
髂静脉受压综合征（iliac vein compression syn⁃
drome，IVCS）指左髂静脉受其前方右髂动脉和后方

腰骶椎的压迫引起下肢和盆腔静脉回流障碍的疾

病，是诱发下肢深静脉血栓（deep vein thrombosis，
DVT）形成的重要发病因素［1-2］。IVCS所致DVT多

急性发作，病因隐匿，临床容易忽视。髂静脉受压

程度较重的患者如果不及时解除压迫，不仅血栓治

疗不理想，预后也容易反复，给患者带来极大痛苦，

所以及时准确的病因诊断是后续介入治疗的前提

和必要条件。间接法多排螺旋CT下肢血管深静脉

期和肺动脉期双期联合扫描成像（indirect method of
multiple spiral CT combined vascular double ⁃ stage
scan imaging in deep venous stage and pulmonary ar⁃
tery period of lower extremities，IDPCT）是一种较新的

CT血管造影方法，特点是一次注射造影剂并扫描下

肢静脉及肺动脉情况，用来评估 IVCS源性 DVT患

者术前诊断、术式指导及疗效评估罕见报道。笔者

通过回顾性分析下肢DVT患者的 IDPCT图像特征，

并和下肢数字减影血管造影成像（digital subtraction
angiography，DSA）造影对照，旨在提高 IVCS检查阳

性率，为后续手术方案设计提供更精确的客观依据。

1 对象和方法

1.1 对象

选取本院 2016年 1月—2018年 1月临床疑诊

IVCS源性下肢DVT患者69例，男37例、女32例，年

龄（52.7±12.2）岁，病程2 d~2周，临床表现主要为下

肢肿胀、疼痛、皮温增高、浅静脉曲张、皮肤增厚、色

素沉着、皮肤溃疡等，介入治疗术前均行急诊 IDPCT
及DSA检查。入组标准：①临床和影像（超声、CT
及 DSA）均诊断为 IVCS；②临床和影像资料均完整；

③治疗经过和随访结果均可追溯。排除标准：①下

肢骨折、妊娠、下肢静脉病变等非左髂静脉压迫原

因引起的下肢深静脉栓塞患者；②腰椎发育畸形患

者；③结缔组织病、腰肌疾病、腹腔及腹膜后病变等

可能改变腰椎生理曲度和髂静脉周围结构。本研
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究经医院伦理委员会同意，所有患者均签署检查知

情同意书。

1.2 方法

采用 Philips Brilliance 256 排CT 扫描机。患者

均采取仰卧位，双脚踝垫高。于前臂静脉穿刺，对

比剂碘海醇 350，IDPCT时高压注射器行双期注射：

前 50 mL注射速率为 4 mL/s，其后造影剂注射速率

为 2 mL/s。先行CT肺动脉造影（CT pulmonary angi⁃
ography，CTPA），延迟时间设定 CTPA完成后 180 s
开始下肢静脉CT扫描，范围为肺尖至踝关节起始水

平，扫描方向由肺至足。扫描参数：管电压 85 kV，

管电流 250 mA，视野 400 mm，球管转速 0.75 s/r，螺
距 0.7，层厚 2 mm，间隔 1 mm。重建层厚为 2 mm，

重建间隔2 mm。DSA为Philips Allura Xper FD20大
C臂，下肢静脉顺行造影见参考文献［3］。
1.2.1 辐射剂量

Philips Brilliance 256 排CT可记录设备自动生

成的剂量长度乘积（dose length product，DLP），有效

剂量（effective dose，ED）由肺部DLP乘以肺部转换

因子（0.014 mSv/mGy.cm）与下肢DLP乘以下肢转换

因子（0.014 mSv/ mGy.cm）计算得出。DSA辐射剂量

由 Allura Xper FD20自带软件自动记录并输出，见

参考文献［4］。
1.2.2 图像分析

将扫描后的原始图像传送至 EBW 4.5工作站，

应用 AVA 软件一键去骨、并辅以多平面重建（multi⁃
planar reconstruction，MPR）、曲面重建（curved pla⁃
nar reconstruction，CPR）、容积再现（volume render⁃
ing，VR）及最大密度投影（maximum intensity projec⁃
tion，MIP）功能进行处理。为使两者图像具有可比

性，IDPCT图像对目标深静脉的评价采用 VR、MIP、
横断图像，观察髂静脉受压部位、类型、范围、侧支

循环血管、对侧髂静脉血管是否受累下腔静脉及肺

动脉情况。由2名副主任以上医师共同阅片并对图

像质量进行评分，意见不一致时协商达成一致。ID⁃
PCT图像质量量化评价标准采用 5分制，详细分级

见参考文献［5］。
1.3 统计学方法

采用 SPSS 18.0统计学软件。IDPCT和DSA方

法对小腿肌间静脉血栓、髂股静脉血栓、IVCS阳性

及下腔静脉血栓的显示情况，应用配对卡方检验，

而 IDPCT和DSA方法对肺栓塞显示情况采用Fisher
精确检验。Kappa 检验评价阅片者间的一致性，

Kappa 值 <0.40 为一致性差；0.41~0.75 为一致性

好；>0.75为一致性非常好。图像质量分级资料比

较采用 Mann⁃Whitney U检验，5分制中 3分被认为

是阳性结果，P ≤ 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 IDPCT和DSA检查结果及造影表现

69 例怀疑 IVCS 源性 DVT 患者急诊 IDPCT 和

DSA检查结果见表 1。IDPCT与DSA对髂总静脉血

栓、下腔静脉内血栓、肺动脉栓塞的阳性检出率差

异均有统计学意义（P均<0.05），对小腿肌间静脉血

栓、髂股静脉血栓阳性检出率差异均无统计学意义

（P均>0.05，表1）。IVCS阳性 IDPCT影像学表现为：

①可直接看到受压骼静脉前后径变窄，横径增宽，

可伴有明显侧支血管形成；②继发髂静脉血栓形成

时，可见管腔内充盈缺损；③髂静脉完全闭塞时，病

变段不显影，盆腔可伴大量侧支循环形成，对侧髂

静脉有时显影。IVCS阳性DSA显示髂股静脉不显

影或者不同程度狭窄，血流缓慢，有不同程度的盆

腔侧支静脉（图1）。

2.2 IDPCT和DSA图像质量、诊断主观效能分析及

有效辐射分析

两种检查图像质量分级结果显示 IDPCT图像

质量优于DSA，具有显著性差异（Z=-4.47，P=0.01，
表2）。2名阅片者行 IDPCT和DSA评分的Kappa值
分别为肺动脉栓塞、下腔静脉血栓的诊断一致性好

（Kappa=0.963、0.872），对髂股静脉血栓的诊断一

致性相对较差（Kappa=0.442）。本组患者 IDPCT法

剂量DLP均值为（343.12±25.63）mGy/cm，有效剂量

为（17.24 ± 0.73）mSv；DSA 有 效 剂 量 为（64.32 ±
10.34）mSv，两者比较，IDPCT射线辐射有效剂量远小

于DSA。
3 讨 论

3.1 IVCS现有影像学检查对比

IVCS诊断目前主要依靠影像学检查，超声多普

勒是急诊筛选DVT的首选工具，不足之处在于髂总

表1 下肢DVT患者 IDPCT和DSA对 IVCS的检查阳性率

比较 ［n（%）］

检查

方法

IDPCT
DSA
P值

小腿肌间

静脉血栓

27（39.1）
21（30.4）
0.286

髂股静

脉血栓

49（71.0）
47（68.1）
0.839

IVCS
阳性

42（60.1）
33（47.8）
0.012

下腔静

脉血栓

21（30.4）
03（4.3）
＜0.001

肺动脉

栓塞

17（24.6）
0（0.0）
＜0.001
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G H I
A~F：左下肢DVT患者，女，52岁，左下肢肿胀4 h入院，术前超声左下肢腘静脉血栓，左髂总静脉疑似血栓形成并考虑 IVCS，行 IDPCT与

静脉顺行DSA造影。A~D：术前 IDPCT；E~F：术前DSA（A：显示左下肢腘静脉血栓，见白箭头；B：左股浅静脉未见明显血栓形成；C：左髂总静

脉血栓，管径扩张，见白箭头；D：肺动脉未见明显充盈缺损；E：DSA示左髂总静脉充盈缺损，远心端侧枝循环形成，见白箭头；F：术中行球囊扩

张验证左髂静脉受压狭窄部 IVCS，见白箭头）。G~I：左下肢DVT患者，女，58岁，左下肢肿胀2 d入院。G~H：术前 IDPCT（G：左股总静脉充盈

缺损，见白箭头；H：左髂总静脉受压闭塞，见白箭头；I：DSA示左股及髂总静脉管腔通畅，未见明显充盈缺损及受压征像，见白箭头）。

图1 DVT患者 IDPCT与DSA成像比较

静脉位置较深和髂骨阻挡，对髂外静脉、髂总静脉、

下腔静脉内血栓的敏感性不高；部分患者可能因肠

气干扰显示不清，造成相对诊断盲区，在血栓细节

显示和 IVCS确诊上用处不大［6］。血管腔内超声现

认为是 IVCS源性DVT诊断金标准，是目前所有的

影像检查中评估髂静脉狭窄程度和范围最精确的

检查方法，但价格昂贵、操作繁琐，在DVT急诊医疗

中不能充分其作用［7］。采用 MRI 评估髂静脉受压

程度的研究报道较少，MRI扫描速度较慢，空间分辨

率有限，信号变化复杂，增强血管成像扫描时间要

求严格，过早或过晚均不利于血管成像［8］。多排螺

旋CT血管造影成像目前作为DVT主要术前检查，

需要分2次注射对比剂分别扫描下肢静脉期和肺动

脉期，缺点为使用的造影剂剂量多，扫描时间长、接

收辐射剂量大，费用高［9］，在肾功能损伤患者中应用

受限。寻找到一种能够一次就能检查出下肢深静

脉、髂静脉、下腔静脉乃至肺动脉，同时具有较高敏

感性、特异性的影像学方法具有重要临床意义。

3.2 IDPCT与DSA影像学检查比较

DSA下肢静脉造影是目前 IVCS源性DVT患者

必需的验证手段，其优势在于确诊后直接介入一站

式治疗，后续进行置管溶栓或球囊扩张或支架植入

术以扩张受压髂静脉，还可术中、术后多次动态评

估髂静脉支架通畅情况及 DVT 治疗效果，用途比较

广泛，所以本研究中比较 IDPCT和DSA。在 IVCS阳
性 IDPCT影像学特点是直接显示血管内充盈缺损

或完全闭塞，能直接观察到髂股静脉段的形态、走

向、受压的位置、程度及周围侧支血管，了解对侧髂

静脉及下腔静脉、肺动脉情况。能够任意重建各种

表2 69例下肢DVT患者 IDPCT和DSA图像质量分析

检查方法

IDPCT
DSA

好

78.26（54/69）
59.42（41/69）

中

18.84（13/69）
27.53（19/69）

差

02.89（2/69）
13.89（9/69）

图像质量分级

Z=-4.47，P＜0.01。

［%（n/N）］
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平面图像、进行任意方向的旋转和狭窄程度测量，

帮助排除腹部肿瘤等外压性因素，避免操作者依赖

性，并可使双下肢深静脉同时显影，以便行图像分

析时作双侧对比，为患者治疗方案的确定及支架的

选择提供参考依据；DSA影像学优势是可以直接看

到血栓，但是不能直接显示周围组织情况；有时还

因为髂股静脉血栓掩盖，边缘模糊，导致图像质量

的下降，这一点在图像质量分析里面可以发现：ID⁃
PCT图像质量好为 73.91%，优于DSA 59.42%，具有

显著性差异。本组研究部分病例 IDPCT图像呈阳

性表现，在DSA图像上却表现为阴性，更显示了 ID⁃
PCT的优越性。在显影范围方面，从本研究结果来

看，IDPCT能够一站式扫描充分显示下肢静脉、髂股

静脉、下腔静脉及肺动脉，特别是肺动脉栓塞的诊

断对急诊肺功能评估意义重大，对指导抢救方面具

有不可估量的价值；而DSA显影范围较小，无论是

直接股静脉插管造影、腘静脉插管造影，还是经足

背浅静脉造影都只能显示充分充盈缺损远心端的

血管图像，对于充盈缺损近心端图像显示较差；如

果髂静脉血管完全受压时造成血管实性闭塞，充盈

缺损近心端图像更是无法显示，本组研究结果也提

示这些存在的缺陷导致DSA对髂静脉受压、下腔

静脉血栓和肺动脉栓塞的显示率统计学均低于

IDPCT，差异有统计学意义。还有一点需要注意的

是 IVCS源性DVT患者下肢和足背大多肿胀，采用

下肢浅静脉小血管直接注射方式，血管穿刺难度

大，血管容易打爆。检查具有一定的创伤性，而

IDPCT注射途径为肘部静脉，可以有效规避这一临

床潜在风险。

IDPCT不仅在 IVCS阳性DVT患者图像质量、显

示范围等客观证据上优于DSA法，在诊断主观效能

上也具有明显优越性。结合本组主观数据研究结

果，两名阅片者对髂股血栓、下腔静脉血栓的诊断

都比较准确（Kappa=0.963、0.872），但对髂内静脉血

栓的诊断一致性相对较差（Kappa=0.442）表明髂窝

周围结构重叠、肠气、血管变异等因素对DSA二维

图像的影像较大，从而影响了阅片者对 IVCS诊断，

容易造成漏诊。有研究表明髂静脉受压在DSA正

位片上仅能发现约 23%IVCS，检查时需要从多角度

观察以减少漏诊，增加了患者 X线辐射剂量［10］。在本

组研究中 IDPCT有效剂量为（17.24±0.73）mSv，远小

于DSA有效剂量（64.32 ± 10.34）mSv，表明采用 ID⁃
PCT能够有效降低患者的有效辐射，避免潜在的辐

射损伤。

综上所述，IDPCT在 IVCS阳性DVT患者图像质

量、显示范围和诊断主观效能各方面均优于 DSA
法，同时能够有效降低患者所受射线辐射，因此在

IVCS源性DVT的临床急诊筛查、诊断和治疗方面有

重要应用价值，值得推广。
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