
李雅楠，屈婷婷，刘哲，黄欣，丁宁宁，杨健*

西安交通大学第一附属医院医学影像科，陕西西安

低剂量对比剂能谱CT在髂静脉压迫综合征及继

发髂股静脉血栓的应用研究



2研究背景

髂静脉压迫综合征（Iliac vein compression syndrome,IVCS）是指左髂总静脉在汇入下

腔静脉处受到右髂动脉的压迫，导致髂静脉回流受阻，盆腔和下肢静脉回流障碍而引起下

肢肿胀、侧支循环开放、静脉血栓形成等一系列临床症状综合征[1] 。

髂股静脉血栓约占所有下肢深静脉血栓的1/4,指累及髂静脉和（或）股总静脉的深静脉血

栓，血栓一旦脱落可引起严重肺栓塞。

左髂总静脉

右髂总动脉



3研究背景

CTV是一种更有效的诊断髂静脉疾病及其并发症的检查方法，它可以直接显示静脉压迫、
血栓形成和侧支血管。

下肢CTV成像往往很难确定峰值增强的时期,因此通常需要高浓度或大量的造影剂来增加
CTV的静脉衰减，这增加了发生对比剂肾病(CIN)的风险。

血管内造影剂浓度较低，非确切栓子很难明确诊断，在肢体肿胀明显时可能会更明显。



4研究背景

宽体能谱CT

随着keV的降低，可以增加对比度
随着keV的升高，可以去除金属伪影



5目的

探讨采用低对比剂用量能谱CT评价髂静脉压迫综合征（IVCS）及继发髂股静脉
血栓的诊断价值。



6材料和方法

双能量组(A组，n=30)

常规120kVp组(B组，n=30)

A组采用能谱成像模式, 对比剂用量为400mgI/kg,图像采用55 keV单能量图像

B组采用常规120 kVp 扫描，对比剂用量为 600mgI/kg.

两组均采用80mm探测器准直和自动管电流调制，噪声指数（NI）为7HU。

客观评价：测量下腔静脉、双侧髂总静脉和股总静脉、腰大肌的CT值和标准差；使用同层面皮
下脂肪SD值作为背景噪声来计算静脉的对比度噪声比(CNR)。

主观评价：由两位高年资放射科医师对2组图像进行主观图像质量评分。

辐射剂量评价：分别记录两组患者容积CT剂量指数（volume CT dose index，CTDIvol）和剂量
长度乘积（dose—length product，DLP），并计算有效剂量（effective dose，ED）

诊断效能评价：以静脉造影为金标准，评估IVCS和髂股静脉血栓检出的诊断性能。



7材料与方法

统计学分析

◼ 使用SPPS 18.0统计学软件, 采用独立样本t检验比较各组之间基线资料和测量图像质

量客观评价指标。

◼ 图像主观评价采用kappa检验分析两名医师之间的一致性，采用Mann-Whitney U秩和检

验分析评分结果。

◼ 采用卡方检验或Fisher检验比较两组之间的比率。

◼ P< 0.05 为差异有统计学意义。



8结果

A组对比剂用量较 B组降低了约 30%。 (30.6± 3.7g
vs.43.6±4.8gI，p<0.001)，两组之间的辐射剂量无明
显统计学差异。

两组的图像质量评分之间无显著差异(4.5±0.5、
4.6±0.4，p = 0.541)。



9结果



10结果

39岁女性，采用能谱CT方案行髂静脉CTV。CTV(a-b)显示左髂总静脉重度狭窄(红色箭头)。通过VR 

(d)和静脉造影 (f)获得的图像显示，左髂静脉和股静脉的成像未见明确显示。MIP (c)和静脉造影(e)重

建的图像显示盆腔侧支补偿对侧髂静脉回流。



11结论

与常规120kVp组相比，能谱CT(55 keV) 在对比剂剂量减少30%的前提下,为髂
静脉压迫综合征及继发并发症的评估提供了高图像质量和诊断准确性。
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