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·糖尿病影像学专题·

７０ｋＶｐ结合个性化对比剂注射方案在糖尿病足下肢ＣＴＡ检查
中的可行性研究

郭丽，林志勇，杨敏，刘建新，王霄英

【摘要】　目的：探讨７０ｋＶｐ结合个性化对比剂注射方案在糖尿病足下肢ＣＴ血管成像（ＣＴＡ）检查中的可行性。

方法：前瞻性收集因糖尿病足而行下肢ＣＴＡ检查的患者资料，所有患者检查前均签署知情同意书。ＣＴＡ扫描范围自膈

下至足尖。管电压设定为７０ｋＶｐ，采用个性化对比剂注射方案，使用正弦确定迭代重建（ＳＡＦＩＲＥ）技术（等级为３）进行重

建。观察及评估内容：图像质量的主、客观评价；血管（膝上、膝下动脉）病变程度的评估；患者所受辐射量。结果：共２０例

患者入组，其中１６例下肢ＣＴＡ图像质量评分为２～４分，纳入评估。下肢动脉各段血管ＣＴ值为（３１９±１４７）～（７０２±

１５０）ＨＵ。膝上血管共１９２段，其中２８段血管（１４．６％）重度狭窄，１２段血管（６．２％）完全闭塞；膝下血管共２２４段，其中

６１段（２７．２％）血管重度狭窄、闭塞。辐射剂量：容积ＣＴ剂量指数（ＣＴＤＩｖｏｌ）为（２．１５±０．５８）ｍＧｙ，剂量长度乘积（ＤＬＰ）

为（２６５±７３．７）ｍＧｙ·ｃｍ。结论：７０ｋＶｐ下肢ＣＴＡ在降低辐射剂量的同时提高了血管的ＣＴ值，为临床诊治提供良好的

影像依据。
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　　糖尿病足是糖尿病最常见、且最严重的并发症之

一，其与血管病变、神经病变及感染密切相关，其中动

脉狭窄、闭塞性病变是引起糖尿病足的主要因素，严重

者需截肢，甚至可致死［１］。多层螺旋 ＣＴ血管成像

（ＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）是一种准确、安全、无创的检

查技术，在评价糖尿病足下肢动脉病变中具有很高的

价值。如何在保证临床诊断要求的前提下，尽可能地

减少Ｘ线辐射量及对比剂用量已成为当今研究热点

之一。本文拟探索低管电压（７０ｋＶｐ）结合个性化对

比剂注射方案在糖尿病足下肢 ＣＴＡ 检查中的可行

性。

材料与方法

１．患者资料

此项前瞻性研究获得机构伦理委员会的批准，受

试者检查前均签署知情同意书。入组标准：①经临床

综合评估疑诊下肢血管闭塞症，并进行７０ｋＶｐ下肢
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ＣＴＡ检查的糖尿病足患者；②患者体质量指数（ＢＭＩ）

为１８～３０ｋｇ／ｍ
２；③患者年龄≥４０岁。排除标准：①

有严重的对比剂超敏反应史；②肾功能不全（ｅＧＦＲ＜

４５ｍＬ／ｍｉｎ／１．７３ｍ２）；③患明显甲状腺病变；④对研

究中所使用的对比剂有禁忌症。

２．ＣＴＡ检查方法

使用双源ＣＴ进行扫描。患者取仰卧位，扫描范

围自膈下至足尖。扫描方案：常规预扫描后，采用对比

剂追踪激发扫描，把感兴趣区域（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，

ＲＯＩ）放置在降主动脉，阈值为１５０ＨＵ，延迟８ｓ后，进

行下肢动脉ＣＴＡ扫描。扫描参数：管电压７０ｋＶｐ，管

电流调制技术选择 ＣＡＲＥＤｏｓｅ４Ｄ，Ｓｅｍｉ（参考值

２００ｍＡｓ），螺距０．９，转速１．０ｒ／ｓ，准直器宽度１２８×

０．６ｍｍ；使用正弦确定迭代重建（ｓｉｎｏｇｒａｍａｆｉｒｍｅｄｉｔ

ｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＳＡＦＩＲＥ）技术进行重建（等级

为３），重建层厚１．０ｍｍ，间距０．７ｍｍ。采用曲面重

组（ＣＲＰ）、最大密度投影（ＭＩＰ）、容积再现（ＶＲ）以及

多平面重组（ＭＰＲ）等后处理技术，结合横轴面图像

（调整合适的窗宽、窗位）对下肢动脉病变进行分析。

采用高压注射器经静脉注射非离子型对比剂（碘

佛醇３２０ｍｇＩ／ｍＬ）和３０ｍＬ生理盐水（相同注射流

率）。参考患者身高（ｃｍ）、体重（ｋｇ）及年龄（岁），使用

个性化的对比剂注射方案计算对比剂的总量和注射流

率，具体如下：个性化的对比剂注射方案基于患者的去

脂体重（ｌｅａｎｂｏｄｙｗｅｉｇｈｔ，ＬＢＷ），以一个体重７５ｋｇ、

身高１７５ｃｍ及年龄＜６０岁的男性为标准，其ＬＢＷ 是

５９（公式①），对应的对比剂总量为１００ｍＬ（公式②），

注射流率为４ｍＬ／ｓ（公式③）。

ＬＢＷ 的计算公式： ①

ＬＢＷ男＝１．１×体重－１２８×（体重／身高）^２

ＬＢＷ女＝１．０７×体重－１４８×（体重／身高）^２

对比剂总量（个人）＝１００ｍＬ×ＬＢＷ／５９ ②

注射流率（个人）＝４ｍＬ／ｓ×ＬＢＷ／５９ ③

如果患者年龄＞６０岁

最终对比剂总量＝对比剂总量（个人）×０．９

最终注射流率＝注射速率（个人）×０．９

３．图像分析

由两位５年以上工作经验的外周血管影像诊断医

师共同对图像进行分析。当两位医师的诊断意见不一

致时，由另一位有１０年外周血管影像诊断经验的医师

进行判断，并得出最终结论。

动脉分段、分部：扫描范围内动脉分为膝上动脉和

膝下动脉两部分，共２６段。膝上动脉包括：腹主动脉

近段及远段，双侧髂总动脉、股动脉主干、股深动脉、股

浅动脉（图１ａ）和动脉，共１２段；膝下动脉（图１ｂ）包

括：双侧胫前动脉（图１ａ）、胫后动脉、腓动脉、足背动

脉、足底动脉、足底内侧动脉和足底外侧动脉，共１４

段。

图像质量的主观评估。根据４分法对动脉血管的

显示情况进行主观评估：１分为无法诊断（诊断信息

差，无法检出或排除血管病变，或有严重硬化伪影／运

动伪影影响图像显示）；２分为中等诊断质量（血管管

腔内强化不均匀，评估血管病变诊断信心较低，硬化伪

影或运动伪影不影响图像显示）；３分为图像质量良好

（血管管腔内强化良好且基本均匀，可评估血管病变，

仅有轻微硬化伪影或呼吸运动伪影）；４分为图像质量

非常好（血管管腔内强化好且完全均匀，完全能评估血

管病变，无硬化伪影或运动伪影）。

下肢静脉污染情况的评估标准：１分为无静脉显

影；２分为静脉轻度显影，不影响图像的评估；３分为静

脉明显显影，影响图像的评估。

图像质量的客观评估：对主观评分为２～４分的病

例，进一步行ＣＴ值的测量和图像质量的定量评估。

ＣＴ值测量及定量评估：将ＲＯＩ放置在以上各段

血管的中心，测量其ＣＴ值。此外，将ＲＯＩ放在腰大

肌来计算对比噪声比（ｃｏｎｔｒａｓｔｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＣＮＲ）。

ＣＮＲ为血管腔和腰大肌之间的ＣＴ值差值与腰大肌

ＣＴ值的标准差的比值。通过测量放置在腹主动脉管

腔（腹腔干起始部以上）和胃腔的均匀区域内的圆形

ＲＯＩ的ＣＴ值的标准差进行图像噪声的客观评估。并

记录读片时的窗宽、窗位。

血管病变程度的评估。对于膝上动脉，采用以下

血管狭窄闭塞评分标准：１分为狭窄≤５０％（无或轻度

血管狭窄）；２分为狭窄≥５０％且＜７０％（中度血管狭

窄）；３分为狭窄≥７０％（血管重度狭窄伴临床相关的

疾病）；４分为完全闭塞（血管腔１００％闭塞）。

对于膝下动脉，采用以下血管评分标准：１分为血

管显影连续，无或仅有轻中度血管狭窄；２分为血管间

断显影或完全不显影，管腔重度狭窄或闭塞。

其它：描述患者足部骨与软组织病变的显示情况。

４．辐射剂量指标

记录ＣＴ机自动生成的容积 ＣＴ剂量指数（ＣＴ

ｄｏｓｅｉｎｄｅｘ，ＣＴＤＩｖｏｌ）、剂量长度乘积（ｄｏｓｅｌｅｎｇｔｈ

ｐｒｏｄｕｃｔ，ＤＬＰ），并计算扫描全长范围内的有效吸收剂

量（ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｏｓｅ，ＥＤ）值，ＥＤ＝ｋ×ＤＬＰ，常数ｋ取

０．０１５［ｍＳｖ／（ｍＧｙ·ｃｍ）］。

结　果

自２０１４年６月－２０１５年１月共２０例患者入组，

其中男９例，女１１例，年龄４２～９２岁，糖尿病史１～

４０年。２０例患者均有足部皮肤溃疡、感染，其中２例

有足部手术史（截肢／趾），１例曾行右髋关节置换，１例
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图１　男，６５岁，糖尿病史５年，左足糖尿病足。ａ）下肢动脉 ＭＩＰ图清晰显示下肢动脉全长，左侧股浅动脉（箭）及双侧胫前动

脉管腔狭窄、闭塞；ｂ）下肢动脉 ＭＩＰ局部放大图清晰显示膝下血管，双侧胫前动脉病变（箭）。本例对比剂注射流率

３．２ｍＬ／ｓ，对比剂总量８１ｍＬ，血管内ＣＴ值为３７２～９１０ＨＵ，ＥＤ仅３．６ｍＳｖ。　图２　女，６４岁，血糖升高１年余，右足溃疡１

年余。ａ）下肢动脉 ＭＩＰ图示左侧胫前动脉中段闭塞（箭），右侧膝下可见静脉显影（箭头）；ｂ）轴面重组图示右足第５跖骨远

端骨质破坏（箭）；ｃ）矢状面重组图示足底局部软组织缺损（箭）。

为动脉支架术后。

１．图像质量的主观评估

２０例患者中４例（２０％）图像质量评分为１分，其

中２例（１０％）由于患肢运动伪影较重；１例（５％）由于

髋关节置换术后金属硬化伪影较重，影响图像观察；１

例（５％）由于硬化伪影影响血管显示。２例（１０％）图

像质量评分为２分，骨硬化伪影中等；７例（３５％）图像

质量评分３分，有轻度骨硬化伪影；７例（３５％）图像质

量评分４分。

下肢静脉污染情况：１０例评分为１分，无下肢静

脉显影；６例评分为２分（图２ａ），４例评分为３分。

２．图像质量的客观评估

将图像质量主观评分为２～４分的１６例患者纳入

ＣＴ值的测量和图像质量的定量评估。下肢动脉各段

血管的ＣＴ值测量见表１，腰大肌的 ＣＴ值为（６３±

１５）ＨＵ，ＳＤ 值为（４１±９）ＨＵ，ＣＮＲ 为（１３．０±

２．１４）。胃腔的平均ＣＴ值为（－９４６±３１）ＨＵ，ＳＤ值

为（２７±７．７）ＨＵ。读片时的窗宽为（３４８±１２３）ＨＵ，

窗位为（１２１０±３５１）ＨＵ。

３．ＣＴＡ显示病变程度评估

对于纳入评估的１６例患者，膝上血管共１９２段，

表１　下肢动脉各段血管的ＣＴ值

动脉分段 平均ＣＴ值（ＨＵ）ＳＤ值（ＨＵ）

腹主动脉近段 ６１７ １２５
腹主动脉远段 ７０１ １２９
髂总动脉 ６８４ １２６
股动脉主干 ７０２ １５０
股深动脉 ６９８ １５２
股浅动脉 ６６５ １７９
动脉 ６０３ １７７
胫前动脉 ５２１ １９９
胫后动脉 ４５１ １８８
腓动脉 ４３２ １７６
足背动脉 ３１９ １４７
足底动脉 ４５５ １６２
足底内侧动脉 ３５６ ２１３
足底外侧动脉 ３４６ １７１

膝下血管共２２４段。膝上血管评分１分者１２９段

（６７．２％），２ 分 者 ２３ 段 （１２．０％），３ 分 者 ２８ 段

（１４．６％），４分者１２段（６．２％）；膝下血管评分１分者

１６３段（７２．８％），２分者６１段（２７．２％）。１６例患者中

１２例（７５％）除观察到血管异常外，ＣＴＡ还显示足部

软组织病变，包括软组织肿胀（图２ｂ、ｃ）、脓肿及积气，

其中９例伴足部骨质缺损（关节变形１例）。

４．ＣＴＡ的辐射剂量指标

２０例患者平均ＣＴＤＩｖｏｌ为（２．１５±０．５８）ｍＧｙ，
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ＤＬＰ为（２６５±７３．７）ｍＧｙ·ｃｍ，扫描全长范围内的ＥＤ

为（３．９９±１．１）ｍＳｖ。

讨　论

糖尿病是一种日益严重的、全球性疾病，我国糖尿

病发病率正呈逐渐增高的趋势，约１２％～２５％糖尿病

在病程进展中可并发糖尿病足。血管病变、神经病变

和感染是形成糖尿病足的三大因素，判断是否伴有下

肢血管病变造成趾端供血不足，对于糖尿病足的治疗

和预后具有至关重要的作用。数字减影血管造影

（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＳＡ）是诊断动脉狭

窄或闭塞性疾病的金标准［２］，对糖尿病足患者行下肢

动脉ＤＳＡ检查，可较其他检查方法更早、更准确地了

解血管的病变情况。然而，ＤＳＡ属于有创检查，且存

在众多并发证及禁忌证。ＣＴＡ为糖尿病足提供了一

种无创、快速、准确的检查方法［３］。下肢ＣＴＡ在诊断

下肢动脉闭塞性疾病方面具有较高的敏感性、特异性

和准确性［４７］，可以作为下肢动脉闭塞性疾病检查、评

估和随访的有效手段。随着ＣＴ新技术的发展，其临

床应用越来越广泛。

１．７０ｋＶｐ扫描方案下的射线剂量

下肢ＣＴＡ扫描范围大，患者受到Ｘ线的辐射剂

量较多。目前有较多关注降低下肢ＣＴＡ的辐射剂量

的研究，其中最主要的方式是通过降低管电压。辐射

剂量与管电流呈线性关系，却与管电压的平方成反比，

因此降低管电压可显著降低辐射剂量。文献报道将管

电压由１２０ｋＶｐ降低到８０ｋＶｐ，患者接受的辐射剂量

可减少约１／３，同时ＣＴ图像中对比剂的ＣＴ值会大幅

增加，进而可减少对比剂的使用量［８，９］。当然，降低管

电压的同时，会减低图像的信噪比，这时，可应用迭代

重建技术来提高图像质量。

本研究使用７０ｋＶｐ下肢ＣＴＡ扫描方案，患者接

受的ＥＤ为（３．９９±１．１）ｍＳｖ。同期国内的下肢ＣＴＡ

剂量优化研究结果显示：１２０ｋＶｐ条件下，ＥＤ 为

（１４．７３±２．１４）～（２３．９±４．７）ｍＳｖ；１００ｋＶｐ条件下，

ＥＤ为（８．５１±１．３９）～（１４．３±０．２）ｍＳｖ；８０ｋＶｐ条

件下，ＥＤ为 （８．５５±１．３）ｍＳｖ
［１０１２］。本研究的ＥＤ明

显低于上述结果。７０ｋＶｐ下肢ＣＴＡ的临床研究报道

不多，仅为技术方面的初步探索。文献报道［１３，１４］

７０ｋＶｐ条件下的下肢ＣＴＡ扫描，如果只计算躯干（肾

动脉以下到盆腔的范围）所受 ＥＤ，分别为（１．９４±

０．２１）和 （０．３±０．１）ｍＳｖ，与本研究的结果类似。目

前对于下肢ＣＴＡ的扫描，如何计算患者所接受的ＥＤ

尚没有完全统一的规范，本研究将扫描全长范围均纳

入ＥＤ的计算。当然，除了管电压，螺距、管电流等的

设置也会影响ＥＤ值。

２．低剂量下肢ＣＴＡ及图像后处理

本研究应用７０ｋＶｐ的管电压，并使用ＳＡＦＩＲＥ

技术（３级）进行重建，在保证图像质量的同时，相对于

８０ｋＶｐ的管电压，进一步降低辐射剂量且提高了血管

内对比剂的ＣＴ值，使膝下血管及足部血管能够清晰

显示（ＣＴ值均＞２００ＨＵ）。在本研究中，约６５％的图

像存在骨硬化伪影，虽然大部分伪影较轻，且不影响诊

断，但在今后的研究工作中，仍需进行参数调整以提高

图像质量。此外，由于管电压降低提高了血管腔内对

比剂的ＣＴ值，因此，读片时进行窗宽、窗位的相应调

整是 必 要 的［１５］，本 研 究 中，读 片 窗 宽 为 （３４８±

１２３）ＨＵ，窗位为 （１２１０±３５１）ＨＵ，均大于既往

１２０ｋＶｐ条件下的窗宽、窗位的设置。

３．糖尿病足下肢ＣＴＡ的特殊表现

糖尿病足患者出现下肢动脉粥样硬化的时间早、

病变程度重、预后差。目前的研究认为，糖尿病足下肢

动脉病变的发病机制可能为炎性反应、血液动力学和

代谢性相互作用的结果。糖尿病足下肢动脉可见多节

段病变，以股动脉和膝下动脉病变最常见，且后者是糖

尿病足下肢动脉病变的特征性表现［１６］。本研究中膝

下动脉重度狭窄闭塞率（２７．２％）略高于膝上动脉

（２０．８％），与文献报道相符。

在本研究中，６例患者（４０％）的ＣＴＡ图显示下肢

静脉显影，且出现在病变较重的患足侧，可能与足部感

染造成患侧血流加快有关。尽管轻度的静脉污染对

ＣＴＡ图像的评估影响不大，但其对于病变程度及侧支

循环的判断存在一定的干扰。在后续的研究中可进一

步探讨优化扫描的延迟时间，减轻静脉污染对下肢血

管病变显示的影响。

此外，下肢ＣＴＡ不仅能清晰地显示下肢血管的

病变，而且能够提供足部骨与软组织的病变信息。本

研究中，１２例患者（７５％）同时观察到足部软组织病

变，为临床提供了更全面的患足病情信息。

本研究仍有不足之处，样本量只有２０例，仍需扩

充样本量；同时，本研究未应用不同强度的ＳＡＦＩＲＥ

技术进行组间比较。

总之，结合迭代重建技术，使用７０ｋＶｐ下肢ＣＴＡ

扫描方案的成像效果可达到临床诊断要求，同时明显

降低了患者所受辐射剂量。
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Ｒａｄｉｏｌ，２０１２，８１（９）：９３８９４３．

［１０］　唐世昌，吴晶涛，朱庆强，等．下肢动脉成像低管电压设置结合个

体化对比剂应用的临床研究［Ｊ］．临床放射学杂志，２０１５，３４（７）：

１１５９１１６３．

［１１］　司成海，李春志，田珊珊，等．低管电压及低剂量对比剂行糖尿病

下肢动脉ＣＴＡ检查的可行性［Ｊ］．山东医药，２０１５，５５（２）：７２７４．

［１２］　张海波，郭晓玲，付传明，等．低千伏结合自动管电流技术在下肢

ＣＴＡ中的应用价值［Ｊ］．海南医学，２０１５，２６（９）：１３０１１３０３．
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ｑｕｉｓｉｔｉｏｎａｎｄｓｉｎｏｇｒａｍａｆｆｉｒｍｅｄｉｔｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＰＬｏＳ

Ｏｎｅ，２０１４，９（６）：ｅ９９ｅ１１２．

［１５］　ＮａｋａｚａｔｏＲ，ＳｈａｌｅｖＡ，ＤｏｈＪＨ，ｅｔａｌ．Ａｇｇｒｅｇａｔｅｐｌａｑｕｅｖｏｌｕｍｅ
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ｉｎｃｒｅｍｅｎｔａｌｔｏｌｕｍｉｎａｌｎａｒｒｏｗｉｎｇｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｉｓｃｈｅｍｉｃｌｅｓｉｏｎｓ

ｏｆｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅｓｔｅｎｏｓｉｓｓｅｖｅｒｉｔｙ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２０１３，６２

（５）：４６０４６７．

［１６］　齐立行，谷涌泉，俞恒锡，等．糖尿病性和非糖尿病性动脉硬化下

肢血管造影特点比较及其临床意义［Ｊ］．中华糖尿病杂志，２００５，

１３（６）：４１２４１５．

（收稿日期：２０１５１２２０　修回日期：２０１６０１１０）

本刊网站及远程稿件处理系统投入使用

　　本刊网站与远程稿件处理系统已开发测试完毕，已于２００８年３月１号正式开通投入使用。

作者进行网上投稿及查稿具体步骤如下：请登录同济医院医学期刊网站（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｆｓｘｓｊ．ｎｅｔ）

点击“放射学实践”进入本刊网站首页 → 点击“作者投稿”→ 按提示注册（请务必按系统提示正确填写

个人信息，同时记住用户名和密码，以便查询稿件处理进度）→ 用新注册的用户名和密码登录 → 点击

“作者投稿”进入稿件管理页面→ 点击“我要投稿”→ 浏览文件→上传文件（浏览文件后请点击后面的

“上传”按钮，只有系统提示“稿件上传成功”方可进行下一步录入操作，文章须以 ＷＯＲＤ格式上传，图

表粘贴在文章中）→录入稿件标题、关键词等→最后点击“确定”即可完成投稿。投稿后请速寄审稿费

（１００元／篇）以使稿件迅速进入审稿处理。

作者自投稿之日起可不定期登录本刊网站查看稿件处理进度，不必打电话或发邮件查询，具体步骤

如下：用注册过的用户名和密码登录 → 点击“作者查稿”进入稿件管理页面→ 点击左侧导航栏“我的稿

件库”→“稿件状态”显示稿件处理进度→点击“查看”→ 选择“当前信息”或“全部信息”查看稿件处理

过程中的具体信息。稿件退修和催审稿费（版面费）的信息作者亦可在注册时填写的邮箱中看到，作者

在邮箱看到相关信息后须进入本系统进行相应处理。

作者如从邮箱和邮局投稿（或网上投稿成功后又从邮箱或邮局再次投稿），本刊须花费大量精力将

稿件录入系统中，部分稿件重复多次处理，这给我们的稿件统计及处理工作带来巨大困难。本刊作者需

登录本刊网站投稿，如果通过邮箱或邮局投稿，本刊会通知您通过网上投稿。

由于准备时间仓促及经验不足，网站及远程稿件处理系统必然会存在一些缺点和不足之处，希望各

位影像同仁不吝赐教，多提宝贵意见，予以指正。

如果您在投稿中遇到什么问题，或者对本系统及网站有好的意见和建议，请及时联系我们。

联系人：石鹤　明桥　　联系电话：０２７－８３６６２８７５
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