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腹部增强ＣＴ图像显示腹腔从属性静脉对比剂淤积征１例
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ｈｔｍｌ（２０１４１１２０）

　　危重患者接受增强 ＣＴ检查有利于明确诊断，然而正在接
受ＣＴ检查的患者可能发生心脏骤停、急性心功能不全以及心
源性休克，该类患者的增强 ＣＴ影像有其显著特点，即“从属性
静脉对比剂淤积征”（ｄｅｐｅｎｄｅｎｔｖｅｎｏｕｓｃｏｎｔｒａｓｔｐｏｏｌｉｎｇ）［１］，及时
识别该征象可以争取抢救时机，否则会影响患者预后，我们在

工作中遇到１例，现报告如下。

１　临床资料

　　患者，女性，７０岁，发病前１ｄ无明显诱因出现腹痛、腹胀。
在当地医院治疗后病情加重，由当地医院于２０１３年８月１１日
转入我院急诊科。转运途中患者出现呼吸困难，意识障碍。入

院查体：体温３７℃，心率１２３／ｍｉｎ，血压７７／５６ｍｍＨｇ。在我院
急诊科给予气管插管，呼吸机辅助通气，胸外心脏按压，补液，

血管活性药物维持血压等处理后转入我院 ＩＣＵ进一步诊治。
转入ＩＣＵ后医师给予患者补液、升压等处理，同时给予心电监
护。因患者病情无缓解，血压不能维持到正常范围，遂由 ＩＣＵ

医师陪同患者来放射科进行全腹部增强 ＣＴ检查。ＣＴ检查时
间为１８：４０，检查过程中发现“从属性静脉对比剂淤积征”，立
即结束检查返回 ＩＣＵ。１９：４６患者突发心脏骤停，立即心肺复
苏，心跳恢复，但患者仍处于休克状态，意识丧失，腹腔穿刺抽

出黄色脓性液体，诊断：①感染性休克，②急性心力衰竭，③消
化道穿孔。ＣＴ检查当天患者家属放弃治疗出院，出院后患者
死亡。

　　扫描 ＣＴ机为 ＧＥ公司 ６４排 ＶＣＴ，扫描参数 １２０ｋＶ，
３６０ｍＡ。造影剂浓度３５０ｇ／Ｌ，造影剂速率３．５ｍＬ／ｓ，动脉期延
时２４ｓ。ＣＴ增强图像显示患者心脏内无造影剂，下腔静脉造
影剂淤积（图 １Ａ），肝静脉、门静脉及肝右叶对比剂淤积（图
１Ｂ）右肾静脉造影剂淤积，腹腔内大量积液（图１Ｃ）。

! " #

Ａ：ＣＴ增强显示患者心脏内无造影剂，下腔静脉造影剂淤积；Ｂ：肝

静脉、门静脉及肝右叶对比剂淤积；Ｃ：右肾静脉造影剂淤积，腹腔

积液　↑：示观察点

图１　从属性静脉对比剂淤积征患者胸腹部ＣＴ表现
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２　讨论

　　２０００年，Ｓｔｏｇｅｒ［２］首次报道了心脏骤停的 ＣＴ影像特点，即

对比剂淤积在右侧身体的从属性静脉，包括静脉系统和肝右叶

等。此影像特点还可以发生在急性心衰和即将发生心源性休

克（ｉｍｐｅｎｄｉｎｇｃａｒｄｉｏｇｅｎｉｃｓｈｏｃｋ）的患者［２－４］。后由Ｒｏｔｈ等［１］命

名为“从属性静脉对比剂淤积征”，一旦发生该征象，即使给予及

时心肺复苏也难以挽救患者生命，一般在４８ｈ内死亡［１，４］。

　　造成以上影像学特点的机制如下［２－４］：心脏骤停、急性心

衰和心源性休克患者，其心脏的泵功能缺失，用于增强的注射

器在注入对比剂的过程中产生推力，将未被血液稀释的对比剂

反向推入下腔静脉和腹腔从属性静脉，从而导致相应的静脉系

统、右侧肝脏甚至于右侧肾脏内的静脉血管显著强化。充血性

心力衰竭、三尖瓣关闭不全和缩窄性心包炎的患者，在进行胸

腹部增强ＣＴ检查时，也可以发现对比剂在右心、冠状窦和下腔

静脉淤积的现象，但对比剂不会在腹腔静脉乃至于右肾静脉淤

积，由此可以鉴别［５］。

　　ＣＴ检查临床常见，在患者接受检查前临床医生和ＣＴ技术

员应该确保其临床状况稳定，对于生命体征等不平稳的患者，

确实需要接受ＣＴ检查，ＣＴ操作人员应该与临床医生沟通，评

估其耐受程度，针对那些临床状况不稳定的患者，在 ＣＴ检查
前、检查过程中和检查完后一段时间内，都应密切给予肉眼和

心电监护检测，一旦发现从属性静脉对比剂淤积征，技术员应

该立即停止操作，通知临床医师，给予及时有效的抢救措施。
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