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ABSTRACT
Objective To explore the application value of different contrast agent injection rates in lower extremity 
vein direct imaging by multi-slice spiral CT (MSCT). Methods Relevant data of 68 patients who received 
lower extremity vein imaging in the hospital during the period from March 2018 to December 2019 
were analyzed retrospectively. According to the contrast agent injection rate, the patients were divided 
into group A (n=23, injecting at 2.5mL/s), group B (n=22, injecting at a constant speed of 3.5mL/s) 
and group C (n=23, injecting at 3mL/s firstly and then 2.5mL/s). Cross-section CT values, the number 
of lower extremity venous vascular lesions, imaging quality and adverse reactions caused by contrast 
agents were compared among the 3 groups. Results The cross-section CT values of anterior tibial vein, 
posterior tibial vein, peroneal vein and popliteal vein in group B were significantly higher than those 
in group A and group C (P<0.05). Besides, cross-section CT values of common iliac vein and femoral 
vein in group B and group C were significantly higher than those in group A (P<0.05). Numbers of 
displayed anterior tibial veins, posterior tibial veins, peroneal veins, popliteal veins, common iliac veins 
and femoral veins were the smallest in group B, followed by group A, and were the largest in group 
C (P<0.05). The excellent and good rates in group A, group B and group C were 65.22%, 68.18% and 
95.65%, respectively. There were statistically significant differences only between group C and group A, 
group B (P<0.05). There was no statistically significant difference in the incidence of adverse reactions 
caused by contrast agents among the 3 groups (13.04%, 22.73%, 21.71%, P>0.05). Conclusion In lower 
extremity vein direct imaging by MSCT, injecting the contrast agent at a rate of 3 mL/s firstly and then 
2.5mL/s is conductive to angiography quality.
Keywords: Contrast Agents; Different Injection Rates; MSCT; Direct Method; Lower Extremity Vein 
Imaging; Application Value

　　近年来，下肢静脉疾病发病率逐渐增加，提高下肢静脉疾病诊断准确率十分重要，而
随着CT技术的不断发展[1]，MSCT下肢静脉成像成为常用的下肢静脉病变微创检查方式，
其中直接法下肢静脉CT造影(direct computed tomography venography，CTV)通过下肢
静脉将对比剂注入，由于其安全、微创等优势，在下肢静脉疾病诊断中应用越来越多[2]。
下肢静脉扫描成像质量与后期病情诊治关系密切，而清晰优良的图像是影像科医师进行
诊断的基础[3]。相关研究显示，扫描参数、扫描方式、对比剂浓度以及对比剂注射速率等
均会影响静脉成像质量，同时高速率对比剂注射甚至会导致患者出现不良反应[4]。因此，
为明确对比剂注射速率对MSCT直接法下肢静脉成像检查成像质量以及患者检查安全性影
响，本研究对我院收治MSCT直接法下肢静脉成像检查时应用不同速率进行对比剂注入患
者资料进行分析总结，以期为后续扫描技术方案的改良提供进一步参考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集我院2018年3月至2019年12月期间临床疑诊68例行下肢静脉成像患
者相关资料予以回顾性分析。
　　纳入标准：疑似下肢出现狭窄或者血栓者；存在下肢肿胀、疼痛、麻木等相关症状；
血常规检查符合CT增强检查适应症者；影像资料完整者。排除标准：存在MSCT检查禁忌证
者；肾功能不全者；对比剂过敏者；处于妊娠期或者哺乳期患者；资料不全者。依据对比剂
不同注射总速率以2.5mL/s、3.5mL/s速度匀速以及先3mL/s后2.5mL/s变速注入对比剂患者分
别作为甲组、乙组以及丙组(n=23，22，23)。甲组患者中男13例，女10例；年龄22~76岁，
平均(51.64±22.99)岁；体重指数21.67~33.86kg/m2，平均(27.65±6.22)kg/m2。乙组患者中
男10例，女12例；年龄25~79岁，平均(52.99±23.91)岁；体质量指数22.81~33.90kg/m2，平
均(27.99±5.32)kg/m2。甲组患者中男9例，女14例；年龄20~81岁，平均(56.29±24.67)岁；
体重质量指数22.18~34.69kg/m2，平均(28.71±6.78)kg/m2。三组患者一般资料比较无统计学
意义(P>0.05)。
1.2 方法  使用Philips Brilliance 128层螺旋CT机，检查体位为仰卧位以及足先进方式
进行。采用非离子对比剂碘帕醇注射液(浓度约为370mgI/mL)作为下肢静脉成像检查对
比剂，对比剂与生理盐水以1：4体积比进行混合，总量约为250mL。足背静脉穿刺。采
用高压注射器，双筒双流模式，分别经双足背静脉注入混合液。甲组患者需要以总速率
2.5m/s(单侧1.25mL/s)匀速注入对比剂，乙组患者则以总速率3.5m/s(单侧1.75mL/s)速
度匀速注入，丙组患者则先以总速率3m/s(单侧1.5mL/s)速度先注入100mL对比剂，剩
余150mL则以总速率2.5mL/s(单侧1.25mL/s)速度注入。三组患者在对比剂注入完成后
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【摘要】目的 探究不同对比剂注射速率在多层螺旋
CT(MSCT)直接法下肢静脉成像中应用价值。方法 
收集我院2018年3月至2019年12月期间收治68例行
下肢静脉成像患者相关资料予以回顾性分析，依据
患者MSCT直接法下肢静脉成像对比剂以2.5mL/s、
3.5mL/s速度匀速以及先3mL/s后2.5mL/s变速注
入分别作为甲组、乙组以及丙组(n=23，22，23)。
比较三组患者静脉横断面CT值，下肢静脉血管病变
支数，成像质量，对比剂所致不良反应。结果 乙
组胫前静脉、胫后静脉、腓静脉、腘静脉横断面CT
值显著高于甲组与丙组(P<0.05)，乙组与丙组髂总
静脉、股静脉横断面CT值显著高于甲组(P<0.05)；
胫前静脉、胫后静脉、腓静脉、腘静脉、髂总静
脉、股静脉显示血管支数均为乙组＜甲组＜丙组
(P <0.05)；甲组、乙组、丙组患者优良率分别为
65.22%、68.18%、95.65%，三组间仅丙组与甲
组、乙组之间比较存在统计学意义(P <0.05)；甲
组、乙组以及丙组患者对比剂所致不良反应发生率
比较未见统计学意义(13.04%，22.73%，21.71%；
P>0.05)。结论 MSCT直接法下肢静脉成像对比剂采
用先3mL/s后2.5mL/s变速注射方式可为保证血管成
像质量提供良好的临床应用价值。
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再注射30mL生理盐水进行水化。本研究采用阈值触发扫描，监测
线置于下腔静脉处，待CT阈值约为150HU启动扫描。方向为由足到
头，范围为足踝到腰3椎体。相关扫描参数为：管电压120kV，自动
管电流，扫描矩阵为512×512，软组织或标准算法重建，层厚约为
5mm，重建层厚1mm，层间距0.625mm，螺距为0.6。
1.3 图像后处理及观察指标  原始数据传至Philips EBW 4.2工作
站，通过MPR、MIP及VR方法进行重建。统计并比较三组患者静脉横
断面CT值、血管病变支数、成像质量及对比剂应用所致不良反应。
1.4 评价标准  成像质量[5-6]：依据静脉血管显示情况分析图像质
量，优为患者血管情况清楚显示，对比剂均匀无明显分层，未见
明显血流伪影，可为影像学诊断提供有效依据；良为患者血管显
示尚可，对比剂充盈不均匀且部分有分层情况出现，存在轻微血
流伪影，可以满足患者病情诊断要求；中为患者血管细节清楚不
佳，对比剂充盈情况不佳或者未发现对比剂充盈，存在明显血流
伪影，难以完成患者病情诊断；差为患者血管显示较差，对比剂
充盈情况不佳或者未发现对比剂充盈，不能完成患者病情诊断。
对比剂所致不良反应[7]：依据Ansell分级方式将患者不良反应分
为三级，其中局部风疹、热感、呕吐、头痛、发痒、喷嚏、头

晕、心悸为轻度不良反应；呼吸困难、严重呕吐、胸闷、血压轻
微下降、全身荨麻疹为中度不良反应；休克、呼吸、循环系统障
碍、咽喉水肿、心脏博停为重度不良反应。
1.5 统计学方法  本研究中数据通过SPSS 20.0软件进行处理，
CT值为计量资料，比较应用单因素方差分析，两两比较采用SNK
法，表示为(χ

-
±s)，成像质量以及对比剂所致不良反应为计数资

料以例(%)表示，采用χ
2检验进行差异比较，P<0.05为差异有统

计学意义。

2  结   果
2.1 三组患者静脉横断面CT值比较  乙组胫前静脉、胫后静脉、
腓静脉、腘静脉横断面CT值显著高于甲组与丙组(P<0.05)，甲组
与丙组上述静脉横断面CT值差异比较无统计学意义(P>0.05)，乙
组与丙组髂总静脉、股静脉横断面CT值显著高于甲组(P<0.05)，
而乙组与丙组差异比较无有统计学意义(P>0.05)，见表1。
2.2 三组患者下肢静脉血管支数比较  胫前静脉、胫后静脉、腓
静脉、腘静脉、髂总静脉、股静脉显示病变血管支数分别为乙组
<甲组<丙组，各组差异比较有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 三组患者成像质量比较  甲组、乙组、丙组患者优良率分别
为65.22%、68.18%、95.65%，三组间仅丙组与甲组、乙组之间
比较存在统计学意义(P<0.05)，见表3。
2.4 三组患者对比剂应用所致不良反应比较  甲组、乙组以
及 丙 组 患 者 对 比 剂 所 致 不 良 反 应 发 生 率 比 较 未 见 统 计 学 意 义
(13.04%，22.73%，21.71%；P<0.05)，见表4。
2.5 典型病例分析  图1为甲组某位60岁男性患者，右下肢静脉曲
张1年。图a为冠状位小腿段静脉显影良好，表浅静脉扩张迂曲。
图b对比剂到达双侧髂外静脉，显影较为浅淡，对比剂混合不均与
血栓充盈缺损难以鉴别。图c双侧髂总静脉与下腔静脉显影浅淡。

3  讨   论
　　下肢静脉CT成像常规主要采用间接法和直接法进行CT造影成
像。间接法成像是经肘静脉注射对比剂，先行肺动脉CT扫描，再
行下肢静脉CTV扫描。虽然一次扫描可完成肺动脉及下肢静脉成
像，但无疑加大患者对比剂用量、增加过敏风险，且因包含两个部
位成像，无形之中加大患者辐射剂量及经济负担，因此目前临床应
用倾向于直接法成像扫描。CT直接法下肢静脉成像对比剂直接流
经小腿及大腿段静脉，且对动静脉影响小，可以直观、立体、大范
围显示下肢静脉情况，较符合目前“精准医学”要求[8]。且MSCT
下肢静脉成像应用多平面重组(MPR)以及最大密度投影(MIP)可以

表1 三组患者静脉横断面CT值比较
组别         例数            胫前静脉               胫后静脉             腓静脉          腘静脉       股静脉                      髂总静脉

甲组           23       296.53±64.33          286.51±50.33     284.52±40.67 281.67±71.22           270.34±62.53         258.57±52.88

乙组           22       421.27±71.52a        396.27±62.18a      374.53±67.29a  362.85±51.23a        331.62±56.13a        308.77±53.52a 

丙组           23       308.33±52.33b        298.32±61.52b     290.25±50.62b 286.33±78.27b         316.53±56.72a       306.87±82.64a

F值            32.526          37.643     52.687                     19.518                    42.663                 26.286

P值            0.000          0.000                         0.000                     0.000                    0.000                 0.000
注：与甲组比较，aP<0.05；与乙组比较，bP<0.05。

表2 三组患者下肢静脉血管支数比较
组别 例数      胫前静脉     胫后静脉 腓静脉 腘静脉 股静脉 髂总静脉

甲组   23 10    8     11     12      6        4

乙组   22 5a    3a     2a     6a      4a        5a

丙组   23 16ab    14ab     19ab     18ab      16ab        13ab

χ2值  11.852    11.421     25.291     12.554      13.263        9.941

P值  0.003    0.003     0.000     0.002      0.001        0.009
注：与甲组比较，aP<0.05；与乙组比较，bP<0.05。

表3 三组患者成像质量比较[例(%)]
组别 例数 优 良 中 差   优良率

甲组   23 5 10 6 2 15(65.22)

乙组   22 9 6 4 1 15(68.18)

丙组   23 18 4 1 0 22(95.65)ab

χ2值      7.163

P值      0.028
注：与甲组比较，aP<0.05；与乙组比较，bP<0.05。

表4 三组患者对比剂应用所致不良反应比较[例(%)]
组别 例数 轻度  中度 重度  发生率

甲组   23         2(21.74)       1(4.35)    0 3(13.04)

乙组   22         3(31.82)       2(9.09)    0 5(22.73)

丙组   23         4(26.09)       1(4.35)    0 5(21.71)

χ2值     0.843

P值     0.658
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有效显示下肢静脉血管梗阻部位、血栓形态以及侧支情况，有效反
应对比剂充盈状态下下肢静脉解剖情况[9-10]。虽然下肢静脉诊断金
标准为静脉DSA造影，但由于创伤性、辐射剂量较大等原因，可以
通过CT直接法下肢静脉成像，部分替代DSA检查，同时可以克服
超声难以诊断深静脉以及对检查者依赖性较高缺点[11]。
　　由于下肢静脉扫描范围较长，自胫腓静脉到股静脉、髂静脉
汇入下腔静脉过程中，较多细小静脉分支汇合到大静脉主干，经
过不含对比剂静脉血流稀释，致该处管腔对比剂与血液密度混合
不均，造成血栓形成的假象[12]。因此如何让管腔中保持较高浓度
且又混合均匀的对比剂充盈，成为了下肢静脉CT成像技术的一
大难题。以往研究中对比剂主要采用匀速注射方式注入，待患者
血管内部对比剂达至一定浓度后迅速进行扫描，以达到诊断目的
[13]。但实际临床应用中，胫腓静脉与股静脉、髂静脉管径不同、
血流速度不同、微小静脉分支数量的差异，导致近远段静脉成像
总是难以达到比较平衡的效果。本研究中考虑到上述不同血管本
身存在的差异性，选择三种不同速率进行对比剂注入，结果显示
乙组胫前静脉、胫后静脉、腓静脉、腘静脉横断面CT值显著高于
甲组与丙组，乙组与丙组髂总静脉、股静脉横断面CT值显著高于

甲组；丙组下肢各静脉横断面CT值较甲组与乙组稳定，甲组以总
速率2.5mL/s注入对比剂，扫描过程中对比剂稳定血药浓度持续
时间长，远侧小腿段静脉成像质量可，但是导致其在髂静脉、下
腔静脉大血管内部最大血药浓度偏低，测出CT值结果较低，部分
成像效果较差；乙组以总速率3.5mL/s匀速注入，对比剂进入血
管浓度较高，部分血管边缘甚至出现硬化伪影，成像质量欠佳；
最后丙组患者以先总速率3mL/s后总速率2.5mL/s变速注入，
3mL/s注入速度可以保证股静脉上段、髂静脉等较大血管扫描时
对比剂处于高浓度，随后以2.5m/s速度注入，不仅可以有效延
长注入时间，保证对比剂达至下腔静脉时依然保持高浓度，且保
证了小腿静脉的成像质量，避免了因注射速率较快，注射速率与
本身小腿血流速度差异较大，从而导致对比剂“淤积”，甚至出
现“边流现象”。本研究其后对下肢静脉血管显示支数结果同样
证实，丙组对下肢静脉近段与远段血管支数显示均较高，而乙组
对近段血管显示情况较远段好，甲组对下肢静脉近段血管显示欠
佳。在传统MSCT下肢静脉血管成像中，

图1 甲组某位患者CT检查影像图。图2 乙组某位患者CT检查影像图，为乙组某位73岁男性患者，左下肢肿胀伴疼痛20余天。图2A：下肢静脉VR成像，
下腔静脉至双侧小腿静脉显示清晰；图2B：下腔静脉、右股骨静脉MIP成像良好，左股骨静脉对比剂混合不均，可见层流现象；图2C：双小腿静脉曲
张，右小腿静脉对比剂浓度较高，调整窗宽窗位均无法满意显示管腔情况，图2D：轴位示小腿段静脉较多放射状硬化伪影。图3 丙组某位患者CT检查
影像图，丙组某位22岁男性患者，车祸伤致右髋臼、耻骨下支骨折。图3A：下腔静脉至小腿静脉VR成像，双侧小腿静脉至下腔静脉显示清晰；图3B：
为下腔静脉至小腿静脉MIP成像，小腿静脉至下腔静脉显影良好，管腔局部对比剂稍显浓聚，观察效果良好；图3C：示在保证小腿段静脉显影良好情况
下，近侧下腔静脉对比剂亦充盈良好。

1A 1B 1C 2A

2B 2C 2D

3A 3B 3C
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积，骨髓、周围皮质分别呈高信号、低信号，但各序列表现与正
常骨质并无明显差异。假瘤作为THA术后并发症之一，主要以血
管周围淋巴细胞聚集及金属颗粒沉积为典型特征，与慢性炎症不
同的是，假瘤是金属碎屑引起的局部不良组织反应，可伴广泛表
面组织坏死[13-14]。本研究中CT可见假体内衬磨损，有移位现象，
但无明显松动，假体周围有类圆形的软组织影；MRI则可见假体
周围有类圆形光滑囊实性软组织肿块，T2呈高混杂信号影，STIR
也呈高混杂信号影。另THA术后假体周围骨折则相对少见，主要
与外伤、应力等因素有关，研究报道，受骨量缺失影响，较初次
接受关节置换术的患者，翻修术患者具更高的骨折风险[14-15]；本
研究显示假体周围骨折在CT上表现为假体周围骨皮质不连，骨折
断端可见轻微移位；而MRI则骨皮质断裂处有点状信号影，周围
伴骨膜增厚，STIR呈高信号影，周围软组织广泛水肿。由此也可
见，无论在CT、或是MRI影像上，异位骨化、假瘤、假体周围骨
折均有一定典型影像特征，但因本研究样本量较小，考虑可能存
在较大的统计学计算误差，因此未使用ROC曲线分析CT、MRI对
异位骨化、假瘤、假体周围骨折等并发症的诊断价值，拟在下阶
段采集大样本量后进一步探究。
　　综上所述，CT、MRI在诊断THA术后并发症上均有一定优势，
两种影像学手段对骨溶解的诊断效能对无显著差异，但MRI诊断髋
关节置换术后无菌性松动、感染的效能更佳，值得临床重视。
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常采用总速率4~5mL/s进行注射，由于流体不同相邻层面因为流速
差异而出现相对滑动，二者不能有效混合而出现“层流现象”，而
层流又会致使对比剂在血管内部出现“边流现象”，影响显影效果
[14]。且由于流速较快，增加了静脉血栓脱落的风险。Zhao等[15]研
究显示对比剂高流速注入不能在静脉血管混合均匀，导致血液与对
比剂滑动而诱发“层流现象”。研究显示静脉血管内部血流速度与
对比剂注射速度之间差值越小，层流出现几率越低，扫描后图像质
量越佳[16]。易文芳[17]采用超低浓度、大剂量、低流速持续(总速率
为3mL/s)注射方式进行扫描，使血管管腔对比剂维持时间延长，
有效降低伪影干扰。本研究中将丙组小腿段静脉注射总速率控制
在2.5mL/s，得到的扫描图像质量明显优于甲组与乙组(95.65% vs 
65.22%、68.18%)，分析认为丙组两种速度联合在近段与远段静脉
血管对比剂浓度可以在扫描范围内保持稳定，有效减少对比剂浓度
与血流流速所致“层流现象”，提高图像质量。
　　对比剂注射不良反应与其注射速率关系密切，高速率注射会因
为对比剂在血管内浓度显著增加、黏度上升而出现不良反应[18]，并
增加血栓脱落风险。本研究中三组患者对比剂所致不良反应发生率比
较无统计学意义(13.04%，22.73%，21.71%)，无一病例出现血栓脱
落，我们认为检查前详细了解患者过敏史，扫描结束后再注入生理盐
水进行水化，严密监测患者反映，同时叮嘱患者多喝水，有效降低患
者血液中对比剂浓度，在一定程度上降低了患者不良反应发生。
　　综上所述，MSCT直接法下肢静脉成像中采用总速率先3mL/s
后2.5mL/s进行对比剂注射可以保证对比剂处于稳定高浓度且混合
较均匀状态，下肢静脉显像质量优良。但是本研究中亦存在不足
之处：(1)各组纳入研究对象数量较少，可能会影响研究结论准确
性，后期需要增加样本量进一步证实研究结果。(2)此次研究仅进
行了不同注射速率对成像质量的影响，尚未将对比剂浓度纳入影
响因素，理论上讲，两者在下肢CT静脉成像中影响比重较大，在
未来的研究中，应继续改良技术方案，以得到更好的质量成果。
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