100ml对比剂,流速为4ml/s。监测下腔静脉分

叉,或监测双侧股静脉,浓度为100Hu触发,充盈良

好时自动触发扫描。

1.5 图像后处理 将扫描所得图像传到后处理工作

站,相应医护人员对所得图像进行后处理。将原始轴

位图像传输到PACS系统。所有图像均由两名资深

CT诊断医生,结合原始图像采用双盲法进行诊断分

析,若是遇到意见不统一的时候,经过讨论达成一致。

1.6 观察指标 比较两组所得下肢CT静脉成像图

像质量。图像质量分级标准:Ⅰ级:患者下肢深静脉各

级分支显示交叉或是充盈不佳;大血管入口处有明显

血流相关伪影,一键去骨成像较为困难;Ⅱ级:患者下

肢深静脉各级分支显示,对比剂不太均匀,可见血流相

关伪影,一键去骨成像一般;Ⅲ级:患者下肢深静脉各

级分支显示清楚,对比剂均匀,无血流相关伪影,一键

去骨成像质量佳。

1.7 统计学方法 本次研究采用SPSS20.0统计学

系统对数据进行分析。计量资料均采用(췍x±s)表示,

组间数据比较采用t检验,计数资料采用χ2 检验。P
<0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者下肢静脉成像检查结果比较 两组患

者下肢静脉成像检查结果为静脉血管均显示优良。下

肢静脉曲张25例,下肢静脉曲张成像见图1;静脉血

栓12例;静脉曲张伴血栓10例;静脉未见异常7例。

采用直接法或间接法,对于不同下肢静脉疾病的诊断,

其差异无统计学意义(P>0.05),见表1。

2.2 两组患者图像质量评级比较 研究组患者图像

质量评级明显好于对照组,差异具有统计学意义(P
<0.05),见表2。

2.3 两种方法优缺点比较 直接法和间接法在下肢

静脉成像的临床应用中各有其优缺点,见表3。
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图1 直接法与间接法扫描的下肢静脉曲线影像表现

注:图1-1:直接法,患者,男,57岁,因“右足外踝皮肤溃烂、渗

液、疼痛2年红肿、疼痛1年,加重2个月”入院。双侧足背静

脉用Y形管连,接高压注射器,注入对比剂显示双侧。下肢浅

静脉明显曲张,深静脉通畅,未见明确血栓。图1-2:间接法,患

者,女,76岁,因“左下肢红肿、疼痛1年,加重2个月”入院。由

单侧时静脉注射对比剂,显示双下肢浅静脉曲张,深静脉通畅,

远段浅静脉小分支显示欠佳

表1 两组患者的下肢静脉成像检查结果比较 (n,%)

下肢静脉成像检查结果 研究组 对照组

静脉曲张 16(47.06) 9(45.00)
静脉血栓 8(23.53) 4(20.00)
静脉曲张伴血栓 6(17.65) 4(20.00)
静脉未见异常 4(11.77) 3(15.00)
合计 34(100.00) 20(100.00)

 注:χ2=0.221,P=0.974

表2 两组患者图像质量评级比较 (n,%)

组别 n Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

研究组 34 6(17.65) 10(29.41) 18(52.94)
对照组 20 9(45.00) 7(35.00) 4(20.00)

 注:与对照组相比,Z=-2.597,P=0.009

3 讨论

在临床上,下肢静脉系统病变是较为常见的疾病,

但其漏诊率、误诊率较高,严重影响患者治疗的最佳时

机[7]。现阶段,诊断方法较多,DSA仍然是下肢静脉

表3 两种方法优缺点比较

项目 直接法 间接法

造影剂用量(ml) 40 100
速率(ml/s) 2.5 4.0
血管CT造影效果 优 好

图像质量和3D成像效果 优 好

管腔内对比剂浓度 高 低

造影剂的不良反应风险率 小 大

“层流”或“边流”现象 容易 不容易

肺动脉、下肢深静脉联合显影 不可以 可以

对患侧血管的损害 大 小

系统病变的金标准[4],其主要优势是能通过DSA对静

脉腔内情况进行直观显示,这一检查方法在造影的同

时还能够进行治疗,但对血管周围组织不能进行清晰

的显现,对比剂使用剂量大,检查时间长,对肾脏功能

损害大,不良反应发生率较高,并且不能完整显示下肢

静脉的全像。
目前,静脉CT造影技术也逐渐在临床上应用于

下肢静脉系统病变,其按照给药通道的不同分为直接

法和间接法。本研究发现两组患者对下肢静脉曲张、
血栓等疾病的辅助诊断均显示优良。间接法是选择患

者肘静脉进行穿刺建立给药通道,将高浓度对比剂注

射后,对比剂经血液循环到达下肢深静脉,进行显影。
相关研究证实[8],采用间接法进行下肢静脉血管疾病

的诊断,灵敏度、特异性较高,同时,这一造影方法通过

一次给药,还能同时完成肺动脉、下肢深静脉的检查,
是一种相对安全、低辐射剂量、快速准确的诊断方法。
但是由于对比剂在血液循环中稀释,当对比剂到达下

肢深静脉管腔内时浓度相对较低,深静脉显影不佳,这
可导致患者3D重建图像质量不理想,容易误诊和漏

诊。此外,由于动静脉和微循环留存有一定的对比剂,
对下肢动脉影像造成干扰[9-11]。传统直接法多排螺旋

CT造影均采用单能量扫描,经后处理软件所得图像,
效果不佳。双源CT具有独特的双球探测器结构,采
用双能量方案进行扫描。双源CT双能量扫描模式是

一种新型的图像采集方式,能够对患者下肢静脉血管

树进行单独显示,进而达到去除骨骼成分干扰的目的,

提高图像质量。
直接造影法则是选择暂时阻断下肢静脉回流,经

足背静脉穿刺,建立给药通道,并注射稀释后的对比

剂,通过这样的方法对比剂不经过体循环[12-13],直接进

入下肢深静脉管腔进行显影。在本研究中,我们也发

现这一方法血管CT造影效果更佳,Ⅲ级图像比例显

著高于间接法(P <0.05),图像质量评级大大提升,
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3D成像效果更佳,可以对患者下肢深静脉血管网进行

全方位、多角度、大范围的显示。此外,直接造影法还

能够避免动脉的干扰,大大减少对比剂的总用量,降低

不良反应发生的几率[14-15]。现临床上,也是多采用直

接造影法行下肢静脉造影。但是,直接法管腔内对比

剂浓度高,易形成“层流”或“边流”现象[16],造成血管

与下肢骨骼重叠,需要认真分析加以剔除。在某些特

殊情况,如对于临床高度怀疑肺动脉栓塞者,疑下肢动

脉与静脉同时受损的外伤者,血管严重损伤或收缩的

吸毒者,下肢有占位性病变的患者等,最好选择间接

法,以减少对患者血管的损害,同时达到动、静脉兼顾

检查的目的。在临床具体工作中,我们发现CT静脉

造影的效果受多种因素的影响,如患者自身条件、造影

剂剂量、注射速率、扫描的方式和启动的时间等。本研

究的直接法,采用的是稀释的对比剂,而间接法,则是

不稀释的对比剂,主要是考虑到间接法中对比剂的血

液稀释。在本研究中,无论是直接法还是间接法,在注

射对比剂后,均同速注射生理盐水20ml,其目的是减

少对比剂的使用量,同时又不影响图像效果,有效地降

低了对比剂对肾脏功能的损害。

无论是直接法还是间接法,对于下肢静脉来说,仅
能描述血管形态,不能够评价瓣膜的功能状态,此时应

联合下肢静脉超声多普勒检查以完善血液动力学评

估,从而指导临床医生制定详细的治疗或手术方案,提
高治愈率。

综上所述,对下肢静脉疾病来说,双源CT直接造

影法图像质量优于间接造影法。但下肢静脉的双源

CT直接造影法和间接造影法均有其优缺点,应根据

临床具体需要,有针对性地选择造影方法,从而使CT
对下肢静脉相关疾病的诊断达到较高的价值。
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