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#周围血管影像学#
多层螺旋 CT 周围血管成像的初步应用

张龙江, 杨亚英, 杨桂芬, 包颜明, 宋光义

=摘要>  目的:探讨多层螺旋 CT ( MSCT )在周围血管疾病中的应用价值。方法:对 18例临床怀疑周围血管疾病的患

者,均行上肢或下肢动脉或静脉 CT 血管造影。动脉系统疾病经肘前静脉以 3 ml/ s 流率注入 100 ml对比剂, 延迟 25~

40 s后扫描;静脉性疾病经足背静脉或手背静脉以 1 ml/ s流率注入 50 ml对比剂,延迟时间为 60~ 70 s。扫描条件为层厚

3. 2 mm,重建间隔 1. 6 mm,螺距 1. 25。结果: 动脉系统疾病 10例, 狭窄或闭塞性疾病 9 例, 其中 1 例合并 动脉瘤, 1 例

传统血管造影均不能插管操作, 1 例 动脉瘤 MRA 以及传统血管造影均没有做出正确诊断; 1 例为正常下肢动脉。静脉

系统疾病 3 例,其中下肢深静脉血栓 2例, 上肢多发性静脉瘤 1 例,经传统血管造影证实。结论: 应用 MSCT 诊断周围血

管疾病有一定的临床价值。
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Application of multislice helical CT angiography for evaluation of peripheral vessels: initial experience  ZHANG Long- jiang,

YANG Ya-ying, YANG Gu-i fen, et al. CT Department, the F irst A ffiliated Hospital of Kunming Medical College, Kunming

650032, P. R . China

=Abstract>  Objective: To discuss the value of multislice heical CT in detecting peripheral vessel diseases.Methods:Ang iog-

raphy o f upper ex tremity was per formed in 18 cases. The scans of arterial system began at the time of 25s to 40s after the initia-

tion of 100ml contrast media injection wit h the rate o f 3ml/ s through antecubital vein. The scans of venous system star ted at the

time of 60s to 70s after the initiation of 50ml contrast media injection w ith the rate of 3ml/ s thr ough the vein of instep or back of

hand. CT scanning parameters were used at 3. 2mm slice thickness, 1. 6mm reconstruction interval and 1. 25 pitch. Results: 10

cases of arterial diseases, occlusive or stenosis diseases accounted for 9 cases, in w hich one case had popliteal aneurysm. Convention-

al ang iography had failed in one case. MR ang iography and conventional angiogr aphy could not make a correct diagnosis of the

popliteal aneurysm. One case w as normal. Thr ee cases of v enous diseases, including 2 cases of deep venous t hrombosis and one case

o f multiple venous aneurysm of the upper ex tremity, were identified by conventional angiog raphy. Conclusion:MSCT is of a pos-i

tiv e clinical value in detecting per ipher al vascular diseases.
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  我国 60岁以上的人群中,动脉闭塞性疾病的发病

率约为 7. 97 j [ 1]。美国每年约有 10万人进行下肢动

脉疾病的手术治疗
[ 2]
。静脉系统疾病以静脉血栓形

成最为常见,血栓脱落造成的后果更加严重。因此正

确早期检出周围血管疾病有重要的临床意义[ 1]。尽

管传统血管造影的金标准目前已受到无创性手段的极

大挑战,彩色多普勒超声的结果与操作者的技术水平

有明显关系,也难以检出的高度狭窄或闭塞远段的病

变[ 3]。MR 血管造影 ( magnet ic resonance imaging,

MRA)愈来愈多地用于显示周围血管疾病, 主要优势

在于无创、无辐射, 且能显示闭塞远段血管, 但 MRA

的空间分辨力低、耗时,有幽闭恐怖症以及携带维持生

命的电子仪器者禁用。螺旋 CT 早在 1995年就用于

周围动脉疾病的检查, 但限于单层螺旋 CT 固有的限

制,其应用受到很大限制。

1998年多层螺旋 CT ( multislice computed tomog-

raphy, M SCT )问世, 使肢体 MSCT 血管造影 ( MSCT

ang iography, M SCTA) 的前景正在实现[ 4]。2001 年

Rubin等[ 5]报道了 MSCTA在下肢动脉疾病中的初步

应用。国内利用螺旋 CT 进行周围血管疾病的研究报

道仍比较少见[ 6]。本文搜集行周围血管 MSCTA检查

的 18例病例资料, 探讨 MSCT 在周围血管疾病中的

应用价值。

材料与方法

搜集 2002年 1月~ 2003 年 6 月 18例患者进行

周围血管 MSCTA 检查, 年龄 24~ 78岁, 平均 54 岁,

其中男 12例,女 6例。18例中,临床疑诊上肢血管疾

病 2例, 1例经传统血管造影证实, 1例行超声检查,后
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经手术证实;临床疑诊下肢血管疾病 11例, 包括动脉

系统疾病 9例, 静脉系统疾病 2例,其中有 3例行传统

血管造影检查, 1例同时行 MRA 检查; 临床疑诊下肢

软组织血管性病变 5 例, 1例由传统血管造影检查证

实, 4例经手术证实。

所有病例均在 MX 8 000 4 层 MSCT 机上进行。

先行平扫,条件为120 kV, 100 mAs, 10 mm层厚; 平扫

完成后,对上肢或下肢动脉性疾病而言,以 21号针头

穿刺肘前静脉用高压注射器以 3 ml/ s流率注入100 ml

对比剂,延迟 25~ 40 s 后, 按如下条件来容积重建数

据:电压 120 kV, 电流 100 mAs,层厚 3. 2 mm, 重建间

隔 1. 6 mm,螺距 1. 25, B算法重建, 视野 420 mm。对

于静脉性疾病而言, 用高压注射器以 1 ml/ s流率注入

50 ml对比剂(穿刺足背静脉或手背静脉) , 用橡皮筋

结扎踝部或前臂以使对比剂经深静脉回流。延迟时间

为 60~ 70 s,扫描条件同动脉系统。所有病例均按同

血流方向扫描。

所有原始数据经主机自动传至专门的后处理工作

站,由一位医师对所有图像进行后处理。要求对动脉

系统尽可能进行最大密度投影 ( max imum intensity

project ion, M IP)、表面遮盖显示( surface shadow ed dis-

图 1  右髂-股动脉闭塞。MSCT 的 MIP 显示, 见右髂动脉

至右股动脉近段闭塞, 旋髂浅动脉(长箭)和腹壁浅动脉明显

增粗(短箭)。

play, SSD ) 及曲 面重建 ( curve reformation, CPR )

处理;对静脉系统进行 MIP、MPR、SSD、仿真内镜( v ir

tual endoscopy, VE)处理。选择能最佳显示病变的图

像传至小型 PACS内保存。由一位主任医师对所有原

始横断面图像及后处理图像进行分析并作出诊断。

结  果

18例中动脉系统疾病 10例, 包括右髂总动脉、右

髂外动脉闭塞 2例(图 1) , 双下肢动脉粥样硬化、左侧

股动脉高度狭窄、右股动脉中度狭窄 1例; 腹主动脉-

双侧下肢动脉粥样硬化, 右股近段- 动脉闭塞, 股深

动脉与胫动脉侧支循环形成,并左侧 动脉瘤伴附壁

血栓形成 1例(图 2) ; 双下肢硬化性狭窄 3 例, 右侧腋

动脉高度狭窄 1例, 正常下肢动脉 1例。所有病例均

图 2  腹主动脉瘤、右股动脉粥样硬化性闭塞合并左 动脉

瘤并血栓形成。a) 左股骨下段横断面增强图像, 左 动脉

明显较对侧扩大,其内可见充盈对比剂的结构及周围低密度

的血栓形成(箭) ; b) M IP显示双侧股动脉粥样硬化性斑块

(长箭) ,合并右股动脉闭塞(短箭) ; c) SSD显示腹主动脉瘤

及左 动脉瘤并血栓(箭)形成。

行超声检查,其中 2例行传统血管造影检查, 1 例同时

行MRA检查; 2例传统血管造影检查中, 1例因动脉
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闭塞而失败, 行 MRA检查者, 也未能检出 动脉瘤,

CTA则正确检出了以上疾病。

静脉系统疾病 3例, 1例左下肢 静脉-左髂总静

脉血栓形成并远端浅表静脉曲张; 1例左髂外静脉-股

静脉近段外\50%狭窄, 远段静脉曲张、血栓形成(图

3) ; 1例左上肢多发静脉瘤并左锁骨下静脉瘤, 经传统

血管造影证实, CTA检出了传统血管造影上的所有病

变,且能检出钙化斑。

软组织肿块 5 例, 包括右大腿多发性海绵状血管

瘤2例,单发性血管瘤 2 例, 平扫未见异常, 增强像以

及重组像见肿瘤呈圆形中等程度增强影,术前 MSCT

均做出正确诊断; 1例右臀部血管瘤, MSCTA 未检出

图 3 左下肢深静脉血栓形成并表浅静脉曲张; a) 横断面
增强图像 , 见左股静脉内充盈缺损, 呈典型靶征(箭 ) ; b)

MSCTV 的 MIP 显示,左小腿表浅静脉明显曲张(箭头) , 左

股静脉内有低密度血栓(箭)存在; c) MSCTV 的 CPR显示,

见左股静脉全段为两侧高密度对比剂, 中央低密度血栓形

成,为典型双轨征(箭)。

异常,但传统血管造影经穿刺至肿块后行造影可见长

条形对比剂充盈。手术证实了上述结果。

讨  论

11 周围血管疾病中技术要点
目前 CTA广泛用于动脉系统,其在静脉系统中的

应用, 除了门静脉之外几乎是一个盲区。鉴于动脉系

统 CTA 的广泛性
[ 1, 11, 12]

, 本文仅就静脉系统 CTA 的

扫描技术及后处理要点展开讨论。

行静脉 CTA时穿刺技术非常重要,本组考虑到静

脉系统的解剖因素, 在足背或手背进针时均结扎了踝

部或上臂近段, 目的是使对比剂能从深静脉系统回流,

从而达到预期的目的。本组 1例上肢多发静脉静脉瘤

在结扎上臂近段后延迟 70 s扫描,重组的 M IP 像类似

传统的血管造影,放开结扎带后再扫描左锁骨下静脉

区域,也得到了左锁骨下静脉的三维影像。2例下肢

深静脉血栓形成病例, 均在踝部结扎了橡皮筋后 20 s

扫描,重组的 CPR像所示静脉血栓像表现为典型双轨

征。在后处理技术中, 针对不同病变采用不同的后处

理技术,如对静脉血栓性疾病, MIP 因其反映的径线

所过最大象素, 血栓周围的高密度对比剂可能影响对

本病的诊断,本组中 2例均可说明。MPR可显示静脉

血栓, 但难以完整显示血栓范围; CPR 为按要求在勒

血管内画线,可将纡曲走行的血管结构勾勒在一张图

像上。本组 2例下肢深静脉血栓用 CPR显示呈典型

铁轨征,能显示血栓所在位置及范围。对于血管瘤性

疾病, M IP 能较为准确显示血管瘤所在部位及其大

小,类似传统血管造影所见, SSD、MPR不存在优势。

21CT 动脉在周围血管疾病中的临床意义
MSCT 扫描速度快,其空间分辨力及时间分辨力

有明显提高,使其扫描覆盖面积明显加大,可一次完成

上肢或下肢血管系统的容积扫描。结合本组及文献报

道
[ 5-15]

, M SCT 在周围血管疾病中可用于以下几方面:

¹下肢或上肢动脉闭塞性疾病: 早期应用单层螺

旋 CT 进行下肢血管疾病的研究虽然报道的敏感性比

较高[ 7] , 但因为单层螺旋 CT 本身固有的限制(时间分

辨力低)一直未能广泛应用于临床。MSCTA 在检出

下肢或上肢动脉狭窄或闭塞方面有更高的准确性, 报

道敏感性和特异性均在 90%以上[ 15]。然而研究显示

CTA 发现闭塞动脉远段血管的能力要优于传统血管

造影,因为对比剂可通过侧支循环进入闭塞远段动脉,

而选择性的血管造影则不能检出上述改变。因此利用

并不是最佳的对照标准( DSA)来评价一种新的成像技

术,可能低估其准确度。有学者建议以多种血管造影

技术, 包括 MRA、术中血管造影及手术结果进行对照
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研究才可能确立其敏感性。

º动脉瘤: 利用 CTA 较 DSA更能敏感地检出动

脉瘤样病变,这主要是因为 DSA 仅能显示血流信息,

对于动脉瘤周围的血栓不能显示; CT 高的密度分辨

力不仅能显示有血流的瘤腔, 也能显示出形成的血栓。

在检出动脉瘤方面, Berg i等[ 9]报道 CTA 发现动脉瘤

的敏感性和特异性为 100%和 100%,而传统血管造影

为则 61%和 100%。这一有限的研究证实了 CTA 在

显示动脉瘤性疾病的价值。本组仅有的 1例左侧 动

脉瘤 DSA 没有正确诊断,是因为未进行左侧 动脉以

下的 DSA 检查,这也与上述研究结果相符合。

»静脉血栓( venous thrombosis)及静脉瘤( venous

aneurysm)的诊断: CT 增强像有助于病变的定位与定

性诊断, M SCTA 可显示静脉瘤的形态、位置、数目以

及与周围器官的关系[ 9] ; M SCTA 可显示下肢深静脉

血栓的有无、程度、累及范围, 其在横断面 CT 上表现

为典型的靶征, 在 CPR 重建图像上表现为典型双轨

征。

¼ 动脉压迫综合征( popliteal artery ent rapment

syndrome) :本病是由于腓肠肌内侧头异常伸入压迫

动脉所致。传统的血管造影仅可得到间接证据,如

动脉的受压移位,但难以反映压迫的原因。彩色多普

勒超声检查因反映的是血流动态, 也不能提供压迫的

原因。CTA在诊断 动脉压迫综合征中有重要诊断

价值。应用 MPR重建可以清晰再现腓肠肌内侧头异

常伸入压迫 动脉的情况[ 1]。

½动脉外膜囊性病 ( cystic adventit ial disease) : 动

脉外膜囊性病表现为动脉壁上单发或多发的低密度肿

块,注入对比剂后,其周边有轻微强化, 中心不强化,可

有动脉腔的偏心性狭窄以及动脉上、下节段的轻度扩

张,有时动脉壁的病变可与关节腔沟通。病变是否与

关节腔沟通影响到手术切除和治疗的方法及术式的选

择。利用 MPR 重建可以提供有关信息, 直接发现对

比剂经窦道流入关节腔。

¾动脉损伤性疾病以及血管搭桥术后及血管内支

架术后血管通畅性评价。

¿软组织肿瘤的诊断与鉴别诊断: CT 增强扫描

有助于病变的定位与定性诊断, CTA 可显示病变与大

血管的空间关系以及有无供血血管。

笔者认为, MSCT 在周围血管疾病的检出中有一

定的价值,尽管存在有辐射和重建图像太多等问题,但

MSCT 时周围血管疾病的检出及定性的作用不容忽

视,尤其是静脉系统的 CTA,其应用亟待开发。
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