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非增强磁共振静脉成像技术对盆腔深静脉疾病的诊断价值

沈祖根#

!蒋黛蒂#

#

!范隆华!

!刘坚军!
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复旦大学附属中山医院青浦分院放射科#上海
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复旦大学附属中山医院青浦分院血管外科#上海
!"#B""
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!摘要"

!

目的
!

探讨非增强磁共振静脉成像$

6G>

%技术对盆腔深静脉疾病的诊断价值)

方法
!

选取临床可疑盆腔及

下肢静脉疾病患者
$"

例#行下肢血管
!@FR<K6G>

$

7S/F*-,+2;-/2)37-,+F/4F43-

N

M76G:+2/

N

1)

I

M
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%检查)技术参数!回波时

间
$

"

B,;

#重复时间
%$

"

C$,;

#翻转角
%$g

"

C$g

)检查范围包括下腔静脉下段至静脉水平#图像质量经评定分级)

6G>

检查结果与
b

超或
@5'

结果进行对比)

结果
!

$"

例患者图像均能清晰显示下腔静脉下段至静脉及其分支#图像质量评

分结果诊断率达
H&="̀

&其中
!$

例能清晰显示下腔静脉*髂总静脉*髂内外静脉*股总静脉*股深股浅静脉*静脉
B!%

条#其

符合率为
H&=C̀

)

$"

例患者中
6G>

提示
H

例下腔静脉下段至髂外静脉段血栓形成#而
b

超检查无法清晰完整显示及诊断)

#"

例患者同时进行
@5'

检查#

H

例
6G>

结果与
@5'

符合#

#

例
6G>

提示髂总静脉起始段血栓者
@5'

造影显示正常)

结论
!

6G>

诊断盆腔及下肢静脉疾病具有无创*扫描范围大*对比度高*图像准确直观等优点#值得临床推广)
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目前国内外针对盆腔深静脉疾病的研究尚不

多#盆腔深静脉疾病主要表现为静脉血栓形成*血管

狭窄*肿瘤等#其中以盆腔及下肢静脉血栓最为常

见,

#F!

-

#本 研 究 以 深 静 脉 血 栓 $

*++

I

:+2/0;

7M1/,J/;-;

#

@>R

%作为主要研究对象)骨科盆腔及

下肢骨折术后*妇科盆腔术后*高凝状态及下肢静脉

曲张等高危人群易形成
@>R

#其中髂静脉和股静脉

最易受累,

%FC

-

)髂
F

股静脉血栓有
!!̀

"

!H̀

并发肺

栓塞$

I

03,/2)1

8

+,J/3-;,

#

DO

%#

$"̀

以上遗留

@>R

后遗症#

@>R

年发病率为
"=H%j

#

DO

年发病

率为
"=$"j

#并呈逐年上升趋势,

#F!

-

)因此#

@>R

的

早发现*早治疗显得尤为重要)然而#目前临床常用

的
b

超*

LR

静脉造影$

LR:+2/

N

1)

I

M

8

#

LR>

%等检

查对
@>R

的诊断仍有较大的局限性)因此#本研

究采用最新的非增强
!@FR<K

磁共振静脉成像

$

,)

N

2+7-(1+;/2)2(+:+2/

N
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I

M

8

#

6G>

%技术,

%F&

-对

下肢静脉血栓及狭窄疾病进行诊断#探讨其诊断价

值#为其临床应用提供参考)

?

!

资料和方法

#=#

!

一般资料
!

!"#!

年
#"

月至
!"#%

年
E

月复旦大

学附属中山医院青浦分院血管外科怀疑静脉疾病的患

者
$"

例#均行盆腔及下肢静脉
6G>

检查)其中男性

!#

例#女性
!H

例#年龄
%E

"

B$

岁#平均年龄$

$E=!a

#$=%

%岁)

!

例为骨科股骨粗隆间骨折术后患者#

#

例为

妇科全子宫切除术后患者#余
CB

例无既往手术史)临

床表现为下肢肿胀*疼痛*跛行及下肢静脉曲张)

#=!

!

6G>

检查
!

采用
WO#=$R

扫描机)患者取

仰卧位头先进#用大体部线圈#并予以腹带加压固

定#整个过程患者体位保持不变#检查范围为下腔静

脉下段至静脉#以
!@FR<K

法连续扫描)技术参

数!回波时间$

+(M/7-,+

#

RO

%

c$

"

B,;

#重复时间

$

1+

I

+7-7-/27-,+

#

RG

%

c%$

"

C$,;

#翻转角
%$g

"

C$g

#层距
%,,

#层厚
%,,

#使用呼吸补偿$

GL

%技

术,

B

-

#获取原始图像)

#=%

!

图像后处理
!

收集原始图像后经过
%@6AD

$最大密度投影%进行后处理操作#以使图像给人以

立体感#容易被接受和认知)但
%@6AD

的后处理

图像会夸大病变#因此如怀疑为阳性病例应增加多

平面重建$

,037-

I

3+

I

3)2)11+(/2;710(7-/2

#

6DG

%)

6DG

是将原始图像忠实地保持到结果图像上#图像

质量与事实相符)

#=C

!

图像质量评价
!

由
%

名放射科主治医师后处

理图像并书写报告#

!

名放射科副高级医师及
#

名

血管外科主治医师审核)评价标准!

$

分#图像质量

非常好#清晰显示盆腔*下肢静脉及分支结构#没有

伪影#能够作出精确诊断&

C

分#图像质量好#能清楚

显示盆腔及下肢静脉结构#分支静脉模糊显示#有少

量伪影和噪声#能够作出诊断&

%

分#图像质量尚可#

盆腔及下肢静脉能模糊显示#分支静脉显示不清#有

伪影和噪声#基本不影响诊断&

!

分#图像质量较低#

盆腔及下肢静脉结构难以显示#伪影多#噪声大#诊

断可信度降低&

#

分#图像质量差#不能作出诊断)

B

!

结
!

果

!=#

!

6G>

图片质量及检查结果
!

$"

例患者图像

均能清晰显示下腔静脉下段至静脉及其分支#其中

!$

例以相同扫描参数延伸至足背血管#统计共显示下

腔静脉*髂总静脉*髂内外静脉*股总静脉*股深股浅

静脉*静脉
B!%

条#其符合率为
H&=C̀

)盆腔深静

脉及下肢静脉分支血管众多#这里仅作清晰显示*模

糊显示及未见显示统计&将图像质量进行评分$表
#

%#

评分
%

分及以上基本可以作出诊断#其诊断率达

H&="̀

$

CE

"

$"

%)

!=!

!

6G>

检查结果与
b

超对比
!

$"

例患者均进

行
b

超检查#

6G>

提示
!"

例股总至静脉段血栓形

成#

#%

例静脉曲张#检查结果与
b

超所示病变部位*范

围*程度基本一致&

6G>

提示
H

例下腔静脉下段至髂

外静脉段血栓形成#

6G>

能清晰显示病变部位范围*

程度及周围侧支情况$图
#'

%#而
b

超检查无法清晰

完整显示及诊断$图
#b

%#其中
b

超提示
#

例为范围不

全#

E

例为阴性)

E

例
6G>

与
b

超均提示阴性)

!=%

!

6G>

检查结果与
@5'

对比
!

#"

例患者同时

进行
@5'

检查#

6G>

提示
&

例髂总静脉血栓形成#

!

例髂外静脉血栓#

#

例髂外静脉狭窄#检查结果与
@5'

所示病变部位*范围*程度完全一致&

#

例
6G>

提示髂

总静脉起始段血栓#

@5'

造影显示正常$图
!

%)

!=C

!

典型病例介绍
!

患者#男性#

&!

岁#

!"#!

年
C

月

因外伤致右股骨粗隆间骨折#于本院骨科就诊行右侧

股骨粗隆间内固定术)术后半年余长时间卧床#患者

出现双下肢肿胀不适并逐渐加重#近期患者伴有胸闷

咳嗽不适#转至血管外科就诊)下肢
6G>

检查显示

下腔及下肢静脉内多发血栓伴侧支循环形成$图
%

%#

b

超检查显示下肢多发血栓$图
C'

%#胸部
LR

血管成像

$

LR)2

N

-/

N

1)

I

M

8

#

LR'

%示双侧肺动脉血栓$图
Cb

*

CL

%)诊断明确后收治入院#予以溶栓活血治疗)

.

"B"#

.
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非增强磁共振静脉成像技术对盆腔深静脉疾病的诊断价值

表
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图
?

!

下腔静脉下段至髂外静脉段血栓形成

9:T

#

5

$及
@

超#

@

$图像对比
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图
B

!

右髂总静脉附壁血栓患者
9:T

及
CJ5

图像对比
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!

讨
!

论

@>R

是目前最常见的盆腔深静脉疾病#严重者

可导致肺梗死#更甚者威胁患者生命)对
@>R

高

危人群的预防应高度重视#包括!骨折或术中对血管

的损伤*术后患者卧床不动*高凝状态*下肢静脉回

流速度下降等,

EFH

-

)因此#本研究采用非增强
!@F

R<K6G>

对下肢静脉疾病患者进行检查#探讨其

潜在临床价值)

%=#

!

b

超检查
!

b

超检查因为操作方便快捷及使

用成本低#目前应用比较普及,

#"

-

)但
b

超受操作

者经验水平及盆腔内肠道气体干扰而影响诊断#主

要体现在下腔静脉至髂内静脉段血管不能清晰显示

及诊断)本研究中有
E

例
@>R

患者#单侧下肢水肿#

b

超诊断阴性#通过
6G>

检查可发现髂静脉血栓形

成#并能清晰显示病变部位及范围#

b

超的假阴性率

高达
#&̀

)还有
#

例
6G>

显示下腔静脉下段至

静脉段多发血栓形成#而
b

超不能完全诊断血栓范

围)同时超声检查也不能给临床提供更可靠且直观

的图像#且在检查过程中
b

超探头的加压使得静脉血

栓有脱落的风险#故
b

超检查仍具有一定的局限性)

.

#B"#
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图
E

!

右股骨粗隆间骨折内固定术后患者下肢
9:T

图像
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图
G

!

右股骨粗隆间骨折内固定术后患者下肢
@

超及肺动脉
;!5

图像
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%=!

!

常规下肢静脉造影及
LR>

!

常规下肢静脉造

影从足背静脉注入造影剂#在透视下观察静脉#其优

点是能了解静脉瓣功能情况#缺点是往往到了下腔

静脉至股总静脉段内造影剂浓度不够#血管显影偏

淡#影响诊断)因此#盆腔深静脉检查不适宜用常规

下肢静脉造影)

LR>

检查从单肘或双足背静脉团

注造影剂#延迟至盆腔深静脉显影期进行扫描#再后

处理图像$图
$'

%)由于其分辨率高#三维图像清

晰#目前应用较广#但是延迟时间较难把握#后处理

中动静脉分离较困难#通常只显示大静脉#而其分支

静脉无法显示清晰#对诊断及临床应用的要求还存

在一定的差距)同时以上两种方法还有
U

线辐射*

注射造影剂的风险)

%=%

!

@5'

!

@5'

是目前血管疾病诊断的金标准)

本研究
$"

例中有
#"

例同时做了
@5'

检查#其中
H

例
6G>

报告血栓的部位*范围及程度与
@5'

显示

完全符合#

#

例
6G>

报告为右侧髂总静脉起始段附

壁血栓形成#

@5'

造影显示为正常静脉)回顾这例

病例#可能是由于血管短距离内的生理性收缩扭曲

所致#

6G>

及后处理
6DG

的图像无法将这复杂的

空间结构显示清楚而产生伪影#并夸大这部分血管

的病变程度#导致
6G>

得出假阳性的结论)尽管

@5'

具有较高的分辨率#因其创伤性及操作复杂

性#目前仍无法普及应用)

.
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沈祖根#等
=

非增强磁共振静脉成像技术对盆腔深静脉疾病的诊断价值

图
H

!

正常患者盆腔及下肢静脉
;!T

及
9:T

检查
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!

非增强
6G>

!

本研究所采用的非增强
!@F

R<K6G>

成像技术具有显示范围大*对比度高*图

像准确且直观的优点#是目前最常用的盆腔及下肢

血管成像技术)

!@FR<K

法采用较短
RG

和较大翻

转角#背景组织信号抑制较好)单层采集#层面内血

流饱和较轻#有利于显示静脉慢血流#能清楚显示直

径约
!

"

%,,

的小血管$图
$b

%#特别是侧支循环

小血管显影的间接征象#对诊断尤为重要)

6G>

能

清晰显示下腔及下肢静脉内多发血栓伴侧支循环形

成#能将病变的范围及周围血管情况清晰显示,

##

-

)

$"

例病例中#

6G>

共显示下腔静脉*髂总静脉*髂

内外静脉*股总静脉*股深股浅静脉*静脉
B!%

条#

符合率为
H&=C̀

&除去因静脉血栓而完全闭塞的
H

条

静脉#其符合率高达
HE=È

&未显示的血管主要为健

侧大隐静脉#这还是由于静脉血管内血液回流速度太

慢所致)因此#除了完善个体差异的参数条件及熟练

掌握并提高后处理水平外#加快盆腔下肢静脉内血液

流速*缩短
!@FR<K6G>

检查时间#也将有利于提高

6G>

成像技术的图像质量和诊断准确率)

综上所述#非增强
6G>

成像技术对诊断盆腔

深静脉疾病具有较高的诊断价值#优于其他的传统

检查#对盆腔静脉的显示能力强#可作为盆腔段下肢

静脉成像的首选方法,

#!F#%

-

#值得临床推广使用)
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