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【摘要】　目的：探讨１６层螺旋ＣＴ对下肢动脉闭塞性疾病的诊断价值。方法：对４０例临床可疑外周动脉闭塞性疾病

的患者行下肢动脉１６层螺旋ＣＴ血管成像，其中３０例患者于ＣＴＡ检查前或后两周内行ＤＳＡ检查，以ＤＳＡ为金标准，评

价ＣＴＡ诊断的准确性。结果：ＣＴＡ诊断下肢动脉狭窄（≥５０％）的敏感度为９５．５６％（１２９／１３５），特异度为９８．２０％ （５４５／

５５５），符合率９７．６８％（６７４／６９０），阳性预测值９８．８８％（１７６／１７８），阴性预测值９９．６１％ （５１２／５１４）。结论：１６层螺旋ＣＴ对

诊断下肢动脉闭塞性疾病有较高的敏感性、特异性和准确性，可部分替代ＤＳＡ检查。

【关键词】　体层摄影术，Ｘ线计算机；血管造影术；诊断；动脉病变

【中图分类号】Ｒ８１４．４２　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２０１０）０３０３０５０４

犕狌犾狋犻狊犾犻犮犲犛狆犻狉犪犾犆犜犃狀犵犻狅犵狉犪狆犺狔（犕犛犆犜犃）犻狀狋犺犲犇犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳犃狉狋犲狉犻犪犾犗犮犮犾狌狊犻狏犲犇犻狊犲犪狊犲犻狀犔狅狑犲狉犈狓狋狉犲犿犻狋犻犲狊　ＨＯＵＺｈａｏ

ｈｕａ，ＳＯＮＧＹａｎｇ，ＨＯＵＹａｎｈｏｎｇ，ｅｔａｌ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＣＴ／ＭＲ，ＴｉａｎｊｉｎＤａｇａｎｇＯｉｌＦｉｅｌｄＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｔｉａｎｊｉｎ３００２８０，Ｐ．Ｒ．

Ｃｈｉｎａ

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：Ｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｖａｌｕｅｏｆ１６ｓｌｉｃｅｓｐｉｒａｌＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ（ＭＳＣＴＡ）ｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆａｒｔｅｒｉａｌｏｃ

ｃｌｕｓｉｖｅｄｉｓｅａｓｅｉｎｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｉｅｓ．犕犲狋犺狅犱狊：４０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｕｓｐｅｃｔｅｄｐｅｒｉｐｈｅｒａｌａｒｔｅｒｉａｌｏｃｃｌｕｓｉｖｅｄｉｓｅａｓｅｕｎｄｅｒｗｅｎｔ１６

ｓｌｉｃｅｓｐｉｒａｌＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ（ＭＳＣＴＡ）ｏｆｔｈｅａｒｔｅｒｉｅｓｉｎｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｉｅｓ．Ａｍｏｎｇｔｈｅｍ，３０ｐａｔｉｅｎｔｓａｌｓｏｕｎｄｅｒｗｅｎｔｄｉｇｉｔａｌ

ｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ（ＤＳＡ）ｔｗｏｗｅｅｋｓｂｅｆｏｒｅｏｒａｆｔｅｒＣＴＡｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ．ＵｓｉｎｇＤＳＡａｓｔｈｅｇｏｌｄｓｔａｎｄａｒｄ，ｔｈｅｄｉａｇｎｏｓ

ｔｉｃａｃｃｕｒａｃｙｏｆＣＴＡｗａｓｅｖａｌｕａｔｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊：ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆＤＳＡ，ｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ，ａｃｃｕｒａｃｙ，ｐｏｓｉｔｉｖｅ

ａｎｄｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｉｎｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆａｒｔｅｒｉａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ（≥５０％）ｗｅｒｅ９５．５６％ （１２９／１３５），

９８．２０％ （５４５／５５５），９７．６８％ （６７４／６９０），９８．８８％ （１７６／１７８），９９．６１％ （５１２／５１４）ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：１６ｓｌｉｃｅｓｐｉｒａｌ

ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｓｈｏｗｅｄｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙａｎｄａｃｃｕｒａｃｙｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆａｒｔｅｒｉａｌｏｃｃｌｕｓｉｖｅｄｉｓ

ｅａｓｅｏｆｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｉｅｓ，ｗｈｉｃｈｃａｎｓｕｂｓｔｉｔｕｔｅＤＳＡｉｎｐａｒｔｏｆｔｈｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，Ｘｒａｙｃｏｍｐｕｔｅｄ；Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ；Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ；Ａｒｔｅｒｉａｌｄｉｓｅａｓｅｓ

　　随着我国全社会老龄化趋势的逐渐明显，动脉粥

样硬化导致的闭塞性下肢动脉硬化已成为严重威胁广

大老年人健康的下肢血管疾病之一，我国５０岁以上中

老年人群发病率达７９．９％，ＤＳＡ检查一直被视为诊

断下肢动脉疾病的金标准，但这一地位正日益受到一

些无创性检查方法的挑战。本文旨在探讨多层螺旋

ＣＴ血管成像在下肢动脉疾病诊断中的应用价值。

材料与方法

１．临床资料

对２００６年１月～２００８年６月来我院就诊的３０

例临床怀疑外周动脉闭塞性疾病的患者行腹主动脉和

下肢动脉的１６层螺旋ＣＴ血管成像。男３３例，女７

例，年龄４９～７７岁。３０例患者在行ＣＴＡ检查前或后

两周内行常规ＤＳＡ检查。病例排除标准：含碘对比剂

过敏、严重的甲状腺功能亢进和肾功能不全等。

２．扫描技术

采用ＧＥＢｒｉｇｈｔＳｐｅｅｄ１６层螺旋ＣＴ机。患者取

仰卧位，足先进，脚踝用棉垫垫高，使下肢与躯干尽量

处于同一水平面，同时将患者的脚固定于内翻位，使胫

腓骨分开，小腿部血管平行于骨结构走行。扫描范围

从膈肌水平至双侧足尖。在肘正中静脉埋置１８Ｇ套

管针，采用高压注射器以４．０ｍｌ／ｓ的流率注入１００ｍｌ

优维显（３７０ｍｇＩ／ｍｌ）。在膈肌水平的腹主动脉层面

选择兴趣区监测ＣＴ值，当ＣＴ值超过１００ＨＵ时延迟

４ｓ后自动触发扫描。扫描参数：１２０ｋＶ，２００～

２４０ｍＡｓ，１０ｉ×２．５ｍｍ，螺距１．３７５，检查时间１０～

１５ｍｉｎ。

ＤＳＡ检查采用飞利浦 ＡｌｌｕｒａＸｐｅｒＦＤ２０数字化

平板探测器血管造影机，日本泰尔茂４ＦＣｏｂｒａ导管，

美国 Ｍａｒｋｅｒｐｌｕｓ高压注射器，对比剂选用优维显，注

射流率为３～５ｍｌ／ｓ，３０例均采用Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术经股

浅动脉入路，以常规的分段方式造影。

３．图像后处理及评价

重建层厚０．６２５ｍｍ、重建间隔１．２５ｍｍ。原始图

像在ＡＷ４．３工作站进行后处理。采用最大密度投

影、容积再现技术及多平面重组。
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图１　左侧股动脉和动脉狭窄。ａ）带骨ＶＲ重组图像示左侧股动脉中度狭窄（箭）；ｂ）去骨图像清晰显示左侧股动脉中度

狭窄（箭）；ｃ）ＭＩＰ结合 ＭＰＲ图像清晰显示左侧动脉中度狭窄（箭），狭窄程度约６０％。

　　ＣＴＡ和ＤＳＡ检查所显示的下肢动脉划分为２３

个解剖段，即肾下腹主动脉、双侧髂总、髂外、髂内、股、

股浅、股深、、胫前、胫腓干、胫后和腓动脉。每一动

脉段根据狭窄程度的不同分为５级：１级无狭窄，２级

轻度（＜５０％）狭窄，３级中度（５０％～７４％）狭窄，４级

重度（７５％～９９％）狭窄，５级完全闭塞。

采用盲法，由２位有经验的放射科医师及一位血

管外科医师对每例患者的原始图像、ＣＴＡ后处理图像

及ＤＳＡ图像进行评估，并结合临床资料，取得一致意

见后作出诊断及评价，分析内容包括下肢动脉的连续

性、显影密度、管壁钙化情况及分级、病变累及范围及

病变程度、对管壁严重钙化和无严重钙化的动脉管腔

狭窄程度进行比较以及不同后处理技术对下肢动脉硬

化管腔狭窄程度的显示比较。

４．统计方法

应用ＳＰＳＳ１１．０统计分析软件，不同重组方法对

病变检出的比较采用卡方检验或Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法。

以ＤＳＡ为金标准，计算ＣＴＡ检出下肢动脉≥５０％狭

窄的敏感性、特异性、准确性、阳性预测值和阴性预测

值。

结　果

３０例患者共６９０段下肢血管，ＤＳＡ示无明显异常

５１４段，病变血管１７６段，其中轻度狭窄４１段（图１），

中度狭窄４４段，重度狭窄３２段（图２），完全闭塞５９

段（图３）。ＣＴＡ 检查有６７４个节段的诊断结果与

ＤＳＡ相符，符合率为９７．６８％，ＣＴＡ对９段血管高估１

级，４段血管低估１级，２段血管高估２级，１段血管低

估２级。狭窄程度高估的血管均为有严重的管壁钙

化。ＤＳＡ和ＣＴＡ对下肢动脉狭窄、闭塞的诊断结果

见表１。

表１　ＤＳＡ和ＣＴＡ对血管狭窄的分级情况 （段）

ＣＴＡ分级
ＤＳＡ分级

１级 ２级 ３级 ４级 ５级
合计

１级 ５０９ ２ １ ０ ０ ５１２

２级 ４ ３６ １ ０ ０ ４１

３级 １ ２ ４０ １ ０ ４４

４级 ０ １ ２ ３０ ０ ３３

５级 ０ ０ ０ １ ５９ ６０
总计 ５１４ ４１ ４４ ３２ ５９ ６９０

以 ＤＳＡ 为金标准，ＣＴＡ 诊断下肢动脉狭窄

（≥５０％）的敏感度为９５．５６％ （１２９／１３５），特异度为

９８．２０％ （５４５／５５５），符合率９７．６８％ （６７４／６９０），阳性

预测值９８．８８％ （１７６／１７８），阴性预测值 ９９．６１％

（５１２／５１４）。应用 Ｋａｐｐａ一致性检验法对 ＣＴＡ 及

ＤＳＡ两种检查方法进行分析，Ｋａｐｐａ值为０．９０，９５％

的可信区间为０．８０～０．９１，２种检查方法对病变的检

出情况差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

讨　论

１．下肢动脉病变影像学检查方法的比较

诊断下肢动脉病变的影像学方法主要包括彩色多

普勒超声、ＤＳＡ、ＭＲＡ和ＣＴＡ等。血管壁的广泛钙

化使彩色多普勒超声的应用受到限制；ＭＲＡ易受血

６０３ 放射学实践２０１０年３月第２５卷第３期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｒ２０１０，Ｖｏｌ２５，Ｎｏ．３



图２　右侧髂外动脉起始部重度狭窄。ａ）去骨局部放大

图像显示右侧髂外动脉起始重度狭窄（箭）；ｂ）ＤＳＡ示右

侧髂外动脉起始部重度狭窄（箭），狭窄程度约９０％。　

图３　左侧股动脉中段闭塞。ａ）带骨 ＶＲ图像示左侧股

动脉中段闭塞（箭）；ｂ）去骨后ＶＲ图像清晰显示左侧股

动脉中段闭塞（箭），侧支循环形成；ｃ）ＭＩＰ图像清晰显

示左侧股动脉中段完全闭塞，侧支循环形成；ｄ）ＤＳＡ示

左侧股动脉中段闭塞（箭）及侧支血管。

管运动伪影和相位伪影的影响，图像质量欠佳，且检查

费用较高、扫描时间长、对钙化灶不敏感，使其广泛应

用受到限制。ＤＳＡ是诊断血管病变的金标准，但属于

有创性检查，操作方法比较复杂，射线辐射和对比剂用

量相对较大。ＤＳＡ诊断下肢动脉硬化性狭窄、闭塞的

最大一个挑战是：由于狭窄或闭塞使双下肢在循环时

间上不一致从而导致远端血管强化减弱和不对称，这

也是 ＣＴＡ 显示双下肢动脉好于 ＤＳＡ 的原因
［１］。

ＣＴＡ为无创性血管检查技术，可在一次屏气时间内完

成整个腹部和下肢的薄层成像［２］。早期螺旋ＣＴ下肢

血管成像对远端血管显示不佳，这与到达远端血管的

对比剂量减少及对比剂到达时间延迟有关［３］。８层及

８层以上螺旋ＣＴ应用于临床后，不但能显示血管腔

内的病变，对于血管壁的情况如钙化和斑块均能很好

显示。ＣＴＡ可以显示闭塞远端的血管，在肾下腹主动

脉和双侧髂总动脉闭塞的情况下，仍能较好的显示侧

支血管和远端动脉强化，且ＣＴＡ空间分辨力高，费用

相对较低，患者容易接受［４，５］。此外，ＣＴＡ检查可采用

多种重组模式和三维立体显示功能，可以多方位、多角

度观察和评价受检血管，多种后处理技术的结合应

用［６］，可以准确、直观、全面地显示病变部位、范围、程

度、侧支循环和闭塞端远侧动脉主干情况，为临床治疗

方案的制定提供更便捷的手段，提供更丰富的影像学

信息［７，８］。Ｆｏｓｔｅｒ等
［９］认为ＣＴＡ在诊断胫动脉陷迫

综合征上有独到的优势。应用多平而重组可以直观地

发现线腓肠肌异常走行压迫胫动脉的情况。Ａｌｂｒｅｃｈｔ

等［１０］研究显示ＣＴＡ与ＤＳＡ诊断踝以上下肢动脉狭

窄和闭塞的准确性相似，而显示足背动脉方面ＣＴＡ

优于ＤＳＡ。当然，ＣＴＡ成像也有其缺陷，主要表现：

①存在假阳性，小动脉和侧支循环显示差；②较短的狭

窄性病变评估欠准确；③大量射线和球管损耗大，需很

高的扫描技术；④某些下肢循环很差的病例，进人下肢

血管的对比剂很少，血管增强很弱，成像质量难以完全

保证。

２．血管后处理重建方法的选择

ＭＳＣＴ的优势之一就是强大的图像后处理功能。

将扫描所获得的原始数据进行薄层重建后，传入工作

站，可以重组出高质量的图像。常用的血管重组方法

主要有 ＭＩＰ、ＶＲ 和 ＭＰＲ。多路径曲面重组（ｍｕｌ

ｔｉｐａｔｈｃｕｒｖｅｄｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＰＣＰＲ）技术对于

腹主动脉和髂动脉分支及下肢动脉树的显示是有益的

补充。ＭＩＰ重组可获得类似于血管造影的图像，可以

从任意角度显示较长节段血管及其分支，并根据需要

从多方位观察血管狭窄或闭塞的位置、范围，适于测量
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血管内径及评价血管狭窄的程度。ＭＩＰ图像显示血

管清晰，对比度高，可很好显示下肢动脉的狭窄及闭

塞，区分钙化及骨质，能在显示动脉狭窄或闭塞的同时

显示动脉壁的钙化，对股浅动脉、胫前后中小血管的显

示能力较强。被普遍认为是显示下肢动脉狭窄或闭塞

最佳的重组方法［８］，在小腿动脉重度狭窄病例，ＭＩＰ

显示亦优于 ＶＲ。笔者通过多例实践体会，采用阈值

去骨（阈值范围１４０～２４０ＨＵ）与手工去骨相结合的

方法，可以重组出比较清晰的血管图像。ＶＲ利用了

全部的容积数据，是真正意义上的三维重建，它有很强

的空间立体感，特别适合显示重叠的血管及血管与周

围组织结构的三维关系，可任意角度旋转，对血管壁的

钙化显示清晰，其伪彩技术的应用使图像质量更逼真，

ＭＰＲ是利用容积扫描所获得的三维数据重组出冠状

面、矢状面或任意斜面的二维图像，其操作简单，效果

呈现快，可以从不同角度观察血管的形态及与相邻结

构的解剖关系，ＭＰＲ结合横轴面图像能够清晰地显示

血管壁钙化斑块、管壁增厚及血栓等病变。
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中华放射学会第十七届全国学术大会征文通知

　　中华医学会放射学会决定，由中华医学会放射学会主办，山东省医学会与山东省医学会放射学会承办的“中华放射学

会第十七届全国会议”拟定于２０１０年１０月１４日～１９日在山东省济南市召开。届时将有众多的国际、国内著名专家到会

作专题学术报告，并进行多种形式的学术交流。入选论文将编入会议《论文汇编》，优秀论文将推荐在《中华医学杂志》及

《中华放射学杂志》刊用。所有与会者将获国家级Ｉ类继续医学教育学分。欢迎广大同仁踊跃投稿、积极参与。现将会议

征文的有关事项通知如下。

一、征文内容

１、常规及数字ｘ线成像的临床应用。

２、ＣＴ、ＭＲＩ及其新技术临床应用与基础研究。

３、分子影像学。

４、介入放射诊疗技术应用及研究。

５、ＰＡＣＳ、ＲＩＳ系统的应用经验。

６、影像技术与图像后处理。

７、比较影像学及循证医学影像学。

８、与影像诊断及介入放射相关的护理经验。

二、征文要求

１．应征论文必须具有科学性、先进性、实用性，重点突出；文字力求准确、精炼、通顺。

２．论文格式要求：（１）大会发言或大会展板请按４要素，即目的、方法、结果、结论组织撰写，全文字数要求在８００～

１２００字范围内（不设摘要和参考文献，不要图和表格）；（２）经验交流（包括案例介绍、疑难问题讨论等），全文字数要求在

６００～１０００字范围内。

３．所有稿件必须是未经正式刊物发表，请勿重复投稿。

三、投稿方式

１．本次会议全部采取网上投稿。登录学会网站：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｈｉｎａｒａｄｉｏｌｏｇｙ．ｏｒｇ，实名注册进入年会栏目投稿。

２．恕不接受信函、传真、软盘和Ｅｍａｉｌ投稿。

３．截稿日期：２０１０年７月３０日。 （中华医学会放射学分会、中华医学会学术会务部）
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