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MSCTV 在下肢深静脉血栓诊断中的应用研究 

杨圣辉 

(华北医疗健康集团邢台总医院  054000) 
 

摘要：目的：针对患有下肢深静脉血栓患者通过采用多层螺旋 CT 下肢静脉血管成像(MSCTV)诊断效果和应用价值进行分析。方法：在本院 2020 年

11 月到 2021 年 11 期间，随机对在本院接受下肢深静脉血栓治疗的 55 例患者分别开展 MSCTV 诊断和常规 B 超诊断，记为观察组和对比组，对比两

组诊断方法的诊断效果、患者对诊断方法满意度和依从度以及诊断符合率。结果：观察组诊断效果、患者对诊断方法满意度和依从度以及诊断符合

率均要优于对比组（p<0.05）。结论：针对患有下肢深静脉血栓患者通过采用多层螺旋 CT 下肢静脉脉血管成像(MSCTV)诊断效果明显优于常规 B 超诊

断，能够提高诊断效率，诊断符合率与临床诊断结果基本一致，患者在诊断过程中配合度较高，对诊断满意度较高，具有良好诊断应用价值。 
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下肢深静脉血栓是一种常见的临床疾病，在临床上主要表现为下肢

深静脉血管内的凝结，如不及时治疗会导致患者出现下肢水肿、色素沉

着、继发性静脉曲张以及皮炎、淤滞性溃疡等临床疾病，严重影响患者

健康安全[1]。为了能够提高患者治疗效率，在患者入院治疗早期，就需

要尽早对患者的病情进行诊断，为医生提供有效的诊断依据，使患者能

够得到针对性治疗[2]。目前，常见的诊断方法包括多层螺旋 CT 下肢静

脉血管成像(MSCTV)诊断法、常规 CT、B 超诊断等，不同的诊断方法具

有不同的诊断效果，每种诊断方法都具有一定的局限性，在诊断过程中

可以综合多种诊断结果进行分析和研究[3]。因此，为了能够更好的区别

不同诊断方法的效果，本文主要针对患有下肢深静脉血栓患者通过采用

多层螺旋 CT 下肢静脉血管成像诊断效果和应用价值进行分析。其中，

研究报告如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

采用回顾研究的方式在本院 2019 年 11 月到 2021 年 11 期间，随机

对在本院接受下肢深静脉血栓治疗的 55 例患者分别开展 MSCTA 诊断和

常规 B 超诊断，记为观察组和对比组，男女患者人数分别为 37 例和 18

例，年龄均值为（60.23±5.34）岁。纳入标准：（1）患者知晓本研究内

容签署相关协议；（2）本研究进本院伦理研究委员会讨论通过；（3）上

述所有患者年龄均>60 岁，属于高龄患者，且被临床诊断为下肢深静脉

血栓。排除标准：（1）精神异常；（2）不配合；（3）患有其他重大疾病

或者器官衰竭患者；（4）资料不全者。两组数据无差异，可进行对比

（P>0.05）。 

1.2 方法 

对上述 55 例患者开展 MSCTV 诊断和常规 B 超诊断。其中，对比组

采用常规 B 超诊断，在诊断过程中由专业的影像学医生进行诊断，并对

其成像结果进行判断分析。观察组采用展 MSCTV 诊断。在诊断过程中

采用的诊断仪器为 16/256 排螺旋 CT 机，在诊断过程中向患者告知相关

的诊断流程和注意事项，同时对患者进行详细的指导。在诊断过程中使

患者保持仰卧位，以足先进方法进行诊断，在诊断时医护人员注意与患

者保持交流，使患者保持良好的心态，在平卧于螺旋 CT 检查床上上时，

尽可能保持一个姿势，避免左右晃动。在诊断过程中向患者注射造影剂，

在注射时需要询问患者过敏源，防止患者造影剂过敏，在选择注射点时

一般选择患者患侧足背的浅静脉，并在足踝部进行包扎止血带，同时做

好同侧大腿根部的结扎压迫工作，预防在注射造影剂过程中出现注入过

多造影剂引发静脉回流现象。在扫描过程中，先对患者开展平扫，在扫

描时扫描范围主要从足背至下腔静脉的肾静脉平面进行扫描。灶扫描过

程中将扫描参数设置为层间距：5mm,层厚：5mm,薄层：0.625mm，螺距：

0.9。在对患者进行增强扫描时，采用的对比剂为碘帕醇注射液，国药

准字：H2008374632，药剂规格：370mg/mL)，在使用对比剂时需要对其

进行配比，采用 60mL 碘帕醇注射液与 0.9%氯化钠注射液按照比例为

1:4 的比例进行稀释，并对患者进行注射，同时采用由美国 Medrad 公司

生产的 Stellant TM CT 专用双筒高压注射器对患者进行对比剂，在注射

过程中注射速率为 2mL/s,注射 20s 后对患者进行重复扫描。在扫描过程

中，对患者的各组数据进行薄层（0.625mm)重建后将其传到 EBW4.5 工

作站便于对患者的图像进行处理。在对患者的扫描对象进行重建和处理

过程中，采用的方法为容积再现、最大密度投影、曲面重建及多平面重

建等技术，图像重建和处理后通过 VR、MIP 等技术对患者下肢深静脉

进行清晰成像，便于医生观察患者静脉管壁内是否存在血栓，并根据患

者血栓大小、位置、形状、血管狭窄程度等对患者病情进行判断，同时

在分析图像过程中还要对患者静脉周围组织结构进行详细观察和记录，

并将数据、图像及时向主治医师反馈，同时对患者做好相关的诊断后护

理工作，提高患者对诊断工作的满意度和配合度。 

1.3 观察指标 

对比两组诊断方法的诊断效果、患者对诊断方法满意度和依从度以

及诊断符合率。其中（1）诊断效果：诊断主要包括骼总及骼外静脉（侧

肢形成）、股静脉（侧肢形成）、腘静脉、小腿静脉诊断效果。（2）满意

度和依从度采用百分制评价，分数越高对护理满意度评价越高。（3）诊

断符合率=符合例数/总例数*100%，诊断不符合率=不符合例数/总例数

*100%。 

1.4 统计学方法 

将数据纳入 SPSS19.0 统计软件中进行分析，患者对诊断方法满意

度和依从度评分比较采用 t 检验，并以（x±s）表示，诊断效果、深静

脉血栓诊断符合率采用 x2 检验，以百分数（%）表示，若（P＜0.05）则

差异显著，有统计学意义。 

2 结果 

2.1 对比两组诊断方法的诊断效果 

在本次研究中，观察组采用 MSCTA 诊断相比于常规 B 超诊断在下

肢深静脉血栓诊断效果更佳明显，P＜0.05 差异显著。其中，具体数据

如表 1 所示： 

表 1 对比两组诊断方法的诊断效果（n=55） 

组别 位置 

骼总及骼

外静脉

（侧肢形

成） 

股静脉

（侧肢形

成） 

腘静脉 

 
小腿静脉 总计 

观察组 

 

对比组 

 

左侧 

右侧 

左侧 

右侧 

12（5 例）

2 

7 

1 

16（8 例）

4 

12 

1 

9 

4 

8 

4 

4 

0 

2 

0 

41 

10 

29 

6 

2.2 对比两组诊断方法患者满意度和依从度 

在本次研究中，观察组依从度评分为（90.78±2.67）分，对比组依

从度评分为（82.67±2.34）分，t=10.214，P=0.001；观察组满意度评分

（93.78±2.56）分，对比组满意度评分（82.98±3.78）分，t=10.435，

P=0.001，P＜0.05 差异显著。 

2.3 对比两组诊断方法患者诊断符合率 

在本次研究中，观察组患者检出病变 51 例，符合率为 92.73%

（51/55），对比组患者检出病变 35 例，符合率为 63.64%（35/55），

x2=10.293.p=0.001；观察组患者未检出病变 4 例，不符合率为 7.27%

（4/55），对比组患者未检出病变 20 例，不符合率为 36.36%（20/55），

x2=10.347.p=0.001，P＜0.05 差异显著。 

3 讨论 

下肢深静脉血栓时一种常见的临床疾病，在临床上常见于外科术

后、产后以及骨科患者。当患者发生重病长期卧床休样、妊娠妇女、中

老年患者以及患有各种恶性肿瘤患者等都有可能使患者下肢血流速度

减缓，导致患者形成下肢深静脉血栓[4]。在对下肢深静脉血栓进行常规 
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检查时，患者会伴随有压痛感患肢肿胀、浅静脉曲张以及色素沉着等症
状。在临床上，下肢深静脉血栓患者形成下肢深静脉血栓的原因主要与
血流速度变缓有直接关系，当患者血液处于高凝状态或者静脉内膜出现
损伤时，会增加患者下肢深静脉血栓的概率，同时手术、静脉曲张、长
期卧床等因素也是造成患者下肢深静脉血栓形成的重要因素之一[5]。一
般而言，患有下肢深静脉血栓患者主要是受到多种病因引发，在临床上
根据解剖可分为中央型、周围型、混合型，根据患者病情的轻重缓急可
以分为急性期、慢性期。在临床上，患有下肢深静脉血栓患者的临床表
现主要包括局部疼痛、患肢肿胀以及浅静脉曲张等，但是，根据患者的
身体素质不同，部分患者在临床上患肢并未表现出明显的症状，导致在
常规检查过程中会出现误诊、漏诊的情况发生。目前，在临床上下肢深
静脉血栓形成采取的诊断方法主要依赖于影像学检查，一般包括彩色多
普勒超声检查、磁共振血管成像、多层螺旋 CT 以及 B 超诊断等[6]。 

在临床诊断中多层螺旋 CT 下肢静脉血管成像（MSCTV）诊断法具
有良好的应用价值。该诊断方法在临床上包括直接诊断和间接诊断，采
用间接诊断的频率较高。在本次研究中，通过采用多层螺旋 CT 下肢静
脉血管成像直接诊断的方式，通过对患者的下肢深静脉血栓形成情况进
行诊断，其结果与常规超声诊断有一定差异，且多层螺旋 CT 下肢静脉
血管成像诊断更加符合诊断结果。MSCTV 诊断采用间接法对患者诊断
时需要借助对比剂进行诊断，通过从患者足背静脉推注对比剂，能够有
效对患者肺动脉及下肢静脉进行观察，通过扫描能够有效观察和分析患
者盆腔骼静脉和股深静脉血栓形成情况。采用 MSCTV 诊断，能够便于
诊断医生和主治医生通过观察患者下肢静脉血栓 3D 成像进行准确、直
观、立体、全面地观察，能够便于医生对患者下肢血管的形态、深静脉
血栓形成范围、部位以及侧支循环等情况进行分析，另外还能有效对患
者静脉血栓形成近端狭窄或阻塞原因机械能分析，在临床上具有非常重
要的诊断价值。在对比组常规诊断中，采用下肢静脉超声检查相比于
MSCTV 诊断具有无创性，诊断较为便捷、价格较低，在诊断过程中不
需要采用对比剂进行注射，能够有效降低辐射产生的危害[7]。但是，在
对患者下肢深静脉血栓诊断中，采用超声诊断虽然能清晰显示股静脉等
血栓情况，但是无法全面、直观对患者整个下肢深静脉血栓情况进行判
断和分析，无法全面分析患者下肢深静脉血栓的病变情况，在临床诊断
中具有一定的局限性[8]。在本研究中，根据本次研究结果显示采用
MSCTV 诊断下肢深静脉血栓检出率明显优于常规超声诊断，在本次诊
断中采用 MSCTV 诊断下肢深静脉血栓时左侧骼总及骼外静脉（侧肢形
成）共检出 12 例、右侧诊断出 7 例，股静脉（侧肢形成）左侧诊断出

16 例，右侧诊断出 4 例，腘静脉左侧诊断出 9 例，右侧诊断出 4 例，
小腿静脉左侧诊断出 46 例，右侧诊断出 0 例，总的共检出 51 例，与实
际 55 例患者仅相差 4 例，准确率为 92.75%，相比于常规超声诊断准确
率 63.64%而言，诊断率较高，能够便于主治医生观察患者不同部位下
肢深静脉血栓情况，具有良好的诊断价值。同时，在诊断过程中患者的
配合度较高，对诊断结果和效率满意度较高，其数据结果与李光[9]医生
的研究结果基本保持一致，相关数据结果具有参考价值。 

综上所述，针对患有下肢深静脉血栓患者通过采用多层螺旋 CT 下
肢静脉血管成像(MSCTV)诊断效果良好，能够有效对下肢深静脉血栓患
者病情进行诊断，分析患者病变位置，为医生提供有效数据和图像依据，
同时提高患者配合度和满意度，其诊断符合率较高。因此，该诊断式值
得在临床医学中推广和应用。 
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