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·血管介入 Vascular intervention·

磁共振血管成像在髂静脉受压综合征中的
诊断价值

冯 敏， 王书智， 顾建平， 卢铃铨， 殷信道， 王丽萍

【摘要1 目的探讨磁共振血管成像(MRA)在髂静脉受压中的应用价值。方法对39例临床怀疑

髂股静脉病变的患者进行2D—TOFMRA检查。结果 MRA发现髂静脉受压24例，其中左侧髂总静脉受压

17例，左侧髂总静脉和右侧髂外静脉同时受压4例，单纯右侧髂外静脉受压3例。结论2D—TOFMRA作

为一种无创性检查，是诊断髂静脉受压的有效方法，有一定的临床价值。
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【Abstract】 Objective To assess the clinical application values of magnetic resonance angiography

(MRA)in detection of iliac vein compression syndrome． Methods Thirty·nine patients suspected of iliac—

femoral vein disorder were pedYo瑚ed with two—dimensional time of night magnetic resonance angiography(2D—

TOFMRA)．Results Twenty four out of 39 enr()11ed suspected cases with iliac vein compression syndmme

were found by MRA，including compressed vein8 of 1eft iliac common vein(17 cases)，left iliac common vein

and ri曲t extemal iliac vein(4 cases)，and simply right extemal iliac vein(3 cases)．Concl瑚ion As a non—

inVasive examination，2D—TOFMRA is a kind of efkctive examination with rather a high clinical significance in

diagnosing iliac Vein compression syndrome．(J Intervent Radiol，2008，17：26—28)
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髂静脉受压综合征(ICS)由Cockett等Ⅲ首先报

道，是左髂总静脉受到右髂总动脉及腰骶椎的压迫

和静脉内粘连结构形成，引起下肢和盆腔的静脉回

流障碍，产生一系列临床症状和体征。研究表明髂

静脉受压是下肢深静脉血栓形成(DVT)的诱因[2J。早

期发现并治疗髂静脉受压综合征能防止该类患者

发生下肢DVT，并缓解甚至消除下肢症状。

我科自2004年1月至2007年8月对39例疑

有髂股静脉病变的患者进行了磁共振血管造影

(MRA)检查，本研究分析髂静脉受压综合征患者髂

静脉情况，探讨MRA临床价值。
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1材料和方法

1．1 一般资料

本组检查39例ICS患者，其中男15例，女24

例，年龄29～79岁，平均47岁。主要临床症状有下

肢肿胀、疼痛、下肢乏力等。

1．2检查方法

磁共振检查使用Marconi 1．5 T超导型MR扫

描机，软件版本VIA 3．0。受检者取仰卧位，盆腔和

大腿部血管检查使用体线圈，双侧同时扫描。常规

2D时间飞越法(time of night，TOF)MRA采用

RFFAST序歹|』横断位扫描，扫描盆腔和大腿静脉。扫

描参数：TR 33～40 ms，TE 6．7～7 ms，翻转角30。

～400，层厚2～3 mm，重叠0．5～1 mm，矩阵180

×256，FOV 32～34 cm，激发次数1次，相位采样

率O．5～1，重建矩阵360×512。行走预饱和带置

于头侧。后期21例患者增加了无预饱和带的2D．
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TOFMRA序列，扫描参数同常规2D．TOFMRA。图像

重建采用最大密度投影法重建(maximum intensity

projection，MIP)。

1．3统计方法

定性资料统计检验采用四格表的确切概率法。

统计软件SPSS 11．0，采用双侧检验，检验水准仅=

0．05．

2 结果

39例患者中15例显示髂静脉正常，24例有髂

静脉受压表现。常规2D—TOFMRA主要表现为髂静

脉局部可见条状压迹，髂静脉变扁、狭窄，可见侧支

循环血管，轴位原始图像可见髂静脉受压变扁。无

1a常规2D TOFMRA

清晰显示受压部位，可见侧支循

环血管

图2左侧髂总静脉和右侧

髂外静脉受压

饱和带2D—TOFMRA MIP图像见动脉血管经过髂静

脉狭窄部位，原始图像上可清晰显示动脉压迫髂静

脉，动静脉之问的关系显示较常规2D．TOFMRA更

明确。左髂总静脉起始段受压时，轴位图像可见左

髂总静脉位于突出的腰椎或骶骨岬前方，受右髂总

静脉压迫。

髂静脉受压患者中，左侧髂总静脉受压17例

(图1)，左侧髂总静脉和右侧髂外静脉同时受压4

例(图2)，右侧髂外静脉受压3例，该24例中伴发

下肢DVT 6例(25．0％)。15例无髂静脉受压者中仅

2例(13．3％)，伴DVT。39例患者中8例伴发髂股静

脉血栓形成(图3)。

髂静脉受压患者中，下肢DVT发生较髂静脉无

1b MIP原始像 lc无行走预饱和带MRA，清楚 1d无预饱和MIP

显示髂总静脉受阻伴动脉压迫

图1左髂总静脉起始部受压

显示左髂总静脉受压及左侧DVT

图3左侧髂总静脉受压伴左

侧下肢DVT

受压者为多，采用四格表的确切概率法，两者比较

差异有统计学意义(P<O．05)。

3讨论

3．1 ICS概述

1965年Cockett首先报道并讨论了2例左侧

ICS。多数学者认为其主要原因为左髂总静脉位于

右髂总静脉和突出的腰椎或骶骨岬之间：容易受

压。左髂总静脉长期受压，血管常处于萎瘪状态容

易导致腔内粘连。Fays等[3】认为左ICS的演变最终将

导致髂股静脉血栓形成，因此必须及早作出诊断。本

组研究中，髂静脉受压者DVT发生率较无髂静脉受

压者高，也说明股静脉血栓形成与髂静脉受压有关。

学者在研究中发现，不仅左髂总静脉会受到动

脉的压迫，右侧髂静脉同样也会受压。徐惊伯等【4]将

髂静脉受压综合征分为6个类型，以左髂总静脉受

压(68．8％)为最常见，本组研究同样显示左髂总静

脉受压最多。

3．2 ICS的MRA检查

常规血管造影是目前诊断ICS的金标准，但由

于足背静脉穿刺造影常无法清晰显示髂静脉，常需

改用其他穿刺途径完成造影。对于髂静脉受压的原

因，下肢顺行静脉造影无法直接显示。而且常规血

管造影必须使用对比剂，有一定的并发症。部分患

者存在两侧髂静脉受压，双侧下肢造影增加了对比

剂的使用量，更增加了发生并发症的可能。

MRA技术发展迅速，作为无创性检查方法已逐

渐受到人们的重视。2D—TOFMRA无需使用对比剂，

具有成像快、范围大，背景抑制好、对比度高的优

点。常规2D—TOFMRA检查时采用上方行走预饱和

带可选择性饱和动脉，获得两侧静脉图像。静脉血
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流速度较慢，需采用较长的TR时间以减少对血液

饱和，本组检查时TR时间为33～40 ms；同时采用

的TE时间为6．7—7．0 ms，可较好地抑制脂肪信

号，获得满意的背景抑制。

常规2D．TOFMRA检查静脉时抑制了动脉显

示，只能根据髂静脉受压的部分和形态问接判断髂

静脉受压的原因。对于部分不典型患者，尤其是髂

外静脉受压时，髂静脉受压原因判断有一定困难。

本研究后期，我们对常规2D．TOFMRA检查时考虑

髂静脉受压的患者加做无预饱和带的2D—TOFMRA，

同时显示动静脉，结合轴位原始图像，可以更清楚

显示动脉压迫髂静脉受压情况。

本组研究中，部分患者表现为两侧髂静脉受

压，但临床症状却是单侧，并且出现症状韵下肢并

不一定是髂静脉受压严重的一侧。我们考虑其原因

跟侧支循环建立的情况有关。

本组研究，与血管造影比较，2D—TOFMRA对髂

静脉狭窄程度有夸大的现象，与文献报道相符圈。我

们认为MRA虽然狭窄程度有所夸大，但其无创伤，

检查方便，不失为一种较好的筛选性检查。

2D—TOFMRA作为一种无创性检查，可以清楚

显示髂动静脉的情况，是诊断髂静脉受压的有效方

法，有一定的临床价值。
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