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多层螺旋ＣＴ下肢血管成像的临床应用

王克礼，李智勇，刘晓峰，白云清

【摘要】　目的：评价多层螺旋ＣＴ下肢血管成像技术及其在下肢血管性疾病中的临床应用价值。方法：回顾性分析

３３例可疑下肢血管性疾病患者的 ＭＳＣＴ血管成像资料，扫描条件：层厚１．２５ｍｍ，螺距１．７５，扫描时间１５～２０ｓ。对比剂

总量８０～１００ｍｌ，注射流率３．５～４．０ｍｌ／ｓ。在工作站上进行下肢血管图像重组。结果：全部病例下肢动脉的重组图像均

能充分显示下肢动脉的空间关系及解剖细节，以 ＶＲ和２ＤＭＩＰ图像显示最佳，并能明确诊断下肢动脉性疾病和血管畸

型；观察下肢静脉以２ＤＭＩＰ图像为主，能对静脉血栓的诊断提供帮助。结论：ＭＳＣＴ下肢血管成像能准确直观地显示下

肢血管的立体解剖特点，为下肢血管性疾病的诊断与治疗提供重要依据，是四肢血管病变较为理想的检查方法。
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　　多层螺旋ＣＴ可以在较短的时间内快速扫描较大

的容积范围，完成亚秒和亚毫米级的薄层快速扫描，非

常有利于大范围的血管成像。同时，随着计算机技术

的飞跃发展，血管三维重组图像质量的提高，也大大促

进了ＣＴ血管成像这一无创性血管成像技术的临床应

用和普及［１３］。本研究总结了３３例可疑有下肢血管性

疾病而行 ＭＳＣＴ检查患者的病例资料，旨在对 ＭＳＣＴ

下肢血管成像技术及其在下肢血管性疾病中的临床应

用价值进行初步探讨。

材料与方法

搜集 ２００３ 年 ４ 月 ～２００４ 年 １２ 月在本院行

ＭＳＣＴ下肢血管成像的３３例伴有下肢血管相关疾病

患者的病例资料。其中男２８例，女５例，年龄１２～８０

岁，平均６２岁。下肢动脉闭塞症１６例（双下肢４例，

左侧下肢７例，右侧下肢５例），双下肢动脉多发管壁

斑块３例，髂总动脉瘤１例，左股动脉瘤１例，右股动

静脉畸形１例，右窝区良性肿瘤１例，右大腿恶性肿

瘤１例，下肢深静脉血栓９例（髂总静脉１例，双下肢

２例，左侧４例，右侧２例）。

采用ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄＱｘ／ｉｐｌｕｓ型１６排螺旋ＣＴ

机行平扫及增强扫描。扫描范围从肾动脉水平到动

脉水平，扫描条件：２００ｍＡ（平扫）或３５０～４００ｍＡ（增

强扫描），１２０ｋＶ，层厚１．２５ｍｍ，螺距１．７５，２ｒ／ｓ，扫

描时间１５～２０ｓ。３２例经右肘前静脉用高压注射器

注入对比剂，总剂量８０～１００ｍｌ，流率３．５～４．０ｍｌ／ｓ。

动脉期扫描延迟时间２５～３０ｓ，静脉期扫描延迟时间
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１８０～２００ｓ。

　图１　右下肢动脉闭塞。ａ）２ＤＭＩＰ图像示右下肢动脉节段性闭塞

（箭）；ｂ）ＶＲ图像显示侧支血管（箭）。　图２　２ＤＭＩＰ图像示双侧髂

动脉闭塞（箭）。　图３　ＶＲ图像示左下肢静脉闭塞，可见较多纡曲扩

张的侧支静脉。

１例下肢静脉成像采用小腿用宽带捆绑加压，经

患侧下肢足背静脉注药，总量为５０ｍｌ对比剂加５０ｍｌ

水，注射流率２．５ｍｌ／ｓ，延迟时间２０ｓ，扫描时间１５～

２０ｓ。

通过局域网将原始图像传送至工作站，后处理软

件为ＡＤＷ４．０。原始图像采用容积再现（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎ

ｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）和二维最大密度投影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙ

ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）结合曲面重组等技术进行下肢血管

图像重组。本研究中２ＤＭＩＰ法图像重组采用在同一

血管走行的不同层面上进行多个点标记，然后通过工

作站计算，最终在一幅图像上显示出蜿蜒走行的下肢

血管全貌，并且在各种角度上进行旋转观察，主要用于

测量患病血管的各种管径值。ＶＲ法系采用图像切割

工具从不同角度对ＶＲ图像进行切割，使病变部位及

其周围的解剖结构最大程度地显示出来，并通过各角

度连续电影播放来进行观察。

结　果

３３例（１００％）下肢血管成像均取得了满意的效

果，均能清楚地显示下肢血管的解剖结构细

节。

１．下肢动脉的ＣＴ血管成像

ＶＲ技术在下肢动脉成像中是最主要的手

段，切割技术和融合技术的合理使用对于获得

完美的下肢血管ＶＲ图像是相当重要的。２Ｄ

ＭＩＰ图像主要在下肢动脉的各种径线值测量

中较有意义，尤其是对于下肢动脉瘤和下肢动

脉狭窄的病例，可对狭窄血管的长度、范围、瘤

体及其颈部的直径等进行测量。

本组资料中，下肢动脉闭塞症１６例及双下

肢动脉多发管壁软硬斑块３例，ＶＲ图像可立

体直观地显示血管狭窄的范围和程度，２ＤＭＩＰ

图像可准确测量狭窄血管的长度和狭窄处的

血管直径等（图１、２），为临床评价和介入治疗

提供帮助。对髂总动脉瘤１例、左股动脉瘤１

例、右股动静脉畸形１例，ＶＲ图像均可清晰显

示下肢动脉的变异情况。对右窝区良性肿

瘤１例，右大腿恶性肿瘤１例，ＶＲ图像可以清

晰显示下肢动脉分支与肿块之间的解剖关系，

为术前准确评价及制定手术方案提供指导。

２．下肢静脉的ＣＴ血管成像

对于经上肢静脉注药的下肢静脉ＣＴ血管

成像，以２ＤＭＩＰ法为主要成像手段，其可以清

晰显示血栓的范围、部位等，本组资料中对于下肢静脉

血栓的显示均能够达到诊断要求，而 ＶＲ图像诊断价

值不大。

对于经患侧下肢静脉注药的下肢静脉ＣＴ血管成

像，以ＶＲ法为最佳，可以清晰显示代偿扩张的腹部和

腹壁曲张血管异常引流入下腔静脉（图３）。

讨　论

１．ＭＳＣＴ下肢血管成像技术的有关问题

下肢血管ＣＴ血管成像技术对于扫描条件的要求

极为严格［２，３］。扫描速度是首要问题。快速才能保证

在对比剂峰值时相内完成整个肢体的扫描，以获得良

好的肢体血管后处理图像。螺距也是影响扫描速度的

另一个重要因素，原则上应使用在不影响图像质量的

前提下的最大螺距，以提高扫描速度，但要适当增大毫

安量，以弥补图像质量的下降。本研究中采用的螺距

是１．７５，取得了较好的成像效果。加快扫描速度主要

解决了快速覆盖较大容积范围的问题，但对于图像后

处理来讲，薄层扫描也是同等重要的，本组中采用层厚

１．２５ｍｍ。螺距、层厚和扫描速度是成像的关键因素，
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但它们互相制约，因此，应尽可能调节到最佳状态。

其次，ＣＴ增强扫描时延迟时间的选择对于血管

成像也是至关重要的。只有保证血管内对比剂浓度足

够高，才能保证图像质量。确定扫描延迟时间有几种

方法：①使用预注射技术，先注入少量对比剂获得血管

动态增强曲线，然后确定扫描时间；②使用机器配备的

半自动追踪技术，预先设定阈值来启动扫描；③依据经

验值来设定。尽量在腹部动脉中对比剂浓度达到峰值

时启动扫描。本组采用依据经验值来确定动脉期扫描

延迟时间，图像质量基本符合要求。同时，也要求对比

剂注药流率足够快，本研究中采用３．５～４．０ｍｌ／ｓ的

注射流率，图像效果较满意。

对于患侧下肢静脉注药法，对比剂浓度不能过高，

否则会产生放射状伪影，影响图像观察。因此，注药流

率不能过快，延迟时间可按总剂量／速度－扫描总时间

来计算，也可适当调整。下肢注药时应注意采用小腿

宽带加压，以防止腿部表浅静脉过多进药，既影响图像

质量，又影响扫描延迟时间。

２．下肢血管图像重组的有关问题

ＶＲ技术操作简易，显示下肢血管清晰，立体感

强，可以显示血管之间以及其与肿瘤组织之间的空间

关系，为准确的术前评价提供必要帮助［１３］。在下肢动

脉系统疾病的显示中，ＶＲ技术是最有价值的。２Ｄ

ＭＩＰ曲面重组技术，可在一幅图像中全面展示某一下

肢血管蜿蜒走行关系，便于病变血管各个径线值的准

确测量，为手术治疗及评价预后提供指导，尤其是对动

脉狭窄和动脉瘤等病变的显示，以２ＤＭＩＰ图像显示

最佳。任意角度任意方向的旋转可以充分显示病变血

管所在的位置、形态及与周围血管和肿瘤的关系等情

况。

对于下肢静脉的显示以２ＤＭＩＰ法为最佳，ＶＲ

方法价值不大。２ＤＭＩＰ图像可清晰显示下肢深静脉

内的血栓大小、部位和范围等。

综上所述，各种方法综合应用，可为选择适当的手

术方案提供直观可信的影像依据，也可为术后复查提

供一种无创性检查手段。

３．血管成像技术在下肢动脉性疾病中的应用

下肢动脉狭窄：本组中下肢动脉闭塞症１６例，双

下肢动脉多发管壁软硬斑块３例，ＶＲ技术均能直观

立体、清晰地显示血管狭窄的部位、范围及程度等，与

ＤＳＡ和手术所见相对应。２ＤＭＩＰ图像价值最大，可

量化反映血管狭窄的长度和范围，区分腔内对比剂与

支架、管壁钙化与软斑块等，不仅有助于术前评价，也

有助于术后复查，同时，对于动脉狭窄可以指导手术或

介入治疗。例如，广泛多发狭窄不宜进行血管内支架

治疗，闭塞段长度超过１０ｃｍ或伴有钙化的血管不宜

进行球囊血管成型术等，因此，ＣＴ血管成像对于治疗

方案的制定是重要的。

下肢动脉与肿瘤的关系：本研究中ＣＴ血管成像

均能够立体直观地显示肿瘤与血管的关系，对于评价

肢体肿痛性病变的手术可行性和判断预后至关重要。

下肢动脉瘤和血管畸形：本组中髂总动脉瘤１例、

左股动脉瘤１例、右股动静脉畸形１例，利用ＶＲ技术

均可作出准确诊断，成为一种初步替代ＤＳＡ的无创性

检查方法。２ＤＭＩＰ图像则可以测量动脉瘤的大小、

瘤颈部的长度和宽度、观察有无瘤栓以及瘤体距离临

近血管分支的长度等，为进一步的介入或手术治疗提

供重要的数据指标，并指导治疗方案的制定。

４．血管成像在下肢静脉性疾病中的应用

下肢静脉成像时在上肢静脉注药的方法已比较成

熟，２ＤＭＩＰ图像对静脉的显示较好，可以清楚显示静

脉内血栓的情况。在下肢静脉注药的成像质量优于上

肢注药法，但是目前该技术和诊断尚需不断完善。

ＭＳＣＴ下肢静脉成像，尤其是对于下肢静脉血栓，其

应用前景极为广阔。

参考文献：

［１］　ＲｙｄｂｅｒｇＪ，ＢｕｃｋｗａｌｔｅｒＫＡ，ＣａｌｄｅｍｅｙｅｒＫＳ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉｓｅｃｔｉｏｎ

ＣＴ：ＳｃａｎｎｉｎｇＴｅｃｈｎｉｑｕｅｓａｎｄＣｌｉｎｉｃａｌＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏ

Ｇｒａｐｈｉｃｓ，２０００，２０（６）：１７８７１８０６．

［２］　李智勇，伍建林，黎庶，等．ＭＳＣＴ支气管动脉三维成像对中心型

肺癌的血供研究及其临床意义［Ｊ］．放射学实践，２００３，１８（１０）：

７１２７１４．

［３］　宁殿秀，李智勇，王秀凤，等．ＭＳＣＴＡ在脑血管性疾病诊断中的应

用价值［Ｊ］．医学影像学杂志，２００４，１４（４）：２６９２７１．

（收稿日期：２００５０４２６　修回日期：２００５０９０１）

９６放射学实践２００６年１月第２１卷第１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊａｎ２００６，Ｖｏｌ２１，Ｎｏ．１




