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１６层螺旋ＣＴ下肢血管双期成像的研究
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【摘要】　目的：探讨１６层螺旋ＣＴ全程显示双下肢动脉、静脉的方法及相关技术问题。方法：１５例临床疑下肢血管

病变患者，肘静脉注射高浓度非离子型对比剂后，采用ＣＴ密度跟踪技术对双下肢进行全程动、静脉期扫描，然后利用ＣＴ

工作站进行多模式血管成像观察。结果：所有病例动脉成像清晰，静脉成像基本满足诊断要求。双下肢动、静脉正常２

例；动脉粥样硬化导致多个动脉分支闭塞８例；双侧股深动脉血管瘤１例；动、静脉瘘２例；小腿深静脉曲张１例；小隐静脉

血栓１例。结论：１６层螺旋ＣＴ双下肢动、静脉成像可靠性高、无创伤性，操作简便，是诊断下肢血管疾病的可靠方法。
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　　自多层螺旋ＣＴ问世以来，三维成像和血管成像

技术日趋成熟，动脉成像（ＣＴａｔｅｒｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）早

已被证明具有高度可靠性和无创性，随着ＣＴ探测器

排数的不断增加，扫描的精度和速度越来越高，ＣＴＡ

图像逐渐接近于ＤＳＡ影像。８层螺旋ＣＴ以下机型

的ＣＴＡ以胸腹部大血管为主，１６层螺旋ＣＴ以上机

型除对冠脉有较好的成像外，对超大范围的ＣＴＡ成

像也具有明显的优势。据查文献资料，目前 ＭＳＣＴ双

下肢大范围双期扫描后，分别进行 ＣＴＡ、静脉成像

（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｖｅｎｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＶ）未见报道，

本研究旨在探讨１６层螺旋ＣＴ全程显示双下肢动、静

脉的方法及相关技术问题。

材料与方法

２００４年６月～２００６年６月对临床疑有下肢血管

病变的２５例患者进行了ＣＴＡ、ＣＴＶ成像检查。所有

患者均为男性，年龄３５～７７岁，平均５６岁，部分患者

经ＤＳＡ证实。

采用ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄ１６ＣＴ机进行扫描，在 ＡＷ

４．２工作站进行图像后处理。

先做从下腹部至双足（包脚趾）的定位像，扫描参

数为：螺距为０．８７５的容积扫描模式，层厚、层距均为

５ｍｍ，扫描条件设为自动控制，Ｘ 线辐射剂量为

（３０１．８８～３６２．２６）ｍＧｙ／ＣＭ，扫描范围定在髂脊水平

至双脚趾之间。用高压注射器经肘静脉注入优维显针

剂３７０ｍｇＩ／ｍｌ，注射流率４ｍｌ／ｓ；动脉期扫描用

Ｂｏｌｕｓｔｒａｃｋｉｎｇ密度跟踪软件，在腹主动脉下段水平监

测对比剂浓度，当密度增加ｒ函数曲线 ＣＴ值升至

１２０ＨＵ时，自动启动已经设定的扫描程序，以保证增

强的最佳效果。静脉期扫描参数和范围与动脉期相

同，延迟静脉注射对比剂１２０～１８０ｓ后进行扫描。

扫描完成后，利用扫描的原始数据重建层厚、层距
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图１　双下肢ＣＴＡ检查。ａ）ＶＲ示双侧股深动脉起始部可见多个小血管局限性膨大，呈对称性；ｂ）ＭＰＲ更清晰显示膨大

血管的边缘及数量，考虑为血管瘤。　图２　ａ）双侧动脉可见不规则粥样斑块，管腔狭窄；ｂ）胫后动脉可见不规则粥样斑

块，局部血管不同程度狭窄，左侧胫后动脉呈断续显影（箭），右侧静脉以下静脉血管于动脉期同时显影，胫后动脉、腓动脉

与局部静脉形成动静脉瘘（箭）。　图３　ａ）动脉期左下肢旋股内、动脉、胫前动脉、腓动脉、足背动脉多处闭塞；右下肢胫

前动脉闭塞；ｂ）静脉期双下肢深、浅静脉各大分枝显示基本正常。

均为１．２５ｍｍ图像（动、静脉期共计二千多幅），发送

到ＡＷ４．２工作站进行多模式成像处理，重建包括容

积再现（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）、最大密度投影（ｍａｘｉ

ｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）、多平面重组（ｍｕｌｔｉ

ｐｌａｎａｒ，ＭＰＲ）、曲面重组（ｃｕｒｖｅｄｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，

ＣＰＲ）、仿真内镜（ｖｉｒｔｕａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，ＶＥ）等。为了使

血管影像接近于ＤＳＡ模式，采用骨溶解技术将骨盆和

下肢骨骼移除。选择能最佳显示病变的图像传至

ＰＡＣＳ系统保存，由两位副主任医师对所有原始图像

进行分析并作出诊断。

结　果

２５例中患者双下肢动、静脉正常１例，动脉粥样

硬化导致多个动脉分支闭塞１２例，其中左下肢旋股

内、动脉、胫前动脉、腓动脉、足背动脉多处闭塞合并

右下肢胫前动脉闭塞３例；双下肢动脉粥样硬化（双侧

股动脉起始部，动脉及胫后动脉各段不同程度狭窄）

合并右侧下肢胫后动脉、腓动脉与局部静脉形成动静

脉瘘４例，静脉系统疾病５例，小腿深静脉曲张２例，

小隐静脉血拴形成，侧枝循环清晰显示３例；双侧股深

动脉血管瘤１例（图１ａ、ｂ），所有病例均行超声检查，

其中有５例行传统血管造影检查，１例因动脉闭塞而

失败，ＣＴＡ则正确检出了全部病变，在ＣＴ的各种后

处理技术中，ＣＴＡ以 ＭＩＰ、ＶＲ显示最佳，可清晰显示

病变的位置、范围及管壁的钙化程度，ＣＴＶ由于静脉

系统充盈欠佳，以 ＭＩＰ、ＭＰＲ显示为佳，后者不仅可

显示栓子的存在，而且可显示栓子的性质。

讨　论

１．下肢血管性病变的影像学方法比较

ＭＳＣＴ扫描速度快，空间分辨力及时间分辨力

高，可一次完成自髂血管分叉至双踝血管系统的容积

扫描，再加上其功能强大的后处理技术，合成高质量的

三维图像，从各方位、多角度直观观察评判受检血
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管［１］，包括 ＭＩＰ、ＭＰＲ、ＶＲ、ＣＰＲ和 ＶＥ等，ＶＲ重建

的血管图像解剖关系明确，有利识别胫前、后动脉等前

后重叠的血管，并能清晰地显示血管壁的钙化，管腔的

狭窄程度，对股浅动脉，胫前后动脉等中小血管均可清

晰显示，ＭＩＰ图像不仅能显示动脉狭窄或闭塞，而且

也可提示动脉狭窄的原因，如动脉粥样硬化斑块的性

质、形态；血管炎时血管表面的形态不规则、扭曲等

（图２ａ、ｂ）。上述各种技术的结合，可使病变部位、范

围、程度、侧支和闭塞远端动脉主干能得以准确显示，

据报导 ＭＳＣＴＡ在检出下肢动脉狭窄或闭塞方面敏

感度和特异度均在９０％以上
［１］，为临床判定手术适应

和制定手术方案提供了更便捷有效的手段。

ＤＳＡ被视为诊断血管病变的金标准，但随着其它

影像技术的发展，其诊断功能已部分被取代，彩色多普

勒超声检查方便，无创，通常可做下肢动脉疾病的初步

筛选检查，但是操作者的熟练程度、探头压力、声束方

向等差异也影响检查结果的敏感度和可靠度，血管壁

广泛的钙化会使超声检查受到限制。同时，彩色多普

勒检查难以显示腓动脉以及高度狭窄或闭塞远端节段

的病变。

ＭＲＡ是依赖于自旋相位的移动和未饱和自旋质

子的流动产生信号，不需要注射对比剂就能做血管造

影，无创性。近年来 ＭＲＡ技术的进步使诊断下肢疾

病的敏感度得到了极大的提高［２］，Ｖｉｓｓｅｒ等
［３］发现在

对周围血管疾病的诊断中，ＭＲＡ要优于彩超，但因其

对钙化不敏感，图像的空间分辨率低于ＣＴＡ，另外金

属异物之伪影及耗时较长也影响对下肢 ＭＲＡ的使

用。

２．ＭＳＣＴＡ的技术优势

ＭＳＣＴ由于采用了特殊的探测器，机器旋转１周

可采集４～１６层图像，使扫描速度明显提高，图像的采

集也达到了各向同性，能在短时间内大范围扫描，适应

躯干和肢体等长距离血管检查的需要；所需对比剂较

少，比单层螺旋ＣＴ节省３０％～５０％的对比剂，减少

了不良反应的发生。一次造影可以动、静脉分别成像

（图３ａ、ｂ），提高了病变的检出率，空间分辨率大大提

高，图像质量明显改善［４］，本研究利用上述优势及浓度

跟踪技术确保下肢动脉处于强化高峰期内完成扫描，

再根据动脉期启动扫描时间的快慢来确定静脉期扫描

的延迟时间，患者在床受检时间３ｍｉｎ左右，接受对比

剂剂量低于１００ｍｌ，有效地减轻了对比剂的肾毒性和

其他不良反应的发生。经重建处理后的图像质量明显

提高。

３．ＳＣＴＶ的临床价值

长期以来下肢静脉造影术是诊断下肢静脉阻塞性

病变的主要方法。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，本研

究在动脉成像后再行间接性下肢静脉造影不但能作出

正确诊断，而且能明确病变性质、范围和程度。下肢静

脉ＣＴＶ操作方便，患者无痛苦，图像分辨率高，费用

低廉，能清晰显示两侧下肢静脉血管病变的部位，范围

阻塞的原因，并了解侧支循环情况等，特别是横断面原

始图像可直接显示静脉血栓，完全可以替代下肢深静

脉造影。对于延迟时间的选定有待于进一步研究。
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