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髂静脉受压综合征（

IVCS

）又称
May蛳Thurner

综

合征，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 ［

1

］

。

IVCS

还常继发髂股静脉血栓形成。 目前
DSA

深静

脉造影常被视为诊断
IVCS

的“金标准”，但
DSA

属

间接诊断， 不能直观显示血管内及其周围组织情

况，轻度受压患者常易漏诊，需在溶栓治疗后再次

造影时才可发现有无髂静脉受压，且不利于病因诊

多层螺旋 CT 与 DSA 诊断髂静脉受压
综合征的比较研究

胡蓝月， 顾建平， 王利伟， 楼文胜， 殷信道

·血管介入 Ｖａｓｃｕｌａｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ·

【摘要】 目的 探讨多层螺旋
CT

静脉造影（

MSCTV

）及
DSA

静脉造影在诊断髂静脉受压综合征

（

IVCS

）及继发血栓形成中的临床应用价值。方法 收集
38

例临床可疑
IVCS

患者的
MSCTV

及溶栓治疗

前后
DSA

图像数据，测量
MSCTV

图像中受压髂静脉的前后内径，计算受压程度，并采用列联表卡方检验

比较
MSCTV

及溶栓治疗前后
DSA

对
IVCS

的检出率差异。 结果
MSCTV

发现
IVCS 29

例，

DSA

在溶栓

治疗前发现
IVCS 20

例，溶栓治疗后发现
IVCS 29

例。

MSCTV

与溶栓前
DSA

对
IVCS

的检出率差异有统

计学意义（

字

2

＝4.65

，

0.01＜P＜0.05

），

MSCTV

与溶栓后
DSA

对
IVCS

的检出率差异无统计学意义（

字

2

＝0.00

，

P＞0.05

）。 结论 在
IVCS

诊断中，

MSCTV

的准确性明显优于溶栓治疗前
DSA

检查，可作为
IVCS

诊断的

首选检查。

【关键词】 体层摄影术，

X

线计算机； 血管造影术； 髂静脉受压综合征； 静脉血栓形成
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Abstract

】

Objective To evaluate multi蛳slice spiral CT venography

（

MSCTV

）

and digital subtraction

venography

（

DSV

）

in diagnosing iliac vein compression syndrome

（

IVCS

）

and secondary thrombosis. Methods

The imaging materials

，

including MSCTV and DSV performed before and after the thrombolysis therapy

，

of

38 patients with clinically蛳 suspected IVCS were collected. The inner diameters of the compressed iliac veins

were measured on MSCTV images and the compression ratio was calculated. Using 字

2

test

，

the detection rates

of IVCS by MSCTV and DSV were compared. Results Of 38 patients

，

IVCS was detected by MSCTV in 29

，

by pretreatment DSV in 20 and by post蛳 treatment DSV in 29. The difference in the detection rate of IVCS

between MSCTV and pre 蛳 treatment DSV was statistically significant

（

字

2

=4.65

，

0.01<P<0.05

），

while the

difference in the detection rate of IVCS between MSCTV and post蛳 treatment DSV was not significant

（

字

2

=

0.00

，

P>0.05

）

. Conclusion For the diagnosis of IVCS

，

MSCTV is superior to pre 蛳 treatment DSV in the

diagnostic accuracy of iliac vein compression syndrome. Therefore

，

MSCTV should be used as the preferred

method of examination.
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断。 随着
CT

技术的进展， 多层螺旋
CT

静脉造影

（

MSCTV

）已成为检查
IVCS

及继发血栓的主要检查

方法之一。 本研究对
38

例临床可疑
IVCS

患者行

MSCTV

和
DSA

深静脉造影并对影像学资料进行回

顾性分析， 比较
MSCTV

和
DSA

在
IVCS

及继发血

栓形成诊断中的应用价值。

1

材料与方法

1.1

患者资料

收集
2013

年
9

月至
2014

年
9

月我院收治的

可疑
IVCS

患者
38

例，其中男
17

例，女
21

例，年龄

24～70

岁，平均（

51.53±4.61

）岁，病程
2 d

至
6

个月。

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。 所有患者

在
MSCTV

检查前后
2 d

内及溶栓治疗后分别接受

DSA

静脉造影检查。

1.2 MSCTV

检查方法

采 用 第
2

代 双 源
128

层 螺 旋
CT

机

（

SOMATION Definition Flash

，德国西门子公司），扫

描范围从膈顶至腓骨头上缘。 采用双筒自动高压注

射器
Stellant

（美国
Meorao

公司）经肘静脉快速注射

未稀释的对比剂碘佛醇（

320 mgI/ml

，江苏恒瑞医药

公司）

100 ml

，注射速率
4 ml/s

，然后用
10 ml

生理盐

水冲洗，

120 s

后启动下肢静脉扫描。 扫描方向从足

部至头部，数据采集方案采用单能量扫描法（电压

为
100 kV

， 电流自动调节， 准直器宽度
128 mm×

0.60 mm

，螺距
1.0

）。

图像薄层重建（层厚
0.75 mm

，间隔
0.7 mm

），

重建方法包括多平面重组（

MPR

）、曲面重组（

CPR

）、

容积再现（

VR

）和最大密度投影（

MIP

）等
4

种技术。

CPR

重建时利用软件曲面重建功能，在兴趣静脉中

心划线（层厚
1 mm

，间隔
1 mm

）。 划出一条兴趣血

管后，通过后处理工作站任意角度旋转图像，可使

双下肢深静脉同时显示，以便图像分析时作双侧对

比。 在右侧髂动脉跨越水平测量两侧髂总静脉断面

的前后径，根据左侧髂总静脉前后径测量值与右侧

测量值的比值判断受压程度。

1.3 DSA

检查及介入治疗

DSA

检查时患者仰卧于数字化
X

线摄影平板

探测器血管造影机（

Artis Zee

，德国西门子公司）检

查床上， 自双侧足背浅静脉穿刺插入
23 G

造影用

头皮针，于患侧踝关节上
5 cm

处束扎止血带，经患

肢足背静脉穿刺，注入对比剂碘海醇后由下至上分

段行患侧下肢静脉
DSA

，并于透视监控下嘱患者做

Valsalva

动作，观察瓣膜区对比剂反流状况。 检查完

毕拔除头皮针，压迫止血。 保存溶栓治疗前
DSA

造

影图像。

针对髂股静脉有血栓患者，给予小剂量长时间

导管接触性溶栓治疗（尿激酶
50

万
U/d

），每
3

天造

影复查
1

次。 根据造影结果和术者经验，继续置管

溶栓或行大腔导管血栓抽吸术，至血栓完全或大部

分清除。 保存溶栓后
DSA

图像以作对照。

MSCTV

及
DSA

诊断采用盲法，分别由
2

名
CT

室和
2

名介入科副主任医师担任。

1.4

统计学分析

采用
SPSS 19.0

软件完成统计学分析 。 统计

IVCS

及髂股静脉血栓形成的
MSCTV

图像数据并

与溶栓治疗前后
DSA

造影图像进行对照，计量资料

数据以均数
±

标准差（

ｘ±ｓ

）表示。 比较
MSCTV

与

DSA

对
IVCS

的诊断价值，采用列联表卡方检验，

P＜

0.05

为差异有统计学意义。

2

结果

2.1 MSCTV

检查结果

本组
38

例疑似患者中
MSCTV

诊断为
IVCS 29

例，其中
20

例伴有左髂股静脉血栓形成。

IVCS

患者

左髂总静脉平均内径为
2.76 mm±1.05 mm

， 右髂总

静脉平均内径为
10.4 mm±1.6 mm

，差异有统计学意

义（

t＝12.78

，

P＜O．05

）。 左髂总静脉平均受压程度为

56.32%～100.00%

， 中位数
78.24%

， 其中受压程度

＜50%

者
9

例，

50%～70%

者
10

例，

＞70%

者
10

例，伴

有血栓者受压程度均在
50%

以上。 伴有左髂股静脉

血栓形成的
IVCS

患者（

n＝20

）左髂总静脉平均直径

大小与非
IVCS

患者（

n＝9

）的直径大小相比，差异有

显著统计学意义（

t＝-11.07

，

df＝36

，

P＝0.00

），与不伴

有左髂股静脉血栓形成的
IVCS

患者（

n＝9

）的直径

大小相比，差异有显著统计学意义（

t＝-2.72

，

df＝30

，

P＝0.01

）。 见图
1

所示。

2.2 DSA

检查结果

38

例患者溶栓治疗前、 术后均接受顺行下肢

DSA

。 术前
DSA

发现
20

例有不同程度
IVCS

，其中

14

例髂股静脉不显影，

6

例髂静脉管壁毛糙，管腔充

盈欠佳，对比剂排空延迟。 经股静脉或腘静脉穿刺

髂股静脉造影显示，

9

例髂股静脉不显影，

11

例髂

静脉不同程度狭窄，血流较缓慢，出现不同程度的

盆腔侧支静脉、侧支静脉内对比剂排空延迟等现象。

经溶栓、 机械抽吸等介入治疗后再次行
DSA

，

发现
29

例髂静脉不同程度受压， 其中
9

例髂总静
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①

溶栓治疗后前下肢静脉
DSA

检查图像提示左侧髂总静脉及髂外静脉未显示，盆腔侧支循环开通；

②

溶栓术后第
3

天
DSA

检查图像提示急性血栓大部分溶解；

③

溶栓治疗后第
5

天
DSA

检查图像显示急性血栓完全溶解，左侧髂总静脉明显受压

图
2

溶栓治疗后前下肢静脉
DSA

图像

脉、髂外静脉明显受压，对比剂呈线性通过，盆腔侧

支静脉开通。 如图
2

所示。

以溶栓治疗后
DSA

图像为标准，

MSCTV

特异

度为
100%

，灵敏度为
100%

；与溶栓前
DSA

图像比

较，

MSCTV

特异度为
50%

，灵敏度为
69%

。

采用列联表卡方检验，

MSCTV

分别与溶栓前后

DSA

比较，结果显示
MSCTV

与溶栓前
DSA

对
IVCS

的检出率差异有统计学意义（

字

2

＝4.65

，

P＜0.05

），

患者女性，

48

岁，左下肢肿胀疼痛
5 d

入院行下肢静脉
MSCTV

检查：

①～⑥

右侧髂总动脉明显压迫左侧髂总静脉，左侧髂股静脉血栓形成；

⑦

⑧

图像经
CPR

重建处理后显示左髂总静脉明显受压表现，左侧髂股静脉血栓形成；

⑨⑩

经
VR

处理后图像

图
1 MSCTV

诊断
IVCS

伴有左髂股静脉血栓形成
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MSCTV

与溶栓后
DSA

对
IVCS

的检出率差异无统

计学意义（

字

2

＝0.00

，

P＞0.05

）。 见表
1

。

3

讨论

IVCS

又称
May蛳 Thurner

综合征， 也称
Cockett

综合征，病因主要为解剖学因素［

1

］

，即左髂静脉受其

前方右髂动脉和后方腰骶椎的压迫， 形成腔内粘

连、内膜增生和动静脉间粘连，结果导致下肢静脉

回流障碍，长期将导致下肢深静脉血栓形成（

DVT

），

甚至肺栓塞，危及生命。

IVCS

发病隐匿，大多数病例

是在出现下肢
DVT

后才得以诊断。

3.1 IVCS

及继发
DVT

的影像学检查方法

目前有多种影像学技术可以评价
IVCS

，体外超

声诊断下肢
DVT

的灵敏度较高，但诊断
IVCS

的灵

敏度不高，至少有
20%

漏诊率［

2

］

。腔内超声可发现髂

静脉内网眼状改变，但其操作复杂、具有侵袭性、费

用昂贵， 不适用于大部分患者。 磁共振静脉造影

（

MRV

）检查没有辐射性风险，诊断
IVCS

的灵敏度

较高，但其信号改变复杂，骼静脉受压程度可能被

明显夸大［

3

］

。有研究显示
MRV

诊断髂静脉受压狭窄

的程度为
63%

， 而短期
CT

复查显示狭窄程度仅有

29%

［

4

］

。

临床上曾以
DSA

静脉造影作为诊断
IVCS

的

“金标准”

［

5

］

， 其优势在于确诊后可以根据患者身体

状况进行球囊扩张或支架植入术以扩张受压髂静

脉，伴有
DVT

时能够进行置管溶栓，还可术中、术后

多次评估髂静脉支架通畅情况及
DVT

治疗效果［

6

］

。

但是
DSA

存在诸多缺陷：

① DSA

属于间接诊断，髂

静脉受压极易被髂股静脉血栓掩盖，当血管实性闭

塞时无法判断是受压致闭塞还是部分受压伴髂股

静脉血栓形成，通常需要在腔内血栓溶解或清除后

才能明确诊断；

② DSA

对是否存在髂静脉受压及受

压程度的判断存在局限性，无法定量评估管腔的狭

窄程度，无法观察病变管腔外结构；

③

检查具有创

伤性，检查费用高；

④

髂静脉受压在顺行造影时正

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。

随着新型多层螺旋
CT

技术的发展 ， 下肢

MSCTV

对
IVCS

的诊断价值越来越受到临床重视。

MSCTV

属容积扫描，时间短、速度快，可任意重建各

种平面图像，没有操作者依赖性，可对血栓和髂动、

静脉进行多角度、多方位观察，能够清楚显示
DSA

顺行静脉造影不易显示的静脉血栓及髂静脉受压

情况［

7

］

。

3.2 MSCTV

在
IVCS

诊断中的应用

IVCS

的
MSCTV

表现包括受压骼总静脉前后

径变窄，横径增宽，可伴有侧支血管；继发血栓时管

腔内可见充盈缺损征象；骼静脉完全闭塞时对比剂

不能充填，重建后血管呈环形强化，呈中间低密度，

盆腔内可见大量侧支循环形成，对侧的髂静脉相对

增粗。

Narayan

等［

8

］通过定量测量髂总静脉受压的百

分率（

1 －

左髂总静脉最大受压处直径
/

右髂总静脉

远端直径
× 100%

）确定髂静脉受压并进行定性评

价，结果显示受压百分率
＜70%

时，与左侧
DVT

没有

相关性； 当受压百分率
＞70%

时， 可能会出现左侧

DVT

。 罗传斌等［

9

］研究
12

例
IVCS

患者，认为
MSCTV

能直接显示右侧髂总动脉与左侧髂总静脉间的压

迫关系及静脉狭窄程度。 本研究对
38

例疑似患者

均予以间接法行下肢
MSCTV

检查， 并测量髂静脉

直径， 采用
Narayan

的同样方法计算髂静脉受压程

度， 结果显示
29

例患者为
IVCS

， 其中受压程度

＜50%

者
9

例，

50%～70%

者
10

例，

＞70%

者
10

例，伴

有血栓者受压程度均在
50%

以上。 这说明轻度受压

的
IVCS

不一定会有
DVT

，只是一种静脉受压状态，

而非
IVCS

。 这与国外文献报道一致。

多层螺旋
CT

三维重建技术具有成像立体感

强、显示病变直观准确的特点，为进一步明确髂静

脉受压程度及继发
DVT

范围提供了有力工具［

10

］

。与

以往研究［

7

，

9

］相比，本研究采用
CPR

重建技术，可跟

踪左髂总静脉，直观显示左髂总静脉受右髂总动脉

和腰骶椎压迫程度，还可进行任意方向的旋转和狭

窄测量。

CT

断层扫描和
MPR

图像能准确测量受压

髂静脉前后内径并可判断受压程度，能清楚显示继

发的髂股静脉
DVT

，是诊断
IVCS

的有效方法，可为

治疗方案的确定和介入术后的随访复查提供有用

的信息。

此外， 下肢
MSCTV

检查不仅可显示血管内情

况， 了解血管狭窄程度以及血栓的位置、 形态、范

围，以指导进一步介入治疗，还可对
DVT

病因进行

初步诊断和鉴别诊断， 如显示外压性阻塞的原因

（血肿、肿瘤、肿大淋巴结和瘢痕等），可鉴别的疾病

包括急性淋巴管炎、急性小腿肌炎
/

纤维炎或深静脉

检出
IVCS/

例 未检出
IVCS/

例 总数

MSCV 29 9 38

治疗前
DSA 20 18 38

治疗后
DSA 29 9 38

总数
78 36 114

表
1 MSCTV

与溶栓前后
DSA

检出
IVCS

比较

注：

MSCTV

与术前
DSA

比较：

字

2

＝4.65

，

0.01＜P＜0.05

；

MSCTV

与术后

DSA

比较：

字

2

＝0.00

，

P＞0.05
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破裂出血等。

有研究比较了
MSCTV

、 常规
DSA

和超声 ，

MSCTV

在
DVT

诊断上显示出很高的准确性［

11

］

。 本

研究
38

例疑似患者溶栓前接受
MSCTV

和
DSA

检

查，并分别与溶栓后的
DSA

结果比较，发现
MSCTV

检出
IVCS

病例数与溶栓后
DSA

检出
IVCS

病例数

相等， 而溶栓前
DSA

与溶栓后
DSA

比较， 漏诊
9

例，假阴性率达
31%

。 因此，

MSCTV

诊断
IVCS

的准

确性明显优于
DSA

，可为治疗方案的确定提供有力

依据。

综上所述， 下肢
MSCTV

检查可准确显示受压

髂静脉内径及受压程度， 可清楚显示继发
DVT

情

况， 较
DSA

静脉造影具有更高的准确性， 可作为

IVCS

诊断的首选检查。
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