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[摘 要] CT 血管成像（CTA）作为一项简便、快捷、无创的影像检查技术，逐渐广泛应用于心

脑血管系统疾病，并有代替数字减影血管造影（DSA）趋势，成为影像学诊断心脑血管性疾病

首选的检查手段。高质量的 CTA 图像对精确诊断疾病具有重要的意义。在 CTA临床应用中，

对比剂静脉反流现象比较常见，这会影响成像质量并带来潜在的临床风险。对比剂静脉反流是

指在 CTA检查过程中，注射的对比剂通过上肢静脉侧支逆向分流，未按期进入上腔静脉并参与

肺-体循环，这种现象可能导致目标血管对比剂有效浓度不足，并产生线束硬化性伪影，从而影

响血管的显影效果。本文对此类相关研究进行简单综述，旨在减轻对比剂静脉伪影的发生，提

高 CT 血管成像图像质量。
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[Abstract] CT angiography (CTA), as a simple, fast, and non-invasive imaging technique, is gradually
being widely used in cardiovascular and cerebrovascular diseases, and has a trend of replacing digital
subtraction angiography (DSA), becoming the preferred examination method for imaging diagnosis of
cardiovascular and cerebrovascular diseases. High quality CTA images are of great significance for
accurate diagnosis of diseases. In the clinical application of CTA, contrast agent venous reflux is quite
common, which can affect imaging quality and bring potential clinical risks. Contrast agent venous reflux
refers to the phenomenon during CTA examination where injected contrast agent is diverted in the
opposite direction through the collateral branches of the upper limb veins, failing to enter the superior
vena cava on schedule and participate in the pulmonary systemic circulation. This phenomenon may lead
to insufficient effective concentration of contrast agent in the target blood vessel and produce bundle
hardening artifacts, thereby affecting the imaging effect of the blood vessel. This article provides a brief
review of related research, aiming to reduce the occurrence of contrast agent vein artifacts and improve
the quality of CT vascular imaging images.
[Key words]Tomography; X-ray computed; Vascular imaging; Contrast agent; Venous reflux

引言

CT血管成像（CT angiography，CTA）作为血管源性疾

病影像检查技术重要方法，具有简便快捷、安全无创、准确

率高、可重复性等众多优点，高质量的 CTA 图像对精确诊

断血管性疾病、术前评估及预后随访具有十分重要的意义[1]。

在实际工作中，有较多的因素影响 CTA 图像质量，近年来

研究主要集中在机器参数的调节、对比剂的使用量和浓度、

扫描时间的选择、受检者的配合状况、注射方式和速率以及

不同静脉注射部位和途径上[2-5]，其中各种因素造成的对比剂

静脉反流比较常见。CTA检查常规采用经肘静脉途径注射对

比剂，由于各种原因导致对比剂未经上腔静脉回流入右心房，

并通过肺循环-体循环途径到达目标血管，而是直接异常反流

入头颈部、肩部等静脉系统，这种征象称为静脉对比剂反流

[6]。反流的对比剂在头颈部或肩部静脉系统内聚集，产生的

线束硬化性伪影不仅降低图像质量，同时还造成对比剂的浪

费，因此如何有效降低对比剂静脉反流在技术扫描中尤为重

要。本文对近年来对比剂静脉反流相关研究进行简单综述，

如下。

1 对比剂静脉反流的原因

生理性静脉引流的方向是从浅筋膜外静脉网至浅筋膜
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内静脉网，然后进入深静脉系统，这种引流呈单向开放状态

[7]，静脉血流的方向取决于瓣膜两侧的跨瓣压差和瓣膜抗反

流能力，跨瓣压差主要与瓣膜两侧静脉压有关，血管内两侧

的逆向压差增大和（或）静脉瓣功能不全都会导致静脉反流

[8]。因此反流可以定义为引流分级顺序的任何变化[9]。当对

比剂通过高压注射器，经肘部静脉高速注射，使大量对比剂

短时间内快速通过上肢静脉汇入上腔静脉，造成了上肢静脉

压力短暂急速增高，而血液的流动特点遵循从压力由高到低

[10]，高密度的部分含碘静脉血液可能未经右心房循环，而直

接逆流入压力相对较低的头颈部和肩部深、浅静脉，使原本

不该提前显影的头颈部、肩部静脉提前非正常显影，且因为

对比剂的高密度聚集，产生线束状硬化伪影[11]，同时由于部

分对比剂逆流导致进入右房的有效剂量减少，参加肺循环和

单位时间内对比剂在血管腔内的浓聚强度就会降低，致使动

脉显影效果不佳从而影响图像质量[5]。对比剂静脉反流不仅

使得图像质量降低，影响临床和影像学诊断，如果造成检查

失败而重新扫描，不仅造成对比剂浪费及辐射增加，也增加

了对比剂不良反应风险。

2 对比剂静脉反流的患者因素

从肘部静脉注入对比剂后，回流途径需要经过喙肱肌-

胸小肌-肩胛下肌间隙、锁骨下间隙，胸骨后间隙，弓上分支

间隙，当上述血管改变或间隙变窄可能导致静脉通道受阻而

影响静脉回流。CTA置管常见部位肘窝区浅静脉存在 5种优

势型，其直径过小或角度过大都无法耐受快速团注的对比剂，

选择优势肘静脉置管可以提高检查的成功率、安全性及图像

质量[12]。在贵要静脉或者腋静脉段，患者上肢平放置于身体

两边可能导致血管受压，造成管腔假性狭窄[13]。上抬手臂可

以减少腋腔及胸廓出口处的压迫因素，增加静脉血流的畅通

性[14]。左右头臂静脉存在解剖形态学差异[15]，徐华林、覃永

平[16-17]等相关研究证据表明右肘静脉注射对比剂有效减低

对比剂静脉反流的发生。扫描时深吸气后憋气，可以减轻胸

骨后间隙内左侧头臂静脉压迫，但对右侧头臂静脉效果刚好

相反，且此时深吸气导致胸内压增高也加大了静脉血流回流

的阻力[6]。在病理性因素方面，包括血管源性、外伤性、机

械性疾病等，造成血管管腔变窄或静脉流速缓慢，静脉通道

回流受阻。如外伤、胸口出口综合、上腔静脉综合征[18-20]等

使上肢静脉压增高引起静脉的侧支反流。以上患者解剖和病

理性因素均可增加对比剂静脉反流机会。但上述研究也存在

样本量少、对比剂剂量浓度及注射速度、患者个体差异等缺

陷，还需要增大样本量或多中心研究等进行验证。

3 对比剂静脉反流的技术因素

影响 CTA对比剂静脉反流技术因素包括设备性能、扫

描方案、对比剂使用、置管位置等。宽探测器可以缩短患者

闭气时间，减少了呼吸运动引起的图像干扰和对比剂造成的

伪影[21]，也可以避免上文所述深吸气胸骨后间隙血管的压迫

从而减少反流发生，黄水平[22]等通过分析比较头颈 CTA不

同靶血管监测点的血管充盈、有无对比剂反流等图像质量，

认为监测点对图像质量无明显影响。国内较多的研究对比了

不同部位注射对比剂配合合理的注射方案可以有效减少静

脉内的对比剂反流和浅表静脉对比剂污染[23-24]。在对比剂使

用上，对比剂注射剂量过多，超过血管的负荷，可能导致对

比剂残留并反流到周围静脉机率增大[25]。注射速率过慢会导

致造影效果不佳，但是对比剂注射速率过快，对比剂不良反

应风险增加，对比剂反流机率也增大，反流量增多[26]。此外，

对比剂温度可以减轻对比剂的黏滞性，降低注射时静脉管腔

内压力，并改善患者的依从性和忍受性[27]。其他医源性因素

如导管破损、留置针型号，留置针接口衔接不良及穿刺皮下

位置不当等，不仅会造成扫描失败和对比剂浪费，增加患者

不适感和辐射剂量，同时增加了对比剂静脉反流及碘对比剂

外渗风险。

4 对比剂静脉反流的途径

上肢静脉系统内吻合丰富，头静脉和贵要静脉属支之间

及各深静脉属支之间均有交通支相连[28-29]。本课题根据静脉

分支的走行，以腋静脉-锁骨下静脉为界，将肘静脉注射对比

剂发生静脉反流的方向分为向上、下、前、后、内、外六个

方向。向上反流静脉包括颈外静脉、颈内静脉、颈椎静脉、

项静脉、甲状腺下静脉、髁前静脉及耳后静脉，甚至可达到

乙状窦、横窦等[10]，其中以颈外静脉发生率较高，产生的伪

影干扰较重[6]。向下反流可从胸廓内静脉至肋间静脉，也可

从奇静脉至食道静脉、胸椎静脉及椎旁静脉等；向前反流静

脉主要为颈前静脉、胸肩峰静脉、旋肱前静脉；向后可以经

过颈横静脉、肩胛上、下静脉、旋肩胛静脉、旋肱骨后静脉

及胸背静脉反流。向内反流静脉主要为胸廓内静脉、内乳静

脉，当压力过大也可以直接或者通过上纵隔静脉反流至对侧

无名静脉、锁骨下静脉。向外反流静脉主要为胸外侧静脉、

头静脉反流。上述对比剂静脉反流可发生一个至数个方向，

其取决于静脉通道受压程度及闭塞等病变的部位。而闭塞后

侧支循环的建立，也往往有其一定的规律性可循[30]。有研究

通过回顾上腔静脉综合征侧支开放及反流，验证了梗阻部位

相应侧支循环范围和引流特点[31]。

5 对比剂静脉反流的干预措施

依据上述反流原因、影响因素及反流途径，我们可以采

取针对性措施：扫描前了解患者病史和检查目的，进行上肢

静脉评估，训练患者呼吸，采用头高足低位并上抬手臂抵抗

轻度反流，增加静脉血流的畅通性[8,32]。静脉通道选择遵循

国内专家共识[33]，优先选择右肘静脉注射对比剂，但对怀疑
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头臂干或右侧颈总动脉起始段病变时则需考虑在左肘静脉

注射对比剂[34]。在留置针选取上，可以选取 18G留置针[35]。

其次重视对比剂的规范合理使用，优化注射方案，控制流速

在合适范围，国内专家共识[36]推荐采用高浓度非离子型对比

剂，根据扫描类型和不同设备，并基于可合理实现的最小辐

射剂量原则，建议低剂量扫描和（或）标准剂量扫描。中华

医学会放射学分会及放射学分会心胸学组也分别对头颈部

CTA、主动脉 CTA对比剂的浓度、剂量和流速作出推荐[37-38]。

扫描方案上从头侧向足侧的方式虽可以有效避免静脉伪影

[39]，但仍不足以完全消除静脉反流的伪影。还有研究选择下

肢静脉注射，虽能够减轻上腔静脉伪影，但循环路径太长而

受影响因素更多，实际意义有待评估[6]。其他如使用物理压

迫静脉、药物改善血管通透性等方式相关报道较少，未来可

作为进一步研究方向。

6 总结和展望

综上所述，在 CT血管成像过程中，由于各种因素的影

响均可能产生对比剂静脉反流，但是提前予以评估和甄别，

并针对性采取干预措施，能够将其控制在可接受范围。而且

随着影像设备改进及影像技术发展，尤其是光谱 CT、光子

计数 CT在血管影像上的突出表现，以及人工智能快速发展

运用，正在重塑临床诊断与治疗的格局，相信将来无论在

CT 血管成像技术和诊断上，还是质量控制上都将会得到更

好的提高。
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