
岛津公司的Sonialvision G4型多功能X射线R/F
系统具备X射线透视功能、影像功能和数字减影血

管造影功能，其搭载直接转换型平板探测器，X线直

接转换成电信号，并传输至图像处理组件。它比传

统的间接转换探测系统具有更高的清晰度和灵敏

度［1-2］。而基于R/F系统的血管造影能力却少有提

及，岛津大尺寸平板探测器及透视⁃摄影功能为血管

造影提供了可靠保证，实时广域透视可动态观察瓣

膜及血管功能，其无框架的全平面设计让患者更舒

适，并可根据需要调整倾斜角度，R/F系统在提高检

查效率的同时减少辐射及存储空间。笔者收集近

2年来南京医科大学附属淮安第一医院运用大平板

探测器（Sonialvision G4，简称G4）在下肢静脉病变

造影的运用，并结合彩色多普勒超声检查，对其下

肢静脉血管评估功能进行了初步探讨。

1 对象和方法

1.1 对象

回顾性分析2016年8月—2018年3月在南京医

科大学附属淮安第一医院血管外科就诊的住院患

者398例，均进行顺行下肢静脉造影及彩色多普勒下

肢静脉检查的共150例，其中男67例，女83例，平均

年龄（58.14 ± 2.27）岁。左下肢118例，右下肢32例，

静脉滤器置入11例，对所有诊断为血栓的病例且需

临床处理、或者部分为可疑下肢病变病例均在患者

知情同意下进行数字减影血管造影（digital subtrac⁃
tion angiography，DSA）检查，部分兼行介入治疗。纳

入标准：临床症状以下肢浅静脉曲张伴酸胀不适、

水肿及色素沉着等为主，均有下肢静脉造影及超声

下肢静脉检查，经DSA或者手术治疗证实。

1.2 方法

1.2.1 检查方法

下肢静脉顺行造影采用G4系统中L⁃LIMBS模

式，75 kV 40 mAs。造影剂选择碘海醇，加生理盐水

以1∶1稀释至100 mL备用，取头高足低位60°，于踝

部、膝关节上方 10 cm处用橡胶带结扎，行患侧足

背静脉穿刺置静脉留置针，手工匀速注入造影剂

50 mL，1.5 mL/s。解除踝关节止血带，透视观察充

盈满意，先摄取小腿正位片及侧斜位片；继而将床

面放至45°，解除膝关节止血带，摄取以膝关节为中

心的正侧位片，对疑为血栓部位，嘱患者稍改变体

位活动踝部，观察充盈缺损的位置、形态、大小有无
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改变并摄片，部分可疑血栓进行断层融合摄片。观

察大腿根部骨盆部位的静脉时，将床放平，推注剩

余的 50 mL造影剂后，抬高患肢迅速摄取骨盆正位

片观察髂静脉走行及分支，当造影剂流入静脉瓣时

适时行Valsalva 试验，观察瓣膜反流情况。

彩色多普勒超声下肢静脉检查应用 PHILIPS
iE Elite L9⁃3 超声仪，患者空腹，全身放松，仰卧位，

下肢轻度外展，确定股总静脉后向上追踪髂静脉，

向下探查股浅静脉、股深静脉、胫前静脉，在腹股沟

韧带下方2 cm处寻找大隐静脉，观察大隐静脉通畅

及血栓情况；俯卧位或者站立位探查腘静脉、胫后静

脉或者小隐静脉；观察静脉管腔、管壁、血流等情况，

做Valsalva动作或挤压试验评估大静脉干瓣膜功能。

1.2.2 图像评价和分析

图像评价按照大隐静脉、小隐静脉、交通支、深

静脉及静脉瓣的显影情况，对G4摄影图像质量进行

打分。将总分计为5分，每清晰显示1个部位得1分，

共计5分。所有病例图像质量分别由1名副主任医

师及 1名主管技师独立评价，根据其评分将图像质

量分为 4个等级。甲级（5分）：优质图像，所有主干

血管内及分支血管造影剂均匀充盈，血管密度高，

图像清晰，可见瓣膜结构，完全满足诊断要求；乙级

（4分）：图像质量中等，能显示主干血管及大部分的

分支血管结构，瓣膜可辨，图像整体对比度较好，基

本满足诊断要求；丙级（2~3分）：图像质量一般，组

织对比度稍差，仅部分血管充盈显影，瓣膜显示不

清，不能满足诊断要求；丁级（0~1分）：废片，组织对

比度差，静脉结构显示不清。

下肢静脉彩色多普勒超声的操作诊断及G4图
像的诊断均由 2名高年资医师独立完成。诊断标

准：正常下肢静脉通畅呈竹节状，瓣膜清晰可见且

膨出对称，未见血流反流，未见交通静脉扩张。静脉

内血栓表现为管壁毛糙，内见不规则充盈缺损或者

实性回声，超声多普勒可见血流分流或G4见“双轨”

征。瓣膜功能不全表现为瓣膜影模糊、深静脉扩张，

Valsalva动作时可见血流由深静脉逆流入浅静脉。

左髂总静脉异常，主要表现为左髂总静脉压迹，左髂

总静脉狭窄、增宽、腔内充盈缺损及侧枝形成。

较 G4图像相比，DSA图像能去除骨和软组织

伪影，因此下肢静脉曲张及血栓以DSA造影或手术

治疗为诊断金标准。所有经G4或（和）超声诊断为

或者可疑为静脉血栓、髂静脉异常的病例均行DSA
血管造影，包括行DSA造影联合治疗备滤器置入+
深静脉导管溶栓术、髂静脉球囊扩张联合支架置入

术等，一并计入DSA造影进行统计。浅静脉手术治

疗包括：下肢大隐静脉高位结扎术、激光腔内闭合

术、各大隐静脉分段剥脱、曲张浅静脉点状剥脱等，

术中观察静脉曲张及血栓剥离情况。

1.3 统计学方法

以DSA或者手术结果为金标准，采用 SPSS17.0
软件分析，正态分布指标用均数 ± 标准差（x ± s）表

示，组间比较应用独立样本 t检验进行分析，每种病

变的检出符合率分别进行四格表卡方检验，并用

Kappa检验判断两种方法检测的一致性。P ≤ 0.05
为差异有统计学意义。

2 结 果

150例下肢顺行静脉造影中，共摄片 1 656幅。

评价为甲级的124例（1 364幅），能清晰显示深、浅静

脉，交通支，髂静脉及静脉瓣；乙级23例（253幅），能

大部分显示上述静脉及分支；丙级 3例（39幅），图

像质量一般，静脉结构显示欠清；无丁级病例。甲、

乙级病例数占98%（147/150），能满足诊断需求。其

中甲、乙级片的平均辐射量（总剂量面积乘积、总空

气比势动能）及平均透视时间差异均没有统计学意

义（表1）。
经DSA血管造影证实为下肢静脉曲张 107例，

深静脉血栓 82例，浅静脉血栓 11例。经浅静脉手

术证实为下肢静脉曲张 43例，浅静脉血栓 28例。

总计下肢静脉曲张 150例，血栓 121例。左髂总静

脉异常 59例，其中单纯狭窄 17例，狭窄伴侧枝形

成 27例，超声外压改变10例，扩张2例，腔内异常密

度影 3例。G4及超声两种检查方法对下肢静脉曲

张，浅、深静脉血栓及髂静脉异常诊断的符合率见

表2。
两种检查在下肢静脉曲张的检出与曲张程度

评估中，差异有统计学意义（P < 0.001）。G4对左髂

总静脉异常的检出能力与超声检查相比，差异有统

表1 大平板探测器G4在下肢静脉顺行造影中的质量控制表

分级

甲级

乙级

P值

病例数

124
023

总剂量面积乘积（dGy·cm2）

164.57 ± 51.99
158.13 ± 68.10

0.743

总空气比势动能（mGy）
44.74 ± 13.61
42.68 ± 17.64

0.681

曝光次数（次）

11.00 ± 2.95
11.82 ± 3.61

0.438

透视时间（s）
138.78 ± 38.33
128.76 ± 63.21

0.537
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DCBA
A：髂静脉受压，未见侧枝形成；B：左髂静脉侧枝循环形成；C：髂静脉支架置入，血流通畅；D：左髂静脉支架内未见血流，血栓伴侧枝循环

形成。

图1 G4显示左髂静脉及评估支架置入

计学意义（P=0.035）。在DSA证实的 59例左髂总静

脉异常中，超声显示了44例，其中15例因患者肥胖或

者体位问题超声无法显示左髂总静脉的，运用G4均
可以准确显影诊断（图1，2）。在下肢静脉血栓的诊

断中，两种检测方法对浅静脉和深静脉血栓的检出

差异均有统计学意义（P=0.021，P=0.013），G4对静

脉血栓的检测能力较超声低，对部分深静脉内的可

疑充盈缺损影进行断层融合时可以显著提高血栓

的检出能力（图3）。G4和超声对深静脉曲张和深静

脉瓣膜反流检测方面具有较好一致性（Kappa=
0.701、0.531）。
3 讨 论

3.1 下肢静脉疾病的临床特征

下肢静脉疾病以下肢静脉曲张为多见，临床上

表现为下肢酸胀不适、沉重感，病程长者可出现色

素沉着、瘙痒甚至溃疡，肉眼可见下肢静脉走行区

扩张迂曲，呈蚯蚓样外观，女性发病率略高于男

表2 两种检查方法对下肢静脉病变的诊断价值

诊断方法

超声（例）

G4（例）

超声符合率（%）

G4符合率（%）

P值

Kappa值

下肢静脉曲张

112.000
147.000
074.700
098.000
＜0.001
000.233

深静脉曲张

15.000
17.000
78.900
89.500
00.374
00.705

浅静脉血栓

34.000
26.000
87.300
66.700
00.021
00.318

深静脉血栓

76.000
65.000
92.700
79.300
00.013
00.171

深静脉瓣膜反流

79.000
86.000
81.400
88.700
00.065
00.531

左髂总静脉异常

44.000
53.000
74.600
89.800
00.035
00.164

DCBA
A：正常深静脉瓣膜，呈“竹节”状（白色箭头），未见反流；B：深

静脉瓣膜关闭不全，“竹节”样外观消失，瓣膜下方透亮区消失；C：深
静脉未见显示（白色箭头），考虑血栓形成：D：髂静脉压迫综合征（短

箭头），大量侧枝循环形成（白色箭头）。

图2 G4显示深静脉瓣膜及深静脉血栓

DCBA
A：大隐静脉内充盈缺损，血栓形成（白箭头）；B：G4示左下肢深

静脉内多发充盈缺损影（白箭头），边缘清楚，腘静脉局部扩张：C：彩
色多普勒超声示胫后静脉内实性低回区，部分节段实性回声填满管

腔，未见或仅见少量血流信号：D：行断层融合后见清晰的低密度充

盈缺损影（白箭头），造影剂分流呈“双轨征”。

图3 G4显示下肢静脉血栓
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性。其发病原因复杂，静脉瓣膜关闭不全和先天性

静脉壁薄弱是下肢静脉曲张的重要原因［3-4］。此外，

肥胖、长期站立和腹腔压力等可引起静脉压力增加

的因素会加速静脉曲张的发展。正常下肢静脉通

畅，瓣膜影清晰，可见竹节样外观，无造影剂逆流征

象。下肢静脉曲张伴发异常的静脉病变有深静脉

或交通瓣膜关闭不全、深静脉压迫综合征、深静脉

血栓形成等。因此了解静脉通畅情况，观察有无瓣

膜反流及其他异常情况，能够为临床医生提供静脉

血管功能和结构改变的证据，为治疗方法的选择提

供参考依据［5⁃6］。

3.2 彩色多普勒超声检查

彩色多普勒超声探查下肢静脉简便、无辐射，

其高频探头对下肢静脉血栓的检出能力高，对下肢

静脉疾病的灵敏度高［7］。本研究发现超声对血栓检

测较敏感，具有分辨出急性和陈旧性血栓的能力，

对治疗方案的选择提供用力证据，这也证实了大部

分学者的研究观点。但由于下肢静脉主干及分支

众多，分节段查看静脉病变情况往往耗时较长。另

有报道认为超声对位于小腿部的静脉血栓的诊断

灵敏度为75%，且超声对下肢静脉病变的诊断准确

性还受到操作者的技术水平、下肢软组织病变程

度等影响，并且位于深部的静脉血管显示欠满意，

受患者肥胖、血管位置、机器灵敏度等影响较大，

对髂静脉压迫综合征的诊断灵敏度差，本研究也

发现超声对左髂总静脉异常的诊断符合率为

74.6%，明显低于 G4对左髂总静脉异常的检出能

力。且超声视野范围有限、主观性强，往往会漏掉

视野以外的病灶。

3.3 其他下肢静脉血管成像临床运用价值

磁共振下肢静脉血管成像具有无创、无辐射、

清晰的周围组织对比的特点，可评估血管狭窄程

度、血管管壁和周围组织情况，并可通过DWI序列

推断血栓形成时间。无需对比剂的飞行时间磁共

振血管造影（ time ⁃ of ⁃ flight MR angiography，TOF
MRA）能双侧下肢同时显影，尤其适用于血管穿刺困

难者。动脉增强磁共振具有更高的图像质量，有报道

其检出盆腔、大腿及小腿的血栓较超声敏感［8］。但下

肢曲张患者通常伴有复杂的血管环境，其缓慢的静

脉血流、运动伪影、扫描层与血管垂直时往往得不

到清晰可靠的图像，且人为估算造影剂到达靶静脉

血管的时间不易控制，以及含钆对比剂有可能造成

肾功能异常患者发生肾源性纤维化危害，目前主要

用于髂、股及腘静脉血管。

多层螺旋 CT 静脉造影术（multislice spiral CT
venography，MSCTV）扫描时间快、范围广、多角度成

像，其强大的图像后处理功能检出深静脉血栓的灵

敏度和特异度分别可达 100%、97%［9］，并可联合肺

动脉造影行间接法下肢静脉血管成像。MSCTV依

据血栓CT值对判断血栓急慢性期具有一定价值，目

前主要缺点是辐射剂量高、费用贵、对比剂的不良

反应以及间接造影时不易评估静脉血管充盈的峰

值时间，且不能评估瓣膜反流情况。

DSA检查被普遍认为是诊断下肢静脉疾病的

金标准。它能提供实时的血管动态信息，显示血

栓、瓣膜及血流情况，并可行介入治疗；步进式DSA
检查可动态观察下肢完整的血管状况，图像更具整

体性。另外DSA的细小血管分辨率高，有报道其检

出小腿部大于 0.5 cm血栓的灵敏度可达 100%［10］。

但DSA属于有创性检查，疑有血栓病例行逆行深静

脉造影需有腔静脉滤器保护，大量对比剂可能引起

下肢静脉炎以及高辐射环境等缺点使其未列为临

床常规检查。

3.4 大平板运用于下肢静脉造影的诊断价值

大平板由于搭载直接转换式平板探测器，对比

度和分辨率较高，因此能够获得分辨率更高的图

像，在有效视野尺寸方面，纵向和横向均为 17 in
（1 in=25.4 mm），画面上无失真、无晕影，动态范围

宽，相较于基于普通胃肠机的下肢静脉造影，其显

示视野更大，提供更直观更大范围内的静脉通畅情

况，亦可根据需求移动球管行透视摄影，对感兴趣

区进行点片后能获得高清的大范围下肢血管图像，

能清晰显示静脉的通畅情况，利用大平板机的透视

功能，可以动态观察静脉血流动力学改变，有无瓣

膜关闭不全及评估瓣膜反流程度，并可定位静脉瓣

功能异常的部位，为手术方式的选择提供重要依

据，这些优点都与DSA检查相仿。大平板机的大视

野及多方位成像可以提供类似立体三维的血管信

息，这一点明显优于超声的小视野局部成像。本研

究发现G4对下肢静脉曲张的程度判别明显高于超

声检查，并且可以清晰显示最小直径为1 mm的细小

分支静脉及大范围的侧枝循环网。与 CT、MRI相
比，G4受金属植入物及血管环境影响小，可以根据

需要适时调整体位重复观察。此外，其特有的数字

断层融合技术，一次低剂量的X线曝光，通过数字化

重建可以获得任意冠状层面影像，避开组织重叠问

题，提高对细小病症的检出能力。笔者对部分深静
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脉管壁毛糙或者静脉内疑似有充盈缺损的患者进

行断层融合检查，发现管腔内清晰的低密度充盈缺

损影，造影剂分流呈“轨道征”，有力增加了临床医

生诊断信心。由于断层检查病例较少，未纳入本文

中进行数据统计描述。

大平板机1次曝光辐射剂量为1.60~3.84 mGY，

完成 1次下肢静脉造影，系统自动提供本次造影辐

射总剂量，其有效剂量远小于完成 1次DSA造影受

到的辐射量［24］。另外大平板机的敞开式设计，患者

体位舒适，肌肉放松，利于静脉显影。大平板的局

限性在于其软组织密度分辨力较低，对血栓的显示

能力稍逊于超声检查，通过对感兴趣区进行断层融

合处理，可以获得较为满意的效果。另外本研究部

分病例因回流到髂静脉的造影剂少，髂静脉显影稍

淡，导致 4例髂静脉压迫综合征和部分深静脉血栓

的漏诊，下一步将利用下肢局部包扎法增加回流的

造影剂量，尝试用高压注射器自动注入方式提高瞬

时动态观察的能力。

总之，G4型多功能X射线R/F系统用于下肢静

脉造影可行，与彩色多普勒超声联合检查可以大大

增加病变检出率，减少患者及医生的受辐射量。
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