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[Abstract] Objective  To investigate the diagnostic value of multi-slice spiral CT and 

MRI in patients with inferior vena cava（IVC）abnormalities. Methods  CT and 

MRI manifestations, clinical data of 86 cases with IVC abnormalities were analyzed 

retrospectively. Results  Of 86 cases, 39 cases (45.3%) of  IVC thrombosis , 19 cases (22.1%) 

of Budd-Chiari syndrome,  10 cases of congenital IVC abnormalities, 18 cases (20.9%) 

of IVC stenosis which caused of external pressure. The location, range, quality, change of 

the density, formation of the collateral circulatio and the soft tissue around were detected 

on CT and MRI. Conclusion  The CT and MRI displayed the  features of the IVC 

abnormalities such as filling defects, luminal stenosis of IVC, collateral pathway and the 

venous malformation, which helps to make an accurate diagnosis and choose the operation 

methods.
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　　下腔静脉疾病临床并不多见，但很多疾病都能累及下腔静脉、特

别是肿瘤
[10]

，严重影响人类健康，早诊断、早治疗是降低患者病死率

的关键
[1]
。近年来我院在研究多层螺旋CT及MRI在下腔静脉病变患者中

的诊断价值，现将结果报道如下。 

     

　　1  资料和方法

　　1.1 临床资料  选取我院2012年3月～2013年9月收治的86例下腔

静脉病变患者患者，其中男58例，女28例，年龄24～87岁，平均年龄

(56.42±6.37)岁。所有患者中表现为腹痛腹胀的有26例，表现为下肢

浮肿的有29例，纳差21例，黄疸10例。既往有肝癌病史21例、肾癌等

其他腹腔肿瘤病史32例，既往有血栓史9例，曾行下腔静脉内支架置入

术患者7例，布加综合征19例。

　　1.2 影像学检查方法  患者行CT检查时所采用飞利浦256层极速螺

旋CT机，扫描参数包括：球管电流300mA，电压120kV，层厚1～5mm，

转速0.27秒/360°。采用Bolus Tracking技术控制扫描延迟时间，

动脉期时间控制在18～25s、静脉期时间控制在55～65s、延时期时

间控制在120～150s。所有行CT患者均行腹部平扫加三期增强，经

右肘静脉注入采用双筒高压注射器注入非离子造影剂碘海醇注射液

(100ml/30g)100ml，流率4ml/s。对原始数据采用多平面重建和最大密

度投影等技术进行后处理。MRI使用GE1.5T磁共振扫描仪，使用正交体

线圈，行SE序列轴位和FSE轴位扫描，扫描层厚5～8mm，根据患者情况

辅以冠状位Tl加权及T2加权扫描
[3]
。

　　所行影像学检查均获得患者及家属的知情同意。CT及MRI片由影像

科至少两位高年资医师阅片，共同协商，并达成一致。
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　　2  结   果

　　2.1 下腔静脉栓子形成的CT

及MRI分析  下腔静脉栓子形成的

共39例，其中癌栓32例，血栓7

例，由CT诊断的有33例，MRI诊断

的有6例。32例下腔静脉癌栓中，

其中有21例来源于肝癌，11例来

源于肾癌和其他肿瘤，CT影像平

扫主要表现为病灶处等低密度

影，常伴有管腔局限性扩大，增

强后则常常表现为血管腔充盈缺

损，伴或不伴栓子的轻度强化，

其中有9例管腔已完全闭塞；MRI

平扫主要呈现为正常流空缺失。

此外，7例下腔静脉血栓，5例来

自下肢静脉曲张，2例来自于肾静

脉血栓，CT表现为管壁正常，有

的伴有管壁的不规则增厚和管腔

不同程度的充盈缺损或狭窄，增

强扫描时，主要表现为静脉期和

延迟期无强化，血栓MRI平扫则亦

表现为正常流空消失。

　　2.2 布加综合征的CT及MRI分

析  布加综合征共有19例，其中

18例经CT诊断，1例经MRI诊断。

其中8例CT影像平扫主要表现为

下腔静脉管壁钙化，增强CT可见

下腔静脉肝上段狭窄，伴或不伴

有肝灌注异常，肝或脾不同程度

肿大，1例MRI表现同增强CT，此

外可见门脉高压和侧支循环的形

成；2例属于完全下腔静脉闭塞，

增强CT表现为病灶部位造影剂充

盈缺损，奇静脉和半奇静脉代偿

性扩张，且较为明显，周围有侧

支循环形成；剩余9例合并血栓，

CT表现同栓子形成的表现，即管

腔充盈缺损。

　　2.3 下腔静脉先天畸形的CT

及MRI分析  下腔静脉先天畸形变

异共有10例，其中6例经CT诊断明

确，4例经MRI诊断。有7例是双下

腔静脉先天畸形，CT及MRI表现为

肾静脉水平以下两侧均可见一血

管影，分布在腹主动脉两侧，有

2例较为复杂，MRI表现为巨脾、

左肾和脾静脉迂曲扩张，代偿明

显，下腔静脉回流不畅。3例为左

位下腔静脉先天畸形，两种检查

均表现为腹主动脉右侧在肾静脉

水平以下未见正常的下腔结构。

　　2.4 下腔静脉外压性改变的

CT及MRI分析  下腔静脉外压性改

变共18例，其中13例经CT诊断明

确，5例经MRI诊断。有9例是由于

肝内肿瘤压迫，其余9例是受腹部

肿瘤或其他病变压迫。

　　3  讨   论

　　目前，下腔静脉病变的影像

学检查方法主要有：彩色多普勒

超声、CT、MRI和血管造影等，这

些检查方法各有利弊。血管造影

是检查下腔静脉病变的金标准，

但属于一种有创操作，且无法显

示血管周围的情况；彩色多普勒

超声与操作者的熟练程度密切相

关，且容易受到肠道积气等影响
[4]
。近年来随着影像学技术的不

断发展，CT和MRI技术也在不断创

图1 IVC平滑肌肉瘤。MR增强扫描显示下腔静脉内

分叶状充盈缺损并突向管腔外生长（箭头）。图2 

肾细胞癌伴发左肾静脉和IVC内瘤栓。MR冠状位成

像显示左肾等高信号占位，伴有瘤栓延伸至左肾

静脉（*）和IVC的肾上段（箭号）。图3 布加综

合征，下腔静脉狭窄。图4-5 IVC 发育不全。轴位

增强CT扫描（图5）和矢状位曲面重建CT图像示肾

段IVC缺如，腰升静脉明显显影和潜在的下腔静脉

(图6)。

1 2 3

54



94·

中国CT和MRI杂志　2015年7月 第13卷 第７期 总第69期

新，其时间和空间分辨率得到了

较大提高，越来越多的运用于临

床，有相关研究表明CT和MRI在

动、静脉病变中具有较好的诊断

价值
[5]
。

　　下腔静脉主要是由胚胎早期

的3对静脉血管逐渐发育和退化而

成，此外下腔静脉与卵巢和脐静

脉的发育关系密切，在胚胎发育

时期，任何环节异常都很有可能

导致下腔静脉畸形
[2，6]

。随着CT、

MRI等影像诊断技术的提高，相当

一部分无症状的下腔静脉病变的

检出率也逐年增高。下腔静脉病

变中较常见的变异主要有左右骼

总静脉汇合异常、合成部位异常

以及静脉支数的异常和血管走行

异常
[7]
。还有较为少见的下腔静

脉缺如等。我院近年来利用CT、

MRI诊断的10例下腔静脉变异者

中，均为下腔静脉支数和血管走

行异常。

　　下腔静脉栓子形成是较常见

的病变，其中下腔静脉血栓多来

自下肢或骨盆，患者常常都有很

重的基础疾病或诱因，如脱水、

脓毒血症、长期卧床、心力衰

竭、凝血功能异常、外伤等
[8]
。

其中来自下肢深静脉的血栓最常

见，急性期血栓常常无外形异

常，增强CT可表现为IVC管腔充盈

缺损；而慢性期血栓，多表现为

管腔不同程度狭窄和闭塞，管腔

壁的增粗和毛糙，CT平扫表现为

斑片，甚至条索状钙化，增强后

无强化。而不论急慢性血栓，MRI

平扫时均表现为流空消失。下腔

静脉癌栓主要来源于附近器官的

肿瘤侵犯，我院32例下腔静脉癌

栓中的21例来源于肝癌，其他的

则来源于肾癌和其他肿瘤，也有

研究表明下腔静脉癌栓以肝癌、

肾癌侵犯最多见，常伴肾静脉、

肝静脉和门静脉癌栓。CT平扫可

见下腔静脉密度增高、可有管径

增粗，增强则表现为不同程度的

充盈缺损，缺损形状多样甚至不

规则，但动脉期癌栓可能会有轻

度强化。而MRI亦表现为流空消

失。

　　布加综合征是由于肝静脉或

其开口水平以上的下腔静脉阻

塞，而导致的门静脉高压等一些

临床症状
[9]
。其中我们发现若CT

平扫显示下腔静脉上端钙化，很

可能提示该处存在狭窄。病理

中，下腔静脉阻塞，会导致血液

回流受阻，肝脏淤血，进而导致

肝细胞坏死，此外，下腔静脉阻

塞，远端代偿性扩张、影响血流

动力学改变且易并发血栓。利用

MRI的血管流空效应及血管成像技

术和螺旋CT多期增强能清晰的辨

别下腔静脉累及的部位、范围和

程度，还可观察肝脏灌注情况。

而肿瘤压迫下腔静脉，则主要是

肝肿瘤或腹膜后肿瘤对其造成的

直接压迫。

　　综上所述，多层螺旋CT和MRI

在下腔静脉病变的诊断中具有较

好的临床价值，能重点对下腔静

脉病变部位、性质和程度进行分

析，也能较好的评估病变部位周

围的情况。为下腔静脉病变的确

诊、进一步治疗和预后观察提供

了较好的监测手段，值得推广。
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