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AbstRACt
Objective  to explore preoperative evaluation value of Ct venography (CtV) for anatomical 
characteristics of lower limb vein in patients with varicose veins (VV). Methods A total of 83 patients 
with suspected VV in outpatient department of the hospital were retrospectively analyzed between 
March 2022 and March 2024, all underwent CtV before surgery. the results of digital subtraction 
angiography (DsA) or surgically confirmed diseases were collected as the golden standard, diagnostic 
value of preoperative CtV for VV was evaluated, and display of different veins by CtV were compared. 
Results In the 83 patients, there were 78 cases confirmed with VV. Compared with the golden standard, 
sensitivity, specificity, accuracy and kappa value of CtV in the diagnosis of VV were 98.72%, 80.00%, 
97.59% and 0.787, respectively (t=7.172, P<0.05). Kappa values of CtV in the diagnosis of venous 
insufficiency (perforating vein, secondary vein, deep vein), congenital venous abnormality and deep 
venous thrombosis were 0.970, 1.000, 1.000, 1.000 and 1.000, respectively. the good display rates of 
femoral vein, calf vein and iliac vein by CtV were 84.62%, 97.44% and 64.10% respectively. Kappa value 
between CtV and the golden standard for displaying the severity of superficial varicose vein was 0.961 
(t=11.977, P<0.005). the display rates of perforating vein by CtV in lower femur level group, popliteal 
perforating vein group, medial shank group and lateral shank group were 64.10%, 74.36%, 97.44% and 
75.64%, respectively. Conclusion Preoperative CtV has good diagnosis efficiency for VV, which has high 
display quality of lower limb vein system in VV patient.
Keywords: Computed Tomography Venous Imaging; Lower Limb Varicose Vein; Diagnostic Efficiency; 
Anatomical Characteristic; CTV

下肢静脉曲张(VV)是临床较为常见的血管疾病，主要是因下肢深静脉和浅静脉血液
回流障碍，导致静脉瓣膜功能失调、静脉壁结构改变而发病[1]，其病因与遗传、生活方
式(站立或久坐、缺乏运动、肥胖等)有关，常见于大隐和小隐静脉，随着疾病发展，疾
病后期可能会导致静脉破裂、出血，对患者的生命安全造成威胁[2]。目前，手术仍是治
疗VV的主要方式，但随着多种新型治疗技术的不断发展，手术方式已由传统外科向微创
介入手术转变，但不管采取何种手术方案，术后手术疗效仍建立在术前对VV患者下肢静
脉解剖特点的全面评估上。近年随着CT技术和CT辅助图像处理技术的发展，CT静脉成
像(CTV)在临床开始应用，三维重建和体积渲染技术可清晰显示血管状态，故而早期无
创CTV检查可进行VV诊断及评估VV患者下肢静脉状态，在下肢静脉疾病中具有较好的诊
断效能[3-4]，但对于正确VV诊断和解剖特点评估中仍存在一定争议。数字减影血管造影
(DSA)在下肢静脉系统病变诊断中具有重要价值，可直观反映下肢静脉血管的走行、形
态和病变部位，对VV诊断具有重要地位，但因为为有创手术操作，具有高风险、高经济
负担，不可作为常规检查，临床使用受限[5-7]。故此，本文对83例患者CTV图像进行收集
和分析，评估CTV对VV的诊断效能及对下肢不同静脉显示情况，并与DSA血管造影进行
对比分析，为临床下一步诊疗提供参考数据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性选取2022年3月至2024年3月本院门诊诊断为疑似VV患者共83例，男
36例，女47例，年龄37~80岁，平均(58.41±9.76)岁。纳入标准：均有静脉扩张、曲张，
疼痛、浮肿等症状；经DSA或手术确诊疾病(DSA确诊12例；手术确诊71例)；治疗前均完
善CTV检查，且资料完整；首次发病；单侧病变。排除标准：入院前有过相关VV治疗；既
往有下腔静脉系统手术史；影像图片模糊、缺失。本研究符合《涉及人的生命科学和医学
研究伦理审查办法》第三十二条原则，仅回顾性收集患者临床公开的相关临床数据并实行
匿名化信息处理，豁免伦理审批。
1.2 CTV检查  检查前准备：去除患者佩戴的所有金属物质；碘试验(-)；在足背或足部静
脉置入留置针。 

扫描方法：采用Light Speed 64 排多层螺旋 CT机进行扫描。患者取仰卧位，扫描
范围为足底至耻骨联合处。先行常规扫描，后采用MALLINCKRODT 高压注射器高压注
射由生理盐水稀释的140~160 mL 15%碘普罗胺(2mL/s)，注射后20s进行CT扫描。 

扫描参数：管电压/电流为100 kV /440 mA，旋转时间0.75 s/r，螺距/层厚为0.7/1 
mm，像素410 mm×410mm，矩阵512×512。将扫描结果输入工作站进行后处理(ADW4.1
检查工作站)，重建技术为容积重建(VR)、最大密度投影重建(MIP)和多平面重建(MPR)。

图像处理和判断由2名临床经验超过5年的影像科医师担任，在结果不统一时，另
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【摘要】目的 探讨CT静脉成像(CTV)对下肢静脉曲
张(VV)患者下肢静脉解剖特点的术前评估价值。方
法  回顾性分析了2022年3月-2024年3月本院门诊
诊断为疑似VV患者共83例，均于术前完善CTV检
查，同时收集术中患者下肢静脉血管造影(DSA)检
查结果或手术确诊疾病，以此为“金标准”，评估
术前CTV对下肢静脉曲张的诊断价值，对比分析下
肢静脉CTV不同静脉显示情况。结果 83例患者中
有78例被确诊为VV。与“金标准”比较，CTV诊断
VV的灵敏度为98.72%，特异度为80.00%，准确率
为97.59%，kappa值为0.787(t=7.172，P<0.05)，
其中对交通静脉瓣膜不全、继发性静脉瓣膜不全、
深静脉瓣膜不全、先天性静脉异常和深静脉血栓诊
断kappa值分别为0.970、1.000、1.000、1.000、
1.000。CTV对股静脉、小腿静脉、髂静脉显影优
质率分别为84.62%、97.44%和64.10%。CTV显
示浅静脉曲张程度与“金标准”比较，kappa值为
0.961(t=11.977，P<0.005)。CTV显示穿支静脉在
股骨下段水平组64.10%，腘穿静脉组74.36%，小
腿内侧组97.44%，小腿外侧组75.64%。结论 术前
CTV对VV具有较好的诊断效能，且对VV患者下肢静
脉系统显影质量较高。
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请1名高年资的影像科副主任医师参与分析，共同进行最终结果
的确定。CTV图像表现为下肢浅静脉管腔增宽，呈蚯蚓状迂曲、
扩张，局部可呈瘤样扩张，当合并深静脉血栓形成时可见深静脉
腔内充盈缺损，甚至呈“截断征”，周围有侧支形成则可诊断为
VV。
1.3 观察指标  (1)以下肢静脉DSA检查结果或手术病理结果为金
标准，评估CTV对VV的诊断效能；(2)观察下肢不同静脉图像显示
情况，包括深静脉、浅静脉和穿支静脉：①深静脉显影分为优、
中、差和未显示，血管结构清晰、无分层和边流显像为优；血管
结构较清晰，无分层和边流显像为中；血管未能显示或仅轻微可
见，分层和边流显像明显为差。记录显影优质率(优+中)；②浅静
脉显影分为轻、中、重度，以曲张静脉累及范围为评估标准，<
小腿1/2长度为轻度，>小腿1/2长度为中度，累及至小腿和大腿
为重度；计算浅静脉显影结果与“金标准”kappa值；③穿支静

脉根据部位分为：股骨下端水平组、腘穿静脉组、小腿内侧组、
小腿外侧组4组，每组内可见1条穿支静脉限制，即认为显影，观
察各组静脉显影率。
1.4 统计学处理  双人核对法整理数据，数据分析以SPSS 21.0统
计学软件作为工具，计量资料以(χ- ±s)表示，行t检验；计数资
料以n或n(%)表示，行χ

2检验；术前诊断临床价值以Kappa一
致性进行分析，Kappa值≥0.7表示一致性较高， Kappa值介于
0.4~0.7表示一致性中等， Kappa值＜0.4表示一致性较弱，计算
灵敏度和特异度，P<0.05提示有统计学意义。

2  结　果   
2.1 CTV图像 见图1-2。

图1A-图1C 男，67岁，图1A-1B为VR重建图，1C为MIP重建图，可见双侧大隐静脉小腿段迂曲、增粗，小腿深静
脉交通支迂曲、扩张，右侧为著，其内未见确切充盈缺损影，双侧腘静脉显示细，双侧胫前静脉、双侧股静
脉、双侧胫后静脉及双侧腓静脉走形及显影正常，未见明显充盈缺损影。

1A 1B 1C

图2A-图2D 女，76岁，图2A-2B为VR重建图，2C-2D为MIP重建图，可见左侧大隐静脉(小腿中下段)及其部分交通
支、小隐静脉迂曲扩张，大隐静脉下段及其交通支局部显影欠佳，余未见明显充盈缺损影。

2A 2B 2C 2D
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2.2 “金标准”诊断结果  83例患者经DSA或手术病理确诊78例
VV，其中静脉瓣膜不全者52例(交通静脉24例、继发性10例、深
静脉18例)，先天性静脉异常15例，深静脉血栓11例。78例VV患
者浅静脉曲张程度：轻度22例，中度29例，重度27例。
2.3 CTV诊断效能  与“金标准”比较，CTV诊断VV的灵敏度
为98.72%，特异度为80.00%，准确率为97.59%，kappa值为
0.787(t=7.172，P<0.05)，其中对交通静脉瓣膜不全、继发性静脉
瓣膜不全、深静脉瓣膜不全、先天性静脉异常和深静脉血栓诊断
kappa值分别为0.970、1.000、1.000、1.000、1.000。见表1~2。

表5 穿支静脉显示情况

穿支静脉组                     CTV显示          显示率(%)

股骨下端水平组(n=78) 50          64.10

腘穿静脉组(n=78)                     58          74.36

小腿内侧组(n=78)                     76          97.44

小腿外侧组(n=78)                     59          75.64

表4 CTV对浅静脉显示情况

浅静脉曲张程度 CTV显示    kappa值           t            P

轻度(n=22) 23    0.961           11.977        0.000

中度(n=29) 29   

重度(n=27) 26

表3 CTV对深静脉显示情况

深静脉 未显示 优 中 差 优质率

股静脉      5 39 27 7 84.62

小腿静脉      3 55 21 1 97.44

髂静脉      1 22 28 27 64.10

表2 CTV对VV不同病变类型诊断效能
VV病变类型               CTV确诊   确诊率         kappa值        t                  P

交通静脉瓣膜不全(n=24) 23          95.83          0.970         8.567         0.000

继发性静脉瓣膜不全(n=10) 10          100.00        1.000         8.832         0.000

深静脉静脉瓣膜不全(n=18) 18          100.00        1.000         8.832         0.000

先天性静脉异常(n=15) 15          100.00        1.000         8.832         0.000

深静脉血栓(n=11)                     11          100.00        1.000         8.832         0.000

2.4 CTV对下肢不同静脉图像显示情况
2.4.1 深静脉显示情况  CTV对股静脉、小腿静脉、髂静脉显影优
质率分别为84.62%、97.44%和64.10%。见表3。
2.4.2 浅静脉显示情况  CTV显示浅静脉曲张程度与“金标准”比
较，kappa值为0.961(t=11.977，P<0.005)。见表4。
2.4.3 穿支静脉显示情况  CTV显示穿支静脉在股骨下段水平组
64.10%，腘穿静脉组74.36%，小腿内侧组97.44%，小腿外侧组
75.64%，见表5。

表1 CTV对VV诊断效能

CTV “金标准”诊断        合计           kappa值     t     P

 阳性 阴性    

阳性 77 1 78 0.787 7.172 0.000

阴性 1 4 5   

合计 78 5 83 

3  讨　论
VV病变早期无任何不适，而随着病变进展可出现小腿浅静脉

隆起、迂曲如蚯蚓状、成团，不能长时间站立，甚至皮肤萎缩、
瘙痒、脱屑、皮肤色素沉着、溃疡等表现[8]。其发病机制主要与
下肢静脉血管功能有关，但下肢静脉血管复杂的解剖学特点是影
响VV诊断和治疗的一大难题[9]。

DSA为临床最早应用于下肢静脉检查的影像学方法，具有
“金标准”之称，但因其高风险操作和经济负担重等缺陷，对于
临床筛查的应用局限。超声具备简单易行、经济实惠，且无创等
优势，成为临床下肢血管疾病首选诊断方式，可对血管功能和解
剖部位进行初步判断[10]，但超声诊断仍无法清晰显示曲张静脉的
特点、血流分布和速度，另静脉病变周围血流信号常相似，且较
丰富而易造成混淆，这也是超声检查常误诊主要原因之一。CT
在临床血管疾病中的应用也较为广泛，但因常规CT易受脂肪、
细胞分化程度的影响，对于VV病变程度诊断时，不能更好发现
各部分细微差别而造成误诊，而CTV则通过融合技术和三维重建
立体图像显示组织、静脉血管位置、特点和功能，能较准确地评
估病变定位，疾病类型确诊率高[11-12]。本研究显示，CTV诊断VV

的准确率高达97.59%，与“金标准”具有较好的一致性(kappa
值=0.787)，证实CTV对VV具有较好的诊断效能。VV患者由于深
静脉瓣膜功能不全，血液易在下肢深静脉腔内异常凝结、血栓形
成、阻塞静脉管腔,导致静脉回流障碍，CTV可显示出血栓为“充
盈缺损”影，可呈特征性靶征，可清晰显示大量侧支静脉迂曲、
扩张[13]。

本研究还显示，CTV对不同类型VV的诊断中，与“金标准”
一致性均高于0.9，尤其对深静脉功能不全的检出优势明显，分析
其原因是，CTV可通过体积渲染检测到深静脉，显示静脉功能不
全，显示与同一平面中穿支静脉的关系，可将深静脉与浅静脉群
区分开，且通过三维模型重建，对影响血管图像的骨骼、肌肉等
组织进行隐藏，多角度、多方位的对静脉血管进行观察，更易发
现细小病变。龚欢等[14]研究也证实CTV对VV深静脉病变定位和功
能评价的优势。

对CTV血管显影的质量进行观察分析，结果显示，对于各组
深静脉显影，CTV优质率均达到了60%以上，尤其是小腿部位深
静脉，高达97.44%，再次证实CTV对下肢深静脉病变诊断的优
势。既往有研究提出下肢深静脉血栓容易误诊漏诊，原因可能与
血栓位于股静脉和髂内静脉[15]有关，故而提高股静脉和髂静脉的
显影质量具有重要的临床意义。VV通常由浅静脉向深静脉发展，
故早期明确诊断及准确评估浅静脉曲张的程度，然后采取积极的
干预，可有效控制VV病情进展，改善患者预后。

本研究显示，CTV对浅静脉曲张程度的评估与“金标准”的一
致性为0.961，提示CTV对浅静脉曲张程度的评估价值较优。穿支
静脉曲张可对深静脉功能特点进行间接评估，且对预测疾病进展
具有较好的敏感性[16-17]，本研究显示，CTV对不同穿支静脉组的显
影情况均达到60%以上，小腿内侧最佳，可能与该部位解剖位(最
靠近皮肤)有关。以上结果均可提示CTV对下肢静脉血管系统具有
较好的显影质量，可准确、有效地为临床提供可靠的诊断信息。
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CTV具有强大的后处理功能，可有效减低容积效应，提高病
灶空间和密度分辨率，扩大下肢静脉血管系统与周围组织的密度
差别，从而使下肢静脉系统图像更为清晰，血管走行、病变部位
清晰显示，为临床医师提供较高的术前诊断信息，提高临床诊断
率。同时本研究仍有误诊漏诊病例， 如1例交通静脉瓣膜不全未检
出，分析其原因可能是交通静脉瓣膜不全不具特异性，且该例患
者病变轻微，故未检出，故认为即使CTV图像质量高，可给出更多
的有效信息，但诊断仍具有一定的主观性，导致误诊漏诊出现。

综上所述， CTV对VV具有较好的诊断效能，且对VV患者下肢
静脉系统显影质量较高，可为临床提供更为可靠的指导信息。
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婴幼儿髋关节内软骨组织构成较多，DDH患儿病变多出现在
盂唇软骨及股骨头骨骺软骨。Ⅱ级及Ⅲ级DDH常出现盂唇软骨变
扁，失去原三角形形态以及出现内/外翻，病理证实病变软骨常出
现纤维化，使盂唇肥厚、退变，阻碍股骨头中心复位[7-8]。本文发
现FSE T1WI及STIR序列对细节显示较差，软骨呈等低信号，与周
围组织对比分辨较差。文献报道质子加权脂肪抑制成像软骨信号
较T2WI高，表面缺损显示效果较T2WI好[9]。本文抽取12例使用该
序列扫描，主观评价较T2WI并无优势。文献报道三维抑脂扰相梯
度回波(3D FS SPGR)序列对软骨显示效果较好，应用该序列测量
软骨厚度更接近术后病理[10]。本文使用TR=10.9，TE=3.4，在梯
度回波之后再加一个扰相梯度进行扫描，发现该序列对股骨头骨
骺软骨显示效果较好，呈等或高信号，而关节液呈低信号，边界
在关节内液体衬托下显示清晰，故能明确区分软骨和积液，与相
关研究结论一致[11-12]，后处理可以重建髋臼盂唇形态，利于后期
对软骨进行测量。该序列缺点是扫描耗时较长，且磁场均匀性要
求高，需要患儿镇静效果较好，本文病例曾出现患儿中途醒来，
需要重新镇静扫描的情况。

圆韧带是连接髋臼及股骨头的纤维束，具有稳定髋关节的作
用。DDH患儿常出现圆韧带增粗变性，影响DDH复位及预后，是
复位后股骨头坏死的病理因素[13]。韧带纤维组织在T1WI及T2WI
序列均呈中等偏低信号，与关节软骨较难分辨，当关节内出现积
液时，T2WI以高信号水为背景衬托，可以显示圆韧带形态。而当
圆韧带出现水肿或变性时，T2WI可发现条索状高信号[14]。

髂腰肌走行跨过髋关节囊前方，髋关节脱位时可引起髂腰肌
缺血挛缩、嵌顿均会影响复位及预后[15]。由于肌肉及肌肉间隙间
均存在脂肪及水，因而T1WI及T2WI均能显示肌肉形态及信号改
变，常见T1WI及T2WI信号增高，轮廓不规则。

综上所述，MRI多序列成像，能对DDH的组织病理改变进行
全面清晰的显示，有利于对病变进行观察及后续测量，在DDH早
期进行精确诊断，以及在手术方式及预后评估方面，为临床提供

可靠准确的影像资料。
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