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Abstract
Objective To analyze the value of multi-slice spiral CT venography (MSCTV) in diagnosising lower limb 
venous thrombosis after hip fracture. Methods 56 patients undergoing surgery for hip fractures in 
the hospital from January 2015 to July 2018 and with suspected DVT after surgery were enrolled in 
the study. The imaging findings of MSCTA were retrospectively analyzed and compared with DSA to 
analyze the diagnostic value of MSCTA for lower limb venous thrombosis after surgery for hip fracture. 
Results Veins in lower limbs of all patients could be displayed clearly. There were 18 cases without 
abnormalities and 38 cases with different degrees of filling defect. Referring to DS, the sensitivity, 
specificity, accuracy rate, positive predictive value, negative predictive value, and Kappa of MSCTA for 
the diagnosis of lower limb venous thrombosis in patients with hip fractures were 95.00%, 100.00%, 
96.42%, 100.00%, 88.89%, and 0.915. MSCTA was consistent with DSA in the detection rates of femoral 
vein, deep femoral vein, popliteal vein, and posterior tibial venous thrombosis. The positive rate of 
MSCTAwas slightly higher than that of DSA in terms of iliac vein (P>0.05). No complications occurred 
during MSCTA or DSA. Conclusion The consistency between MSCTA and DSA is high for diagnosis of 
lower limb venous thrombosis after surgery for hip fracture.
Keywords: Multi-slice Spiral CT Venography; Hip Fracture; Lower limb Venous Thrombosis

　　下肢静脉血栓多起源于小腿肌间静脉，当血液在静脉中非正常凝结，变成固定
阻塞血管，并可顺血流方向上行，引发肺栓塞，具高死亡风险[1-2]。作为髋部骨折
术后的主要并发症，数据报道其发病率最高可达70%，致死性肺栓塞发生率最高也
可达7.5%，已成为影响髋部骨折患者术后恢复的重要因素[3]。如何有效评价DVT并
予以及时干预，降低致死性肺栓塞风险，于患者预后十分重要[4]。多层螺旋CT静脉
造影(MSCTV)作为可靠的微创检查方法，在血管病变的诊断中应用广泛。如王晓玲
等[5]将其用于颅内动脉瘤、李万湖等[6]将其用于原发肝癌动脉瘘和肝外供血动脉评
估均取得满意效果。朱月峰等[7]采用MSCTA诊断外伤骨折下肢静脉血栓同样取得满
意效果。但当前尚未见MSCTA在髋部骨折术后下肢静脉血栓中的应用类报道，鉴于
此，现采集资料并着重分析MSCTV诊断髋部骨折术后下肢静脉血栓的价值，旨在进
一步补充及完善MSCTA的临床应用，并为髋部骨折术后下肢深静脉血栓的临床诊断
提供参考依据，具体报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  研究对象为2015年1月至2018年7月在本院接受髋部骨折且术后存在
疑似DVT患者56例。所纳入患者均有完整CT静脉造影结果及DSA检查结果。56例患
者中，男38例，女18例，年龄41~76岁，平均年龄(58.27±4.05)岁；均为新鲜髋部
骨折，术后均表现为不同程度的下肢肿胀、疼痛。
1.2 检查方法
1.2.1 设备  CT设备型号为西门子双源螺旋CT机，Ulrich medical高压注射器。 
1.2.2 检查方法  扫描参数120kV、200mA，经足背静脉团注造影剂优维显[200mg 
(Ⅰ)/mL]+生理盐水混合液，比例3∶1，单侧80mL，注射速率2.4ml/s，扫描速度
0.5r/s，层厚0.9mm、层间距0.9mm，橡胶带绑扎同侧踝部阻断浅静脉直接回流，
延迟20~24s启动扫描，从肢体远端向近心端曝光；若为双侧肢体造影则应用“Y”
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发症发生。结论 MSCTA诊断髋部骨折术后下肢静脉
血栓与DSA检查具较高的一致性，值得临床推介。
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形接合器向双侧足背同时注射造影剂，药量、对比剂加量，两
侧对比剂流速、剂量保持一致。
1.3 图像处理  将MSCTA所得数据库上传至后处理工作站进行
后处理，对图像进行容积再现(VR)、多平面重建(MPR)或曲面
重建(CPR)、最大密度投影(MIP)，依据重建横切位图像，对下
肢静脉腔内、侧支血管的显示情况进行观察。静脉腔内充盈缺
损或出现阶段性静脉血管狭窄、中断则诊断为深静脉血栓。
1.4 统计学分析  采用SPSS 19.0软件进行统计学分析，诊断
结果采用例描述，以Kappa值反映MSCTA诊断髋部骨折术后
下肢静脉血栓与DSA的一致性，Kappa>0.6提示有一致性。

2  结   果
2.1 MSCTA影像  所有患者下肢静脉均能清晰显示，18例未见
异常，患者髂总动脉、髂外动脉、股静脉、腘静脉 、胫前胫
后静脉显示良好，管腔内密度均匀，无充盈缺损出现，无狭
窄，未见侧枝循环属支显示。其余38例均可见不同程度的充
盈缺损，4例双侧受累，34例为单侧，左侧20例，右侧14例；
8例MSCTA可见典型双轨征，静脉管腔呈节段性不规则变窄或
中断，周围见低密度充盈缺损16例，深静脉、浅静脉交通支
明显增多10例；另侧支循环开放10例。
2.2 MSCTA对髋部骨折患者下肢静脉血栓的诊断价值  以
DSA为参照，MSCTA诊断髋部骨折患者下肢静脉血栓的灵敏
度为95.00%、特异度为100.00%、准确率为96.42%、阳性预
测值100.00%、阴性预测值88.89%、Kappa 0.915，见表1。

2 . 3  M S CTA 对 髋 部 骨 折 患 者 不 同 部 位 血 栓 的 诊 断 价 值  
MSCTA与DSA在股静脉、股深静脉、腘静脉、胫后静脉血栓
上的检出率一致，但在髂静脉上MSCTA阳性率略高于DSA，
但差异无统计学意义(P>0.05)，见表2。

2.4 并发症比较  56例患者在MSCTA、DSA检查后均未见并发
症发生。

3  讨   论
　　在下肢静脉血栓的影像学诊断上，超声虽经济便捷，基于
超声的血流信号也能取得一定诊断获益，但检查时间较长，且
检查结果很大程度上受操作者技术、经验影响，且在细小的小
腿深静脉上显示不佳[8]，而MRI虽具较高的敏感度，但检查费
用也高，检查时间也较长[9]。DSA作为诊断下肢静脉血栓的诊
断“金标准”，不仅能清晰反映动态反应血管形态改变，而且
在检查过程中可同时进行介入治疗，但失败率最高可达20%。
除却失败风险外，DSA为有创检查，费用极高，在造影过程中
所需使用的对比剂用量较大，极易发生下肢静脉炎[10-11]。近
年来，随着CT血管造影技术的不断发展，下肢MSCTA技术也
逐渐成熟，在血管病变诊断中的地位也愈渐突出[12]。较DSA，
MSCTA具更低的注射损伤、静脉炎并发症发生，所使用对
比剂的总量也更低，并能同时观察双下肢[13]。本研究结果亦
显示，56例患者的下肢静脉均能清晰显示，这与既往报道结论
相似[14]。
　　为明确MSCTA对髋部骨折患者下肢静脉血栓的诊断价
值，本研究以DSA为对照，经计算MSCTA诊断髋部骨折患者
下肢静脉血栓的灵敏度为95.00%、特异度为100.00%、准确
率为96.42%、阳性预测值100.00%、阴性预测值88.89%、
Kappa 0.915，这与易文芳等[15]的报道结论相似，均提示
MSCTA诊断下肢静脉血栓具较高的临床价值，甚至有可能替
代DSA。进一步比较MSCTA对下肢不同部位静脉血栓的诊断
价值，结果显示，MSCTA与DSA在股静脉、股深静脉、腘静
脉、胫后静脉血栓上的检出率一致，究其原因，MSCTA 3D成
像效果佳，可单独、全方位、大范围显示深静脉系统，从避免
动脉干扰，还可遮蔽远端小静脉[16]。且MSCTA为容积扫描，
利用容积扫描所得影像结合MPR、CPR等后处理技术，不仅可
帮助临床多角度直接观察血栓是否存在，并能在二维图像上全
程显示靶血管的管壁、管腔及内部血栓密度、形态变化，尤
其是VR技术，可将任意断面剪切或进行内部透视观察，显示
血管全貌、病变部位的三维关系，从而降低假阳性、假阴性风
险[17]。但髂静脉上MSCTA阳性率略高于DSA，差异无统计学
意义，但由此也可见MSCTA具有更高的阳性率。
　　本研究结果还显示，56例患者在MSCTA、DSA检查期间
均未见任意并发症发生，基于理论角度，MSCTA检查时，造
影剂是经足背部注射，造影剂不经体循环，可直接进入下肢深
静脉管腔，因此静脉炎等并发症风险更低[18]。但本研究也存
在一定局限性，如样本数量狭窄、研究对象仅为一个医院的髋
部骨折患者，数据代表性尚有欠缺，因此MSCTA在髋部骨折
患者术后下肢静脉血栓中的诊断价值仍有待采集大样本量后深
入探究。
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表2 MSCTA对髋部骨折患者不同部位血栓的诊断价值(例)

血栓部位
	                 MSCTA	                 DSA	             

χ2	                  P
	        阳性	       阴性	      阳性	       阴性		

髂静脉	         20	        36	       16	        40	          0.655	             0.418

股静脉	         26	        30	       26	        30	          0.000	             1.000

股深静脉	         16	        40	       16	        40	          0.000	             1.000

腘静脉	         12	        44	       12	        44	          0.000	             1.000

胫后静脉	         6	        50	       6	        50	          0.000             1.000

表1 MSCTA对髋部骨折患者下肢静脉血栓的诊断价值(例)

MSCTA
	                                                 DSA	                                                        

合计
	                       阳性	                                 阴性	

阳性	                         38	                                    0	                                     38

阴性	                         2	                                   16	                                     18

合计	                         40	                                   16	                                     56
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断率更高，CT重建处理后有利于发现患者其他部位骨折及并
发症，可为肋骨骨折的诊断和治疗提供可靠的影像学依据。
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临床也发现其仍存在不足之处。CT平扫易受外伤患者急促呼
吸影响，在肋骨产生双边影，导致误诊；骨折线与扫描层面平
行或不在扫描层面时易导致漏诊。
　　多层螺旋CT具有强大的图像后处理功能，以病灶为中心
的重建图像可提高空间、密度分辨率，发现平扫中难以检出的
细微骨折。容积扫描得到的数据具有各向同性，与轴位图像的
清晰度一致，进行MPR、SSD、VRT等图像重建后可得到全方
位、清晰度高的高质量图像[6]。MPR可在任一角度观察同一部
位，能全面显示肋骨及肋软骨信息，发现细微结构变化，包括
骨折线走向、肋骨边缘等情况[7]。SSD可从不同方向、角度观
察肋骨骨折移位情况，整体显示骨折的立体形态和空间位置，
但其成像过程丢失的容积数据较多，细节显示不够[8]。VRT具
有较强的立体感，可进行任意角度旋转，图像进行伪彩处理后
与人体解剖结构更为接近，对隐匿性骨折、肋软骨骨折、软骨
钙化等病变显示清晰且定位准确，但与其他重建技术比较分辨
率较低[9]。本研究结果显示，MPR对肋骨骨折的检出率明显高
于SSD和VRT，但三者对肋软骨骨折的检出率无明显差异。不
同重建技术的原理不同，各有优劣势，临床诊断时应结合多种
成像结果做出综合判断以减少漏诊、误诊。本研究还发现，多
层螺旋CT的重建图像对肺挫裂伤、胸腔积液、气胸、肝脏包
膜下出血等胸腹部并发症和其他部位骨折也有较好的检出率，
有利于肋骨骨折的诊断和治疗。
　　综上所述，多层螺旋CT的MPR、SSD、VRT图像对肋骨骨
折和肋软骨骨折均有较高的检出率，其中MPR对肋骨骨折诊


