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【摘　要】　目的　探讨 T１SPACE技术诊断Cockett综合征的临床应用价值.方法　收集我院患有慢性下肢静脉疾病

且临床考虑Cockett综合征的患者９６例,在行数字减影血管造影检查前２d内行非增强磁共振血管检查.在T１SPACE序列

上测量患侧髂总静脉受压狭窄处前后径和健侧髂总静脉远端分叉处前后径,并计算出狭窄率,观察盆腔内侧支血管显影情

况.以数字减影血管造影检查结果为金标准,计算最大约登指数下对应的狭窄率,采用 ROC曲线评估最大约登指数下单独

运用髂总静脉狭窄率及狭窄率联合侧支血管对Cockett综合征的诊断效能.结果　在 T１SPACE图像上髂总静脉平均狭窄率

为 (４７􀆰７７±２１􀆰１６)％ .以狭窄率作为诊断Cockett综合征的标准,ROC曲线下面积为０􀆰７３８,取最大约登指数对应狭窄率

４３􀆰８５％ 作为诊断截点,敏感性为６３􀆰９０％,特异性为８３􀆰３０％,诊断符合率为６８􀆰７５％ ;以髂静脉狭窄率≥４３􀆰８５％联合侧

支血管显像作为诊断标准,ROC曲线下面积为０􀆰８６７,敏感性为 ９０􀆰１０％,特异性为 ８３􀆰３０％,诊断符合率 ８７􀆰５０％,两者

差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５).结论　在 T１SPACE技术检查中,髂静脉受压狭窄率对 Cockett综合征有较好的诊断效能,

狭窄率联合侧支血管能进一步提高磁共振对Cockett综合征的诊断效能,T１SPACE技术具有较好的临床应用价值.
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ClinicalvalueofT１SPACEtechniqueinthediagnosisofCockettsyndrome　　LINShengmei,CHENGZhangbo,
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【Abstract】　Objective　ToexploretheclinicalvalueofT１SPACEtechniqueinthediagnosisofCockettsyndrome．MethＧ
ods　Clinicaldataof９６patientswithchroniclowerextremityvenousdiseaseandclinicallysuspectedCockettsyndromeinour
hospitalwhounderwentnonＧcontrastmagneticresonanceangiographywithin２daysbeforedigitalsubtractionangiographywere
collected．TheanteroposteriordiameterofthecompressedstenosisoftheipsilateralcommoniliacveinandtheanteroposteriordiＧ
ameterofthedistalbifurcationoftheunaffectedcommoniliacveinweremeasuredonT１SPACEsequence．Thestenosisrate
wascalculated,andthesituationofpelvicmedialbranchvesselswasobserved．ThecorrespondingstenosisrateunderthemaxiＧ
mumYoudenindexwascalculatedbyusingtheresultsofdigitalsubtractionangiographyasthegoldstandard．TheROCcurve
wasusedtoevaluatethediagnosticefficacyofthecommoniliacveinstenosisrateandstenosisratecombinedwithcollateralvesＧ
selsonCockettsyndrome．Results　TheaveragestenosisrateofthecommoniliacveinonT１SPACEimageswas(４７􀆰７７±
２１􀆰１６)％．TakingthestenosisrateasthecriterionforthediagnosisofCockettsyndrome,theareaundertheROCcurvewas
０􀆰７３８．Thestenosisratewas４３􀆰８５％correspondingtothemaximum YoudenindexanditwastakenasthediagnosticcutＧoff
point．Thesensitivitywas６３􀆰９０％,thespecificitywas８３􀆰３０％,andthediagnosticcoincidenceratewas６８􀆰７５％．Takingthe
iliacveinstenosisrate≥４３􀆰８５％ combinedwithcollateralvesselimagingasthediagnosticcriteria,theareaundertheROC
curvewas０􀆰８６７,thesensitivitywas９０􀆰１０％,thespecificitywas８３􀆰３０％,andthediagnosticcoincidenceratewas８７􀆰５０％．
Thedifferencebetweenthetwo methodswasstatisticallysignificant (P ＜０􀆰０５)．Conclusion　Theiliacveincompression
stenosisratehasagoodefficiencyinthediagnosisofCockettsyndrome,andthestenosisratecombinedwithcollateralvessels
canfurtherimprovethediagnosticefficiencywithT１SPACEtechnique,T１SPACEtechniquehasgoodclinicalvalue．
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　　Cockett综合征,又称髂静脉压迫综合征,主

要是指左髂总静脉受髂总动脉和后方腰椎双重压

迫,导致下肢静脉回流障碍性疾病,临床上右侧髂

总静脉 受 压 及 双 侧 髂 总 静 脉 受 压 也 有 报 道[１Ｇ２].
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Cockett综合征是临床导致下肢深静脉血栓 (deep
venousthrombosis,DVT)形成重要病因之一,早

期诊断、早期处理可预防肺动脉栓塞、脑梗死等严

重并发症发生.数字减影血管造影 (digitalsubＧ
tractionangiography,DSA)是诊断的金标准,但

属于有创检查,且因使用X线有电离辐射风险.随

着磁共振成像技术的进步,非对比增强磁共振血管

成像 (magneticresonancevenography,MRV)越

来越多应用于临床诊断,其不仅可清晰显示髂静脉

受压位置,还可以显示其他外来原因压迫.运动敏

感驱动黑血序列结合高分辨率可变翻转角快速自旋

回波序列 (samplingperfectionwithapplicationＧopＧ
timizedcontrastsusingdifferentflipangleevoluＧ
tions,SPACE)即 T１SPACE 属于黑血血管壁成

像技术,现广泛地运用于头颈动脉疾病及颅脑静脉

窦血栓的诊断中[３Ｇ４],临床上应用于腹盆腔血管的

报道较少.运用 T１SPACE技术诊断Cockett综合

征的标准尚未明确,本文拟对疑似 Cockett综合征

的患者行髂静脉 MRV 成像,与 DSA 检查结果进

行对照分析,探讨采用T１SPACE技术髂静脉受压

狭窄率诊断的最佳截点及狭窄率联合侧支血管显影

对Cockett综合征的应用价值.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:收集２０１９年４月至２０２０年１０月

在我院心血管外科慢性下肢静脉疾病 (chronicveＧ
nousdiseases,CVD)的住院患者９６例,其中男

３２例,女６４例,年龄 (６１􀆰４７±８􀆰８３)岁.病史:
均有下肢浅表静脉曲张病史,病程为２~３０年,其

中合并有下肢肿胀６例,下肢静脉溃疡形成９例,
浅表静脉曲张术后复发３例.入组患者均为左侧髂

静脉受压,无右侧髂静脉受压及双侧髂静脉受压患

者.入选标准:具有 CVD病史且临床上高度怀疑

Cockett综合征并最终经 DSA 检查明确诊断的患

者.排除标准:存在 DSA 检查禁忌证 (甲状腺功

能亢进、肾功能不全、碘对比剂过敏、孕妇等);
存在磁共振扫描禁忌证 (幽闭恐惧症、心脏起搏器

或者体内有金属植入物、病情较严重者);排除盆

腔占位或异常淋巴结增大等引起的继发性髂静脉受

压.在行DSA前２d内行非增强 MRV显像.本文

经我院伦理委员会审查通过,由患者或家属签署知

情同意书.

１􀆰２　方法:

１􀆰２􀆰１　MRV 检查:采用 MagnetomPrisma３􀆰０T
超导型 MR扫描仪 (Siemens,Germany),患者仰

卧位足先进,嘱患者平静呼吸以减少腹壁运动伪

影.运用１８通道体部相控阵线圈联合３２通道脊柱

线圈覆盖盆腔及双侧膝关节以上位置进行检查,适

度绑紧覆盖盆腔位置线圈以限制腹壁运动.扫描的

序列 包 括 有 T１ SPACE 序 列、TrueＧfisp 序 列、

SPACEFLOW 序列,T１SPACE及 SPACEFLOW
均采用冠状位采集图像.T１SPACE 扫描参数如

下,TR:８００ms,TE:１２ms;翻转角:１２０° (可
变翻转角);层厚:０􀆰６mm;压脂方式:水激发;
相位编码方向:右侧到左侧;激励次数:１􀆰４;矩

阵:３２０×３２０;视野大小:３８０mm×３８０mm.在

该序列第１个１８０°重聚焦脉冲前后３个正交方向上

添加２个大小相等、方向相同的弥散梯度,在读出

方向上的梯度距为３００ms２ mT/m,b值为０􀆰８１s/

mm２,在相位编码方向上的梯度距为１５０ms２ mT/

m,b值为０􀆰２０s/mm２,在层数编码方向上未添加

弥散梯度.将 MRV数据传输到工作站,在工作站

完 成 多 平 面 重 组 (multiplanarreconstruction,

MPR)、 曲 面 重 组 (curved planarreformation,

CPR)等后处理工作.T１SPACE采用大范围各向

同性扫描,以层厚１mm 间隔１mm 重组出横轴位

图像进一步观察髂静脉受压及盆腔内侧支血管显影

情况.

１􀆰２􀆰２　DSA 检查:采用 FD２０平板数字血管造影

机 (Philips,Netherlands).患者平卧位,局部麻

醉后由股静脉穿刺插管,采用Seldinger技术正侧

位及斜位摄片,每次注入碘佛醇约１０mL (３２０mg
I/mL,江苏恒瑞医药公司),明确髂静脉受压程度

及侧支血管情况.DSA 上出现的影像征象[５]:１)
直接征象为受压段髂静脉前后径变窄、横径增宽、
局限性对比剂密度降低、充盈缺损;２)间接征象

为周围侧支循环代偿显影,对比剂排空延迟.以上

为诊断标准,必要时进一步腔内治疗.

１􀆰２􀆰３　对比分析:以DSA结果为金标准将患者划

分为Cockett组及非 Cockett组,在 T１SPACE序

列横轴位图像上测量患侧髂总静脉受压处前后径及

健侧髂总静脉远端髂 静 脉 分 叉 前 前 后 径,根 据

Narayan等[６]学者的方法计算狭窄率:(１Ｇ髂总静脉

最大受压处前后径/对侧髂总静脉远端前后径)×
１００％.T１SPACE序列结合其他序列图像观察起

源于双侧髂总静脉、髂外静脉的异常血管,提示有

侧支血管形成.对比单独运用狭窄率与狭窄率联合

侧支血管诊断 Cockett综合征的价值,评价两种方

法诊断的灵敏度、特异度、符合率.
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１􀆰３　统计学分析:采用 SPSS１９􀆰０统计软件进行

分析.计量资料以均数±标准差表示,计数资料用

频数表示;利用受试者操作特征曲线 (receiveropＧ
eratingcharacteristiccurve,ROC)判断单独运用

狭窄率与狭窄率联合侧支血管对 Cockett综合征的

诊断效能,计算 曲 线 下 面 积 (areaundercurve,

AUC),组间符合率比较采用卡方检验.P＜０􀆰０５
为差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　DSA检查结果:确诊 Cockett综合征７２例,
其中出现明显侧支血管形成１９例,髂内静脉显影２
例,髂内静脉和侧支血管同时显影４２例;行血管内

支架植入术６１例,行球囊扩张成型术１１例.２４例

患者未检出 Cockett综合征,髂内静脉显影４例,
未发现盆腔内侧支血管形成,未行腔内介入治疗.

２􀆰２　T１SPACE检查结果:所有患者髂静脉受压平

均狭窄率为 (４７􀆰７７±２１􀆰１６)％.以髂静脉狭窄率

作为非 增 强 MRV 诊 断 Cockett 综 合 征 的 标 准,

ROC曲线下面积为０􀆰７３８(图１a).取最大约登指

数对应的狭窄率４３􀆰８５％作为诊断截点,诊断的敏

感性 为 ６３􀆰９０％,特 异 性 为 ８３􀆰３０％,符 合 率 为

６８􀆰７５％ (图 １a).经 T１SPACE 狭 窄 率 诊 断 为

Cockett组中,存在侧支血管形成２４例,无侧支血

管形成３０例.在非Cockett组中,存在侧支血管显

影１４例,无侧支血管显影２８例.以髂静脉狭窄率

联合侧支显影作为诊断标准,ROC曲线下面积为

０􀆰８６７,诊 断 的 敏 感 性 为 ９０􀆰１０％, 特 异 性 为

８３􀆰３０％,符合率８７􀆰５０％ (图１b).两者比较,差

异有统计学意义 (P＜０􀆰０５,表１).

表１　T１SPACE髂总静脉狭窄率及狭窄率

联合侧支血管诊断Cockett综合征

DSA
髂总静脉受压狭窄率 狭窄率联合侧支血管

阳性 阴性 阳性 阴性

阳性 ５０ ２２ ６４ ８
阴性 ４ ２０ ４ ２０

　　注:在最大约登指数下狭窄率为４３􀆰８５％作为诊断截点,单独

运用狭窄率诊断符合率为６８􀆰７５％,狭窄率联合侧支血管形成诊断

符合率为８７􀆰５０％.

２􀆰３　典型病例:１)病例１:患者女,６３岁,发现

左下肢 皮 下 蚓 状 突 起 ５ 年,加 重 ２ 年.在 T１
SPACE图像上 (图 ２a)左髂静脉明显受压变窄

(箭所示),盆腔内 (图２b)可见骶前侧支血管形成

(箭所示).DSA 图像 (图２c)可见球囊扩张前髂

　　注:１a,T１SPACE技术测量狭窄率诊断 Cockett综合征

的 ROC曲线;１b,对比狭窄率联合侧支血管与单独狭窄率在

Cockett综合征中的诊断效能.

图１　Cockett综合征的ROC曲线图

总静脉受压切迹 (箭所示).２)病例２:患者男,

７０岁,发现左 下 肢 皮 下 蚓 状 突 起 １０ 年.在 T１
SPACE图像上 (图２d)左髂静脉受压程度较轻

(箭所示),但行 CPR重组 (图２e)可见明显侧支

血管形成 (箭所示).DSA 图像 (图２f)亦可见明

显侧支血管 (箭所示).

图２　典型病例T１SPACE图像及DSA图像

３　讨论

Cockett综合征的早期阶段,患者对疾病的重

视程度不足导致诊断及治疗率低下,只有当临床症

状严重时才采取进一步诊治,然而有报道髂静脉受

压是DVT的独立危险因素[７],早期诊治可以预防

DVT及严重并发症发生.由于高费用及有创性,

DSA一般不适合作为筛查手段,只有预计行介入

腔内治疗或者其他检查无法明确时才使用.随着磁

共振软硬件设备的发展,非增强磁共振血管成像也

越来越多应用于临床,既往研究均有报道磁共振成

像诊断Cockett综合征的可行性[８Ｇ９].黑血血管壁成

像是近年来新出现的磁共振成像技术,有学者应用

T１SPACE在颈动脉壁成像血流信号抑制中取得了

良好的成像效果,该序列较高的时间效率和空间分

辨率在血管壁形态测量、斑块定性具有很好的应用
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前景[１０].SPACE技术利用自旋回波序列固有的流

空效应抑制血流信号,采用可变小角度射频脉冲获

得较长回波链,能够在保持足够高的信号强度和较

低的SAR值实现大范围快速成像,提高采集效率,
并且添加弥散梯度增加流动质子的散相,进一步降

低流动质子的信号,灵活的弥散模式可以抑制不同

方向和速度的血流,清晰显示血管壁结构,可较敏

感地发现管腔内是否有血栓形成,在其他检查无法

明确时可以行该序列检查辅助鉴别.本研究运用该

技术在髂静脉的显示中,获得较好的成像效果.
髂静脉受压狭窄率是 Cockett综合征的独立危

险因素[１１],在既往的研究中均加入该指标.本文

中运用狭窄率诊断该病具有较好的敏感性及特异

性,既往报道中提示磁共振血管成像准确性较高,
但特异性较低[８,１２],考虑为既往研究主要以时间飞

跃法 (timeofflight,TOF)成像,髂静脉受压发

生时,受压处血液湍流形成导致磁共振信号减弱或

消失,从而高估髂静脉受压程度.TOF法主要以

管腔内血流显像为主,未能显示管壁结构,而 T１
SPACE直接抑制血流信号,直观显示血管壁情况,
因此显示受压情况更为准确.在本文中得到狭窄率

４３􀆰８５％为最佳诊断节点,与文献 [１３]相比较低,
考虑主要原因是:１)文献报道以下肢增强 CT 静

脉成像作为诊断方式,将来需进一步对比两种不同

诊断方法评估狭窄率的差异性;２)部分患者以静

脉 “棘”状粘连结构增生为主,物理压迫并不明

显,但目前 MRV 分辨率有限,暂时未能清晰显

示,有待技术进一步提升验证.
运用 ROC曲线分析发现应用狭窄率联合侧支

血管形成诊断Cockett综合征较单独应用狭窄率诊

断进一步提高诊断的准确性、特异性和符合率.有

文献研究提出影像学上测量所得髂静脉狭窄程度不

作为诊断的唯一参数,应结合其有无血流动力学改

变特征,如从超声上观察到血液反流信号或者在

CT、磁共振图像上看到侧支血管形成[１４],与本研

究结果相一致.侧支血管形成是 Cockett综合征诊

断的一个重要特征,是反映局部血流动力学改变的

指标, 在 下 肢 血 液 回 流 中 起 重 要 代 偿 作 用.

Cockett综合征发病是由外在压迫和腔内粘连结构

共同作用的结果,部分患者虽受压程度较轻,但已

出现明显侧支血管,与髂静脉腔内粘连结构形成有

关.因此狭窄率联合侧支血管诊断可为临床提供更

加可靠的参考.
非增强 MRV 成像在诊断 Cockett综合征的优

势包括:无创、无电离辐射、无需使用对比剂.多

参数、多对比度成像可以排除盆腔肿块和髂腔静脉

DVT,同时明确显示髂内外静脉和动脉的解剖关

系,为介入治疗方案提供参考.通过技术进步,磁

共振成像有望为盆腔静脉病变患者进行功能成像,
更全面的非侵入性评估进而用于诊断和术前计划.

总之,非增强 MRV 成像具有无创、无电离辐

射、无需对比剂的技术特点,在临床应用中受患者

自身条件限制少.在T１SPACE技术检查中髂总静

脉受压狭窄率对Cockett综合征有较好的诊断效能,
狭窄率联合侧支血管能进一步提高T１SPACE的诊

断效能,非增强T１SPACE技术具有较好的临床应

用价值.
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染色体微阵列分析技术在超声异常胎儿产前遗传学诊断中的
应用价值

福建医科大学附属南平第一医院妇产科 (南平３５３０００) 　黄　洁　王翠兰

基金项目:福建省自然科学基金计划项目 (２０１９J０１０５１９３８)

【摘　要】　目的　探究染色体微阵列分析 (CMA)技术在超声异常胎儿产前遗传学诊断中的应用价值.方法　选取

２０１７年３月至２０１９年１２月就诊于我院的１４５例超声检测发现胎儿异常的孕妇,均进行常规染色体核型分析和 CMA 检测,

分析单核苷酸多态性微阵列 (SNParray)检测结果,并对致病CMA结果进行分析.结果　１４５例超声异常的胎儿中,检出

非整倍体８例,检出率５􀆰５２％;≥１０Mb染色体重复/缺失５例,检出率３􀆰４５％;＜１０Mb染色体微重复/缺失１１例,检出

率７􀆰５９％.１２１例核型正常的胎儿中,致病性基因拷贝数变异 (CNV)、临床意义不明确CNV (VOUS)、良性 CNV分别占

７􀆰４４％、８８􀆰４３％、４􀆰１３％.９例致病CNV经CMA检测出心脏畸形伴变异型DandyＧWalker畸形１例、心脏畸形伴DiGeorge
综合征２例、心脏畸形１例、肺发育畸形１例、双侧侧脑室扩张伴小脑横径小于正常预测值 M－２􀆰８SD１例、双侧侧脑室增

宽伴小脑测值小于正常预测值 M－３SD１例、胎儿生长受限伴鼻骨缺失１例,胎儿生长受限１例.结论　CMA技术可有效

发现超声异常胎儿的染色体微重复/微缺失,对产前遗传学诊断具有重要价值.
【关键词】异常胎儿;染色体微阵列分析;超声;产前诊断;遗传学技术

【中图分类号】R７１４􀆰５５　 【文献标识码】B　 【文章编号】１００２Ｇ２６００(２０２２)０４Ｇ０００５Ｇ０４

Applicationvalueofchromosomemicroarrayanalysisinprenatalgeneticdiagnosisofabnormalfetusdetectedby
ultrasound　 　 HUANG Jie,WANG Cuilan．Departmentof Obstetricsand Gynecology,Nanping First Hospital
AffiliatedtoFujianMedicalUniversity,Nanping,Fujian３５００００,China

【Abstract】　Objective　Toexploretheapplicationvalueofchromosomemicroarrayanalysis(CMA)inprenatalgeneticdiＧ
agnosisofabnormalfetusdetectedbyultrasound．Methods　Atotalof１４５casesofpregnantwomenwithfetalabnormalitiesdeＧ
tectedbyultrasoundinourhospitalfrom March２０１７toDecember２０１９wereselectedandallunderwentroutinechromosome
karyotypeanalysisandCMAdetection．Theresultsofsinglenucleotidepolymorphismmicroarray(SNParray)andtheresultsof
pathogenicCMAwereanalyzed．Results　Amongthe１４５abnormalfetusesdetectedbyultrasound,８casesofaneuploidywere
detected,withadetectionrateof５􀆰５２％;５casesofchromosomeduplication/deletion≥１０Mbweredetected,withadetection
rateof３􀆰４５％．Therewere１１casesof＜１０Mbchromosomemicroduplication/deletion,andthedetectionratewas７􀆰５９％．AＧ
mongthe１２１fetuseswithnormalkaryotype,pathogenicgenecopynumbervariation(CNV),clinicallyambiguousCNV(vous)

andbenignCNVaccountedfor７􀆰４４％,８８􀆰４３％and４􀆰１３％respectively．NinecasesofpathogenicCNVweredetectedbyCMA,

includingonecaseofcardiacmalformationwithvariantDandyWalkermalformation,twocasesofcardiacmalformationwithDiＧ
Georgesyndrome,onecaseofcardiacmalformation,onecaseofpulmonarydevelopmentalmalformation,onecaseofbilateral
lateralventriculardilatationwithcerebellartransversediameterlessthanthenormalpredictionvalueM－２􀆰８SD,onecaseofbiＧ
laterallateralventricularwideningwithcerebellarmeasurementvaluelessthanthenormalpredictionvalueM－３SD,andone
caseoffetalgrowthrestrictionwithnasalboneloss,andonecaseoffetalgrowthrestriction．Conclusion　TheCMAtechnology
caneffectivelydetectchromosomemicroduplication/microdeletionofabnormalfetusdetectedbyultrasound,anditisofgreat
valueforprenatalgeneticdiagnosis．

【Keywords】abnormalfetus;chromosomemicroarrayanalysis;ultrasound;prenataldiagnosis;genetictechnology
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