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128排 CT对股骨头置换术后下肢深静脉血栓形成的诊断价值分析 *
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摘要 目的：探讨与分析 128排电子计算机断层扫描(Computed Tomography，CT)对股骨头置换术后下肢深静脉血栓形成的诊断价

值。方法：2015年 1月到 2020年 7月选择在本院诊治的股骨头置换术后疑似下肢静脉血栓形成患者 78例作为研究对象，所有患

者都给予 128排 CT检查，记录影像学特征并判断诊断价值，分析下肢深静脉血栓形成的影响因素。结果：在 78例患者中，128排

CT判断图像优 69例，良 9例，优良率为 100.0 %。静脉造影判定为术后发生下肢深静脉血栓形成 11例(DVT组)，发生率为 14.1 %，

检出病变血管 45支。二分类多因素 Logistic回归分析显示术中出血量、手术时间、使用激素、年龄是导致股骨头置换术后下肢深

静脉血栓形成的重要因素(P<0.05)。DVT组的血容量(cerebral blood volume，BV)与达峰时间(time to peak，TTP)值高于非 DVT组

(P<0.05)，血流量(blood flow, BF)与平均通过时间(mean transit time，MTT)值低于非 DVT组(P<0.05)。DVT组的血管狭窄评分低于
非 DVT组(P<0.05)。128排 CT对股骨头置换术后下肢深静脉血栓形成的诊断敏感性与特异性为 100.0 %和 97.0 %。结论：术中出

血量、手术时间、使用激素、年龄是导致股骨头置换术后下肢深静脉血栓形成的重要因素，128排 CT能有效检出下肢深静脉血栓

形成情况，具有方便、快捷、无创的特点，可为临床诊治提供可靠依据。
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Analysis of the Value of 128-slice CT in the Diagnosis of Deep Vein
Thrombosis of Lower Limbs after Femoral Head Replacement*

To explore and analysis the values of 128-slice Computed Tomography (CT) in the diagnosis of deep vein

thrombosis of the lower extremities after femoral head replacement. From January 2015 to July 2020, 78 cases of patients with

suspected lower extremity venous thrombosis after femoral head replacement in our hospital were selected as the research objects. All

patients were given 128-slice CT examination, and were to record the imaging characteristics and judged the diagnosis value, analyzed

the influencing factors of deep vein thrombosis of lower extremity. The 128-slice CT images were excellent in 69 cases and good

in 9 cases that the excellent and good rate were 100.0 %. Accorded to venography, there were 11 cases of deep vein thrombosis of lower

extremities occurred after operation (DVT group), the incidence rate were 14.1 %, and 45 cases of diseased blood vessels were detected.

Binary multivariate logistic regression analysis showed that intraoperative blood loss, operation time, hormone use, and age were impor-

tant factors leading to deep vein thrombosis of lower limbs after femoral head replacement (P<0.05). The values of BV and TTP in the

DVT group were higher than those in the non-DVT group(P<0.05), and the values of BF and MTT were lower than those in the non-DVT

group (P<0.05). The vascular stenosis score of the DVT group were lower than that of the non-DVT group (P<0.05). The sensitivity and
specificity of 128-slice CT for the diagnosis of deep vein thrombosis of lower limbs after femoral head replacement were 100.0 % and

97.0 %. Intraoperative blood loss, operation time, hormone use, and age are important factors leading to deep vein thrombo-

sis of lower extremities after femoral head replacement. 128-slice CT can effectively detect deep vein thrombosis of lower extremities,

which are convenient, fast and non-invasive, it can provide reliable basis for clinical diagnosis and treatment.
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前言

下肢深静脉血栓形成(deep venous thrombosis，DVT)是指

血液在下肢深静脉系统内不正常凝结引起的静脉回流障碍性

疾病[1,2]。由于各种因素的影响，下肢深静脉血栓形成的发生率

逐年增加，其中骨外科患者术后下肢深静脉血栓的发病率平均

为 15 %左右，肺栓塞的发生率为 0.5 %左右，其中死亡率接近

60 %[3,4]。下肢深静脉血栓形成临床表现主要有患肢软组织张力

增高、肿胀、疼痛，会给患者遗留有色素沉着、皮炎、皮下淤滞性

溃疡、继发性静脉曲张以及下肢水肿等症状[5,6]。急性阶段的下

肢深静脉血栓形成患者的治疗多主要采用溶栓、取栓等治疗；

慢性阶段的下肢深静脉血栓形成患者主要采取抗凝、活血治

疗。由于部分下肢静脉血栓患者早期临床症状不明显，容易出

现漏诊与误诊，因而精准、快速的诊断技术对改善患者的预后

具有重要价值[7,8]。静脉造影虽然是诊断下肢深静脉血栓形成的

最佳影像图像，但是属于有创性检查，可造成注射部位炎症和

皮肤坏死等并发症 [9]。多排电子计算机断层扫描(Computed

Tomography，CT)作为一种非创伤性检查方法，具有无创、可重

复、灵敏度和准确性均较高等优点，当前在血管疾病诊断方面

得到了广泛应用[10,11]。特别是当前 128排 CT的扫描速度更快，

检查的时间更短，可减少患者在检查过程的不适感[12,13]。本文具

体探讨了 128排 CT对股骨头置换术后下肢深静脉血栓形成

的诊断价值，以明确 128排 CT的使用效能。现总结报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象

2015年 1月到 2020年 7 月选择在本院诊治的股骨头置

换术后疑似下肢静脉血栓形成患者 78例作为研究对象，纳入

标准：股骨头置换术后时间≥ 2 d且≤ 14 d；顺利完成股骨头置

换术；单侧手术；临床表现为有不同程度的下肢水肿、疼痛等；

年龄 20~75岁；研究得到医院伦理委员会的批准；临床资料完

整；股骨头置换术前已排除下肢静脉血栓形成，既往无下肢静

脉血栓形成病史。排除标准：妊娠与哺乳期妇女；存在沟通障碍

者；存在精神疾病者；临床资料缺乏者。

在 78例患者中，男 40例，女 38例；年龄 27~79 岁，平均

59.24± 5.29岁；疾病类型：外伤 45例，术后 33例；临床表现：

下肢肿胀 60例，疼痛 55例，下肢浅静脉曲张及皮肤色素沉着

11例；平均体质量指数为 23.10± 4.89 kg/m2；平均病程 4.12±

0.25个月；平均手术时间 142.92± 19.28 min；平均术中出血量

152.42± 14.27 mL；手术侧别：左侧 40例，右侧 38 例；疾病类

型：股骨头坏死 45例，髋关节炎 25例，其他 8例。

1.2 128排 CT检查

选择西门子公司的 Sensation 128 排螺旋 CT，配有

Siemens工作站。通过仰卧足先进扫描的体位，扫描位置为头足

的方向。首先进行常规平扫，CT扫描参数：管电流 400~500 mA，

管电压 120 kV，层间距 5 mm，层厚 5 mm，螺距为 1.375:1，机架

旋转设置为 0.5 s/转，扫描视野为 35~44 cm，薄层重建层厚

1.25 mm，图像重叠程度 50 %。然后进行造影扫描，选择浓度

300 mgI/mL非离子型对比剂优维显 50 mL加生理盐水进行稀

释至浓度 15 %，采用高压注射器，经双侧的足背静脉注射对比

剂，注射剂量为 150 mL，控制速率 2.5 mL/s，第 1 期扫描延迟

50 s，再延迟 5 s开始第 2期扫描。扫描区域在第 3腰椎上缘位

置到膝部。数据采集完成后进行图像重建处理，并将其传输到

工作站，经曲面重组、最大密度投影、容积再现、多平面重组完

成图像重建。

1.3 观察指标

(1)选取股总静脉(common femoral vein，CFV)为感兴趣区

(region of interest，ROI)，获取 BF、TTP、BV和MTT图等。(2)采

用 5 分评级法对股总静脉的血管管腔的狭窄程度进行评

价：5 分，管腔完全闭塞；4分：管腔重度狭窄 (75 %~99 %)：3

分：管腔中度狭窄(50 %~74 %)；2分：管腔轻度狭窄(<50 %)；1

分：管腔正常，未见狭窄。(3)对 CT图像清晰度于质量等进行评

价，优：清晰度高，能清晰显示股总静脉、股深静脉(deep femoral

vein，DFV)、股浅静脉(superficial femoral，SFV)等大血管及其较

小的分支；良：清晰度较高，较好显示髂动脉、股动脉等大血管

及其较小的分支显；可：清晰度一般，髂动脉、股动脉等大血管

及其较小的分支显示效果尚可；差：无达到上述标准甚或恶化。

(优 +良)/组内例数× 100.0 %=优良率。(4)所有患者都给予下

肢静脉造影诊断并以此诊断作为金标准：静脉造影影像显示出

下肢静脉可见节段出现不同的中断，下腔静脉近端管腔内可见

充盈缺损。诊断敏感性 =真阳性 /(真阳性 +假阴性)× 100 %，

诊断特异性 =真阴性 /(真阴性 +假阳性)× 100 %。(5)所有患者

的 CT图像判断由两名副主任医师及其以上职称的放射科医

生进行判定，如存在争议邀请一名主任医师职称的放射科医生

进行最终判定。同时记录与调查所有患者的入院及随访临床资

料，包括患者的性别、年龄、疾病类型、手术情况、临床表现、体

重指数、现病史、既往史及个人史，记录术后长期卧床、术后应

用激素药物等情况。

1.4 统计方法

选择 SPSS 25.00，计量资料数据用表示(对比为 t检验)，计

数数据采用%表示(对比为 x2检验)，多因素分析采用二分类多

因素 Logistic回归分析，P<0.05有统计学意义。

2 结果

2.1 下肢深静脉血栓形成发生情况

在 78例患者中，128排 CT判断图像优 69例，良 9例，优良

率为 100.0 %。静脉造影判定为术后发生下肢深静脉血栓形成

11例(DVT组)，发生率为 14.1 %；检出病变血管 45支，其中股

总静脉 12支、股深静脉 8支、股浅静脉 11支、髂总静脉 9支、

腘静脉 3支、髂外静脉 2支。

2.2 CT造影参数对比

DVT组的 BV与 TTP值高于非 DVT 组 (P<0.05)，BF与
MTT值低于非 DVT组(P<0.05)，见表 1。

2.3 血管狭窄评分对比

DVT组的血管狭窄评分低于非 DVT组，经对比，有统计

学意义(P<0.05)，见表 2。

2.4 诊断价值

在 78例患者中，静脉造影判断为下肢深静脉血栓形成 13

例，128排 CT对股骨头置换术后下肢深静脉血栓形成的诊断

敏感性与特异性为 100.0 %(11/11)和 97.0 %(65/67)，见表 3。
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Note: Compared with the Non-DVT group, *P<0.05.

Note: Compared with the Non-DVT group, *P<0.05.

2.5 影响因素分析

在 78例患者中，二分类多因素 Logistic回归分析显示术

中出血量、手术时间、使用激素、年龄是导致股骨头置换术后下

肢深静脉血栓形成的重要因素(P<0.05)，见表 4。

表 1 两组 CT造影参数比较(x± s)
Table 1 Comparison of CT imaging parameters between the two groups (x± s)

Groups n BF(mL·100 g-1·min-1) BV(mL·100g-1) MTT(s) TTP(s)

DVT group 11 24.38± 3.42* 3.58± 0.53* 8.11± 0.67* 23.19± 2.99*

Non-DVT group 67 47.92± 7.13 1.97± 0.42 41.98± 2.44 19.24± 2.33

表 2 两组血管狭窄评分对比(分，x± s)
Table 2 Comparison of vascular stenosis scores between the two groups (score, x± s)

Groups n Score

DVT group 11 3.11± 0.32*

Non-DVT group 67 2.02± 0.14

表 3 128排 CT对股骨头置换术后下肢深静脉血栓形成的诊断价值(n=78)

Table 3 The value of 128-slice CT in the diagnosis of deep vein thrombosis of lower limbs after femoral head replacement (n=78)

128 CT

Phlebography

TotalDeep venous thrombosis of lower

extremity

Non-lower extremity deep venous

thrombosis

Deep venous thrombosis of lower

extremity
11 0 11

Non-lower extremity deep venous

thrombosis
2 65 67

Total 13 65 78

表 4 股骨头置换术后下肢深静脉血栓形成的多因素分析(n=78)

Table 4 Multivariate analysis of deep vein thrombosis of lower limbs after femoral head replacement (n=78)

Variable B SE P OR 95%CI

Intraoperative bleeding 1.211 0.482 0.012 3.441 1.309-6.589

Operation time 1.032 0.398 0.033 1.329 1.094-1.672

Use of hormones 2.094 0.424 0.000 7.194 3.281-17.492

Age 1.158 0.563 0.029 1.429 1.072-3.320

3 讨论

现代研究表明下肢深静脉血栓形成并不仅是静脉管腔内

的血栓性疾病，很可能是其他脏器病变或全身性疾病的一种表

现；其具有潜在高度死亡危险，栓子脱落可引发肺动脉栓塞甚

或猝死等[14,15]。

下肢静脉血栓形成在临床上主要表现为下肢水肿、疼痛、

静脉曲张、色素沉着、湿疹等。静脉造影是诊断该疾病的金标

准，但是具有一定的创伤性，很难进行普及性筛查。CT检查具

有准确、无创、安全、及时等优点，当前在临床上的应用越来越

多[16,17]。特别是当前 128排 CT的转速可达 0.35 s/圈，Z轴的覆

盖范围为 16 cm，适用于对任何人群的检查，也可提高患者的

检查熟悉度[18]。本研究显示在 78例患者中，128排 CT判断图

像优 69例，良 9例，优良率为 100.0 %；检出病变血管 45支，其

中股总静脉 12支、股深静脉 8支、股浅静脉 11支、髂总静脉 9

支、腘静脉 3支、髂外静脉 2支。特别是当前 128排 CT采用固

定电压 -自动毫安技术扫描，可直观地显示出血栓部位及范围

等数据，从而有利于检出下肢静脉血栓形成。王军委[19]的研究

探讨 320排容积 CT静脉造影(CTV)对下肢深静脉血栓(DVT)

的诊断价值，结果显示 51例患者中，CTV共诊断 DVT 48例，

发现栓子 124处，盆腔 DVT CTV检出 34处，CTV检出股深静

脉血栓 2处，CTV对下肢 DVT的诊断均具有较高的临床应用

价值，对盆腔 DVT及胫腓静脉血栓的检出率更高。

下肢深静脉血栓具有较高的致残率，如果患者出现肺栓

塞，且死亡率会显著增加。CT检查具有较高的图像分辨力，能

够直接对血栓的范围进行反映[20,21]。本研究显示 DVT组的 BV
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与 TTP值高于非 DVT组，BF与MTT值低于非 DVT组；DVT

组的血管狭窄评分低于非 DVT组。目前还没有研究探究 128

排 CT造影参数与 DVT的关系。李萌[22]等学者的研究主要探究

了 256排 CT对冠心病冠脉狭窄程度与心肌灌注相关性的分

析，与本研究不同，该学者发现 BV值在不同冠脉狭窄程度间

差异无统计意义。BF值在冠脉正常组与轻微狭窄组、轻度狭窄

组、中度狭窄组及重度狭窄组之间均差异有统计意义。MTT值

在正常组与轻度狭窄组、中度狭窄组、重度狭窄组之间差异有

统计意义；轻微狭窄组、轻度狭窄组与重度狭窄组之间差异有

统计意义。TTP值在正常组与重度狭窄组之间差异有统计意

义。BF与冠脉狭窄程度呈负相关，MTT、TTP值与冠脉狭窄程

度呈正相关。从机制上分析，128排 CT能够明确管腔的狭窄程

度，也可显示更多的血栓数据，可更佳精准的判断患者病情[23]。

导致下肢静脉血栓形成的因素比较多，包括血液凝结、血

流速率缓慢、静脉受损等[24,25]。早发现、早确定下肢静脉血栓形

成情况对预防及治疗至关重要，CT检查具有无创、操作便捷等

优势，也可对深静脉、急性静脉栓塞情况予以判定[26,27]。本研究

显示 128排 CT对股骨头置换术后下肢深静脉血栓形成的诊

断敏感性与特异性为 100.0 %和 97.0 %，表明 CT诊断具有很

高的敏感性与特异性。同时本研究二分类多因素 Logistic回归

分析显示术中出血量、手术时间、使用激素、年龄是导致股骨头

置换术后下肢深静脉血栓形成的重要因素。从机制上分析，随

着年龄的增加，血管内膜、内皮受损机会多，以及合并慢性疾病

的几率增加，从而容易导致下肢静脉血栓形成[28,29]。术中出血

量、手术时间增加可使得患者丧失肌肉泵的作用，使局部血流

淤滞，引起血管内皮损伤，凝血因子堆积与静脉扩张，从而促进

了血栓的形成[30,31]。使用激素可分泌促凝物质，促进血小板聚集

和释放，导致机体高凝状态[32,33]。不过 128排检查对操作技能有

很高的要求，医生需熟悉掌握静脉走行适当调节标尺、角度等

仪器参数，同时还要善于运用仪器的基本功能，并与健侧肢体

进行对比观察，从而预防漏诊与误诊。本研究也存在一定的不

足，纳入患者的数量比较少，且没有进行其他影像学检查分析，

也没有对下肢深静脉血栓进行程度的分类分析，将在后续研究

中进行探讨。

总之，术中出血量、手术时间、使用激素、年龄是导致股骨

头置换术后下肢深静脉血栓形成的重要因素，128排 CT能有

效检出下肢深静脉血栓形成情况，具有方便、快捷、无创的特

点，可为临床诊治提供可靠依据。
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