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MSCT 上肢静脉直接成像技术的应用
徐勐 张越 傅菲 何岸苇 万业达

【摘要】 目的 探讨多层螺旋 CT（MSCT）成像技术在上肢 CT 静脉血管成像中的诊断价值。

方法 回顾性分析 56 例行上肢 CT 静脉血管成像患者的检查资料，并对上肢静脉血管采用容积

再现、最大密度投影、多平面重组、曲面重建等多种方式后处理，选定 A、B、C（肱骨内外髁连

线向近心侧 5 cm 处头静脉和肱静脉的轴位图像；肱骨内外髁连线向近心侧 8 cm 处头静脉和肱静

脉的轴位图像；锁骨下静脉的轴位图像）层面分别测量管腔内 CT 值。测量数据采用 SPSS 17.0 统

计软件包分析，对上肢静脉选定层面的静脉管腔内测量的数据采用单因素方差分析，以 P<0.05
表示差异有统计学意义。结果 56 例完成 MSCT 上肢静脉直接成像的患者中，右上肢发现病变

14 例，左上肢 21 例，阳性率为 62.5%（35/56），同期行彩色多普勒超声检查，阳性率为 58.9%
（33/56）。肱骨内外髁连线 5 cm 处各测量位置中静脉管腔内 CT 值的差异无统计学意义（肱静脉管

腔：F=0.004，P跃0.05；头静脉管腔：F=0.102，P跃0.05）。肱骨内外髁连线 8 cm 处各测量位置中

静脉管腔内 CT 值的差异无统计学意义（肱静脉管腔：F=0.007，P跃0.05；头静脉管腔：F=2.271，
P跃0.05）。锁骨下静脉层面各测量点之间的 CT 值差异无统计学意义（F=0.001，P跃0.05）。统计结

果提示顺静脉血管方向不同位置静脉管腔内对比剂充盈均匀。上肢静脉远端主干管腔内对比剂浓

度高于近心端管腔内对比剂浓度，各层面之间 CT 值的差异有统计学意义（F=1441.52，P<0.05）。
提示顺静脉血流方向对比剂浓度逐渐减低。结论 MSCT 上肢静脉直接成像的优势在于可以较大

范围显示上肢静脉全程，清晰显示侧支循环，明确血管狭窄、阻塞的原因，了解周围结构情况，

辨别血栓形成时间等。该技术相对安全方便、创伤小，减少了碘对比剂用量，减轻了患者的经济

负担。应用该技术能提高上肢静脉血栓的诊断率，为临床选择适当的治疗方法提供了可靠的依据。
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揖Abstract】 Objective To discuss the diagnostic value of multi鄄slice computed 贼燥皂燥早则葬责澡赠
渊酝杂悦栽冤 葬泽 an imaging technique used for upper vein angiography. Methods A total of 56 cases were
referred for upper limb vein check by MSCT from June 2010 to March 2012. The veins were scanned by
using the LightSpeed 16 computed 贼燥皂燥早则葬责澡赠渊悦栽冤 scanner and reconstructed by using volume rendering,
maximum intensity projection, multi鄄planner formation, and curve planner reformation. Three different
layers were selected to measure the CT value of A, B, and 悦渊i.e., the axial image of the cephalic and
brachial veins between condyles of the humerus at 5 and 8 cm and the axial image of the subclavian vein冤.
Statistical analysis was conducted by using SPSS 17.0, whereas one鄄way ANOVA F test was used to
analyze the measured CT value渊P<0.05 was considered statistically significant冤. Results Out of 56
patients, 14 cases of right upper limb and 21 cases of left upper limb were detected to have deep vein
thrombosis. That is, 62.5%渊35/56冤 of the cases were detected by MSCT as compared with 58.9豫渊33/56冤
of the cases detected by color Doppler. The CT value of the axial image of the brachial and cephalic veins
between condyles of the humerus approximately 5 and 8 cm near the heart was P>0.05, whereas that of the
axial image of the subclavian vein was P>0.0缘渊F=0.001冤. In different layers of vein filled with contrast
medium, the CT values were uniform and the differences of the values exhibited no statistical significance

·论著·
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between different layers. The contrast medium concentration in the distal part of the upper limb vein was
higher than that near the heart, and the differences of the CT values exhibited statistical significance
between different layers 渊 F=1441.52, P<0.05冤. Conclusions In conclusion, the MSCT is a superior
technology for upper limb vein imaging because it is able to show the upper limb in an extensive range,
display the collateral circulation clearly, identify the causes of hemadostenosis, and predict the occurrence
of thrombogenesis. Simultaneously, this technology significantly reduces the dosage of iodine contrast
agent, lowers the economic burden of patients, improves the rate of correct diagnosis for lesions, and
provides reliable bases for selecting correct methods of treatment in clinics.

【Key words】 Venous thrombosis; Tomography, spiral computed; Angiography

上肢深静脉血栓（upper extremity deep venous
thrombosis，UEDVT）可分为特发性和受挫性血栓形

成。解剖及外力因素在受挫性血栓形成中起着重要

的作用，而导致特发性血栓的原因目前仍不清楚[1]。
近年来，UEDVT 的发病率有上升趋势，UEDVT 约

占所有深静脉血栓（deep venous thrombosis，DVT）事
件的 1%耀4%[2]。国外 UEDVT 的发病人数占住院人

数的 0.002%耀0.007%[3]。未及时治疗的 UEDVT 可

导致致命性的肺动脉血栓栓塞等并发症，其发生率

高达 36%[4]。近 50%的患者缺乏 DVT 的典型症状

和体征，因此，单凭临床症状诊断 DVT 常常较困

难[5]。本研究旨在探讨多层螺旋 CT（multislice spiral
CT，MSCT）成像技术在上肢 CT 静脉血管成像（CT
venography，CTV）中的应用，以期为临床确诊

UEDVT 提供客观依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集我院 2010 年 6 月至 2012 年 3 月行 MSCT
上肢静脉检查的患者 56 例，其中，男性 32 例、女

性 24 例，年龄 35耀66 岁，中位年龄 45 岁。临床

症状包括：41 例患者患侧上肢肿胀疼痛，12 例患

者患侧上肢皮肤有青紫色改变，1 例患者伴发轻微

的胸闷、胸痛，2 例患者可见上肢浅静脉曲张，12
例患者上肢骨折。

1.2 对比剂与仪器

对比剂采用欧乃派克 [Omnipaque，通用电气药

业（上海）有限公司，350 mg I/ml]35 ml，与 0.9%生理

盐水 65 ml 混合成 100 ml 混合液。自患侧手背静脉

注入，注药流率 3 ml/s，延迟时间为 25 s。CT 扫描

采用美国 GE 公司 Lightspeed 16 螺旋 CT 扫描仪。

LF9000高压注射器为美国 LF公司产品。

1.3 扫描体位

采用 MSCT 上肢静脉直接成像技术，患者取仰

卧位，头先进，将患侧上肢上举，掌心向上放于检

查床正中，使上肢冠状面与检查床平行，上肢的正

中矢状线与指示灯纵轴线重合，基准线定于肱骨内

外髁连线。上肢活动受限者可将患侧上肢放于身体

旁，尽量稍外展。

1.4 CT 扫描参数

管电压 120 kV，管电流 200耀250 mA。采用螺

旋扫描，扫描层厚 5 mm，螺距 1.675颐1，进床速度

16.75 mm/s，扫描时间（15依3）s。扫描方向为顺静

脉血流方向扫描。扫描范围自掌骨近端至主动脉弓

水平。

1.5 图像分析方法及评价标准

1.5.1 图像处理

图像在美国 GE AW4.3 工作站进行处理，对上

肢静脉血管采用容积再现（volume rendering，VR）、
最大密度投影（maximum intensity projection，MIP）、
多平面重组（multi planner reformation，MPR）、曲

面重建（curve planner reformation，CPR）等多种方式

后处理。

1.5.2 图像入组标准

淤上肢深静脉血管全程显影；于测量位置深静

脉血管轴位管腔内密度均匀；盂测量位置深静脉血

管轴位管腔周边无伪影；榆被测量深静脉血管管腔

内对比剂浓度可以满足图像后处理的需要。

1.5.3 图像测量方法及评价指标

分别在 A、B、C 3 个层面测量轴位原始图像

静脉管腔内的 CT 值：淤A 点：肱骨内外髁连线向

近心侧 5 cm 水平测量头静脉和肱静脉管腔内 CT
值。于B 点：肱骨内外髁连线向近心侧 8 cm 水平

测量头静脉和肱静脉管腔内 CT 值。盂C 点：锁骨
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下静脉管腔内 CT 值。

静脉 CT 值测量：将测量标记 ROI 分别置于选

定测量层面血管腔内的 3 个位置进行测量，包括中

心点位置及垂直方向上腹侧（12 点方向）和背侧（6
点方向）距中心点等距位置的 CT 值（图 1）。

1.6 统计学分析

采用 SPSS 17.0 统计软件包，对上肢静脉选定

层面的静脉管腔内测量的数据采用单因素方差分

析，以 P<0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 MSCT 上肢静脉直接成像的影像学表现

56 例患者均成功完成 MSCT 上肢静脉直接成

像检查，其中，右上肢 26 例，左上肢 30 例。影像

学表现为上肢静脉自掌骨近心端至上腔静脉全程

深、浅静脉主干显影良好，充盈饱满，管腔内密度

均匀，无充盈缺损及狭窄且管腔周围无伪影产生。

2.2 MSCT 上肢静脉直接成像对疾病的显示

56 例完成 MSCT 上肢静脉直接成像技术的患

者中，右上肢发现病变 14 例，左上肢 21 例，阳性

率为 62.5%（35/56）。血栓累及部位单发于锁骨下

静脉 9 例、腋静脉 6 例、肱静脉 3 例，同时累及多

条上肢静脉 17 例（图 2）。
2.3 MSCT 上肢静脉直接成像与彩色多普勒超声检

查结果的比较

56 例患者同期行彩色多普勒超声检查，右上

肢发现病变 14 例，左上肢 19 例，阳性率为 58.9%
（33/56）。血栓累及部位单发于锁骨下静脉 8 例、

腋静脉 6 例、肱静脉 4 例，同时累及多条上肢静脉

15 例（表 1）。

2.4 上肢不同层面各测量点间对比剂均匀度

由表 2 中数据得出，肱骨内外髁连线 5 cm 处

各测量位置中静脉管腔内 CT 值的差异无统计学意

义（肱静脉管腔：F=0.004，P跃0.05；头静脉管腔：

F=0.102，P跃0.05）。肱骨内外髁连线 8 cm 处各测

图 1 静脉管腔内 3 个测量位置的示意图

Fig.1 Schematic diagram of 3 selected location within the venous
lumen

图 2 上肢深静脉血栓的 MSCT 图像 图中，A：上肢静脉 VR 图示正常尺、桡静脉及其属支；B：上肢静脉 VR 图示左锁骨下静脉栓

塞（红色箭头）；C：上肢静脉MPR 图示肱静脉、尺静脉全程；D：MPR 图示左锁骨下静脉栓塞（红色箭头）。MSCT：多层螺旋 CT；VR：
容积再现；MPR：多平面重组。

Fig.2 MSCT images of upper extremity deep vein

表 1 CTV 和 CDUS 检查 56 例上肢深静脉受累情况[例
数（%）]

Table 1 The affected situation of upper extremity deep vein
of 56 cases using CT and CDUS examination[n（%）]

12 点位置

中心位置

6 点位置

A B C D

注：表中，CTV：CT静脉血管成像；CDUS：彩色多普勒超声。

上肢深静脉 CTV CDUS
锁骨下静脉 9（16.07） 8（14.29）
锁骨下、腋、肱静脉 8（14.29） 6（10.71）
锁骨下、肱静脉 0 1（1.79）
腋静脉 6（10.71） 6（10.71）
腋、肱静脉 9（16.07） 8（14.29）
肱静脉 3（5.35） 4（7.14）
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量位置中静脉管腔内 CT 值的差异无统计学意义

（肱静脉管腔：F=0.007，P跃0.05；头静脉管腔：F=
2.271，P跃0.05）。锁骨下静脉层面各测量点之间的

CT 值差异无统计学意义（F=0.001，P跃0.05）。统计

结果提示顺静脉血管方向不同位置静脉管腔内对比

剂充盈均匀。

2.5 上肢不同层面静脉血管显示

由表 2 数据分析得出，上肢静脉远端主干管腔

内显像剂浓度高于近心端管腔内显像剂浓度，各层

面之间 CT 值的差异有统计学意义（F=1441.52，P<
0.05）。提示顺静脉血流方向显像剂浓度逐渐减低。

3 讨论

UEDVT 形成曾被认为是罕见并呈良性过程的

疾病。1970 年后由于使用经静脉起搏和留置中心

静脉导管的逐渐增多，UEDVT 的发生率也呈逐渐

增高的趋势[6]。创伤骨折后患肢因疼痛和制动造成

静脉流速缓慢，组织创伤、肿胀和炎症浸润也阻

碍了静脉回流，手术后血液高凝状态又增加了静

脉血栓的风险 [7]。创伤骨折致下肢 DVT 形成已有

很多文献报道 [8]，肱骨段以上骨折或多发上肢骨

折患者，亦有并发 DVT 风险，对这类患者行骨折

切开复位内固定术前评估上肢深静脉通畅性，对

于降低麻醉、手术风险，防止致命性肺栓塞有着

重要的参考意义 [9]。UEDVT 可根据解剖位置进行

分类，其中最常发生血栓的部位为腋静脉或锁骨

下静脉。

3.1 MSCT 上肢静脉检查技术

MSCT 上肢静脉检查技术可以快速、准确地完

成 CTV。扫描范围自手背静脉网至上腔静脉可一

次完成，能很好地观察肱静脉及上肢深、浅静脉血

管的连续性。结合多种图像后处理技术，包括

MPR、CPR 和 VR 技术等，可以多方位、多模式地

显示上肢静脉血管。其中，VR 技术可以同时显示

解剖参照结构的影像，如肱骨、锁骨等，对外科的

术前准备有重要意义。VR 成像时血管的重建完全

依赖管腔内对比剂的充盈度，若注入血管内对比剂

浓度过低，则不能反映血管管腔内的真实情况；若

注入血管内对比剂浓度过高，不仅会产生伪影影响

VR 显示，而且会产生“边流现象”造成鉴别诊断

的困难。文献[10]研究者和笔者根据经验将对比剂

采用欧乃派克 35 ml、0.9%生理盐水 65 ml 混合成

100 ml 的混合液进行注药，不仅维持了血管内有效

的对比剂浓度，而且降低了对比剂过敏的风险。将

扫描后的图像应用 VR 和 MIP 技术处理，血管显影

良好，使用 MSCT 上肢静脉成像技术能反映血管腔

内的真实情况。在三维重组的同时仍需要兼顾横轴

位图像的仔细观察。

3.2 MSCT 上肢静脉检查技术与彩色多普勒超声检

查技术的比较

血管彩色多普勒超声检查具有无创、方便快

捷、不需要对比剂、价格低廉的特点，可作为上肢

静脉疾病检查的首选筛查方法。但是，多普勒超声

诊断的准确性也受患者的身体状况干扰，如骨创伤

后患肢肿胀、疼痛及强迫体位，超声探头不能压迫

受伤的上肢；当被观察的血管周围有重叠的胸廓骨

骼阻挡，受血流声束夹角大小和仪器灵敏度等因素

影响，也会对静脉血栓诊断造成困难，特别是多普

勒超声对锁骨下静脉的观察就存在一定的局限性。

而随着 MSCT 技术的发展，MSCT 血管成像检查技

术已能满足显示小血管病变的要求，相对于数字减

影血管造影更加安全方便、无创伤性，因此越来越

多地应用于血管病变的诊断。MSCT 上肢静脉直接

成像具有扫描时间短、图像密度分辨率高、无操作

者依赖性等特点，可有效避免骨骼重叠的影响。对

比多普勒超声检查技术，MSCT 上肢静脉直接成像

对 DVT 诊断的灵敏度、特异度及准确性均较高，

重组图像可直接显示病变部位、范围、程度及侧支

循环等情况。本研究结果表明，MSCT
上肢静脉直接成像技术对锁骨下静脉、

腋静脉血栓的显示率高于彩色多普勒超

声检查技术，特别是对骨创伤、上肢制

动患者可在短时间内完成大范围扫描，

清晰显示 DVT 部位、范围，避免患者体

位、骨骼及周围软组织对观察深静脉的

干扰 [11]，并可同时观察周围骨质情况。

表 2 上肢深、浅静脉不同水平 CT 值测量结果（HU）
Table 2 CT values at different levels of upper extremity deep and shallow

vein（HU）
测量位置 肱静脉 5 cm 头静脉 5 cm 肱静脉 8 cm 头静脉 8 cm 锁骨下静脉

12 点位置 797.9依15.49 795.3依31.31 653.2依33.46 673.5依29.90 457.9依30.42
中心位置 797.5依17.81 799.7依35.56 652.4依30.64 656.2依30.93 457.8依30.35
6 点位置 797.5依18.00 799.1依35.59 652.0依30.73 655.9依31.64 458.2依30.28
F值 0.004 0.102 0.007 2.271 0.001
P值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
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《放射生物学———放射与放疗学者读本》（中译本）出版发行

本书译自放射与放疗学界的经典著作———美国哥伦比亚大学 Eric J. Hall 教授和斯坦福大学 Amato J. Giaccia 教授合著的

Radiobiology for the Radiologist 第 7 版。该书已有多种语言版本，在欧美各国被视为放射学家的“圣经”，也是放射生物学研

究者、肿瘤放疗医师和专科住院医师的必修教科书。

全书用深入浅出的语言详细介绍了整个放射生物学领域的知识，包括辐射的物理化学基础、放射生物学基本概念、生物

效应的分子基础、风险评估、辐射防护、肿瘤放疗基础、肿瘤生物学基本理论、肿瘤乏氧、肿瘤动力学和化学治疗等。本书

在第 6 版的基础上，特别增加了一些新的章节内容，如辐射恐怖袭击和分子影像；以及一些临床试验治疗方法，如放疗后的

再次治疗和热疗等。

中译本由殷蔚伯、龚诒芬主审，卢铀、刘青杰主译，副主译为谢丛华、刘强。

本书适宜于放射医学相关的各领域从业人员，特别是放射诊断学、放射肿瘤学、核医学、肿瘤放疗学、放射生物学基

础、放射病临床、放射防护等领域的医疗、教学、科研人员及研究生，也可作为各领域工作者进行放射医学相关知识培训的

重要教材。

《放射生物学———放射与放疗学者读本》（中译本）于 2015 年 10 月出版，定价 280.00 元。直接与编者联系，享受七折优

惠。联系人：刘青杰、高玲，电话：13522037455、18600598026。

因此，可提高骨创伤患者鉴别诊断的准确性，为临

床术中或术后治疗方案的制定提供依据。

本研究结果提示上肢不同层面各点间对比剂充

盈均匀，自肱静脉及头静脉的静脉远端至近心端的

3 个测量层面中，管腔内 CT 值的差异无统计学意

义。由此可以看出静脉各层面血管显像剂充盈均

匀，说明使用该检查技术能够实现上肢深、浅静脉

的全程显示。之所以选择血管层面的中心位置及距

中心位置 12 点方向和 6 点方向等距位置为中心的

测量点，原因是：（1）避免因对比剂与深静脉内血

液发生的“边流现象”而影响鉴别诊断。（圆）上肢

不同层面血管各层面之间 CT 值的差异有统计学意

义，由此可以看出上肢静脉主干血管内对比剂被回

心血液稀释，各层面之间有差异，顺静脉血流方向

CT 值逐渐减低。

综上所述，MSCT 上肢静脉直接成像的优势在

于可以较大范围显示上肢静脉全程，清晰显示侧

支循环，明确血管狭窄、阻塞的原因，了解周围

结构情况，辨别血栓形成时间等。该技术相对安

全方便、创伤小，减少了碘对比剂用量，减轻了

患者的经济负担。应用该技术能提高上肢静脉血

栓的诊断率，为临床选择适当的治疗方法提供了

可靠的依据。特别是对上肢创伤骨折后不能采用

超声探头压迫检查的患者，以及对怀疑锁骨下静

脉栓塞的患者，均推荐采用 MSCT 上肢静脉直接

成像检查。
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