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64 排螺旋 CTA 在下肢动脉闭塞及狭窄性病变中应用价值
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摘要 目的：评价 64 排螺旋 CT 血管造影在下肢动脉闭塞性及狭窄性病变中应用价值。方法：采用美国 GE 公司生产 LightSpeed
VCT 对 52 例患者进行下肢血管造影检查。扫描层厚 0.625 mm，管电压 120 KV、管电流 130-205 mAs，扫描时间约为 10 秒。图像

后处理技术多采用 VR、MIP、MPR、cMPR，图像分析密切结合原始轴位图像。结果：67 支血管未见明确病变，CTA 显示狭窄血管

共 77 支，5 支血管闭塞；狭窄≥50 %，≤75 %共 21 支；狭窄≤50 %共 51 支。结论：64 排 CTA 图像在发现闭塞远端血管方面优于

DSA，可以清晰显示闭塞远端侧枝供血血管。随着 64 排螺旋 CT 临床广泛应用,在下肢血管疾病诊断方面的优势会得到长足发

展。
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ABSTRACT Objective: To evaluate the potentialities of 64-row CT angiography in arterial Occlusive and narrow venereal disease
of lower extremity. Methods: Use the American GE VCT LightSpeed to detect 52 patients of lower extremity arterials, slice thickness
0.625 mm, 120 KV, 130-205 mAs, scanning time for about 10 seconds. VR and MIP and cMPR and MPR were used in the post-process-
ing technology. Image analysis was closely combined with the original axial images. Results: No obvious diseases were found in 67 ves-
sels. CTA showed there were 77 narrow vessels, 5 vessels with occlusion, 21 vessels with stenosis among 50 % and75%, and 51 vessels
with stenosis ≤ 50%. Conclusion: CTA image excels DSA in the discovery of distal vascular occlusion. With the wide application in
clinic, 64-row CT will get full development in diagnosis of lower extremities vascular disease.
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前言

近年来，随着人们饮食结构的改善及人口老龄化，下肢血

管疾病发病率逐年提高，致残率有增加趋势。下肢血管病变主

要表现为血管闭塞性及狭窄性病变、动脉瘤、血管瘤、动静脉畸

形、血管外伤性病变等。其中血管闭塞性及狭窄性病变临床发

病率较高，疾病进展多较迅速，严重者须截肢治疗，因此早期正

确诊断具有重要的临床意义。64 排螺旋 CT 快速、薄层、大范围

扫描及其强大图像后处理功能使下肢血管性疾病早期、正确诊

断成为可能。本组主要探讨 64 排螺旋 CT 血管成像 （CT an-
giography, CTA） 在下肢血管闭塞及狭窄性病变中的临床应用

价值。

1 材料与方法

1.1 病例选择

收集 2008 年 6 月至 2010 年 12 月我院 52 例怀疑下肢血

管疾病患者，进行 64 排螺旋 CTA 检查。其中动脉硬化患者 32
例（糖尿病患者 26 例），血栓闭塞性脉管炎患者 18 例，急性肢

体栓塞患者 2 例。年龄 24-68 岁，平均 52 岁。男性 40 例，女性

12 例。
1.2 设备及扫描参数

采用 64 排螺旋 CT(GE LightSpeed VCT)。扫描参数：扫描

层厚 0.625 mm，管电压 120 KV、管电流 130-205 mAs，扫描时

间约为 10 秒。
1.3 具体方法

患者采取仰卧位足先进，双腿并拢固定，两足拇趾靠拢，双

腿稍内旋，以便分开胫腓骨及小腿动脉分叉部。血管硬化性疾

病扫描范围从腹腔干到足背动脉，包括腹主动脉、肾动脉、股动

脉、腘动脉、胫前、胫后动脉、腓动脉及足背动脉。必要时根据需

要对下肢血管进行不同部位成像。碘造影剂浓度多用 300
mg/ml，用量 100 ml 左右，速度为 4-5 ml/s。对外周血管阻塞性

疾病患者（peripheral angiemphraxis disease PAD）可加大造影剂

浓度，用 350-370 mg/ml，加大造影剂流速，选择 5.5-6 ml/s，适当

加大造影剂用量，并延长扫描时间。扫描方式多采用小剂量团

注测量腹腔干至髂总动脉之间感兴趣区时间 - 密度曲线来确
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定扫描开始时间，扫描时间多比测量时间延迟 10 s。在怀疑血

管闭塞严重患者也可采用经验值延迟 28-30 s。在血管完全或

部分闭塞患者必要时可再次延迟扫描时间。
1.4 后处理技术

将所有数据传输至 AW4.4 工作站，用 Cardiac IQ 软件包

以容积再现 (volume rendering, VR)、最大密度投影(maximum
intensity projection, MIP)、曲面重组 (curved planar reconstruc-
tion, CPR)、多 平 面 重 建 (multiplanar volume reconstruction,
MPR)等完成下肢血管的二、三维成像。进行病变血管分析时，

密切结合原始轴位图像。
1.5 评价标准

本研究将血管管腔改变分为四种：管腔正常；狭窄≤50 %；

狭窄≥50 %、≤ 75%；管腔完全闭塞。只判断髂总动脉、髂外动

脉、股动脉、腘动脉、胫前、后动脉及腓动脉。足背动脉根据临床

需要做适当研究。
1.6 血管狭窄计数方法

髂总动脉计数为 1 条，髂外动脉至腘动脉计数为 1 条，胫

前、后动脉及腓动脉各计数为 1 条。即每位正常患者双下肢分

为 9 条血管进行分析。如患者近心端血管完全闭塞，远端则不

进行计数研究。如近心端血管不完全闭塞，则计数到扫描及延

迟扫描显影血管。

2 结果

52 例患者双下肢血管中，CTA 显示狭窄血管 84 支，其中

一例患者双下肢血管闭塞，3 例患者单支血管闭塞；狭窄≥50
%、≤75 %，共 21 支，双侧 6 例，单侧 9 例。狭窄≤50 %，51 支，

双侧 8 例，单侧 35 例。
18 例累及腘动脉以上，30 例累及腘动脉以下血管。2 例累

及下肢全程血管。52 例患者中有 12 例同时进行 DSA 扫描，2
例 6-12 月后进行 DSA 扫描，显示狭窄部位、范围与 CTA 显示

一致。

图 1 去骨、图 2 未去骨 VR 图像显示狭窄、闭塞血管，清晰显示侧支血管

Figure 1 Boneless VR image Figure 2 VR image with bones shows the narrow, blocked blood vessels, clearly displays the collateral vessels

图 3 MIP 图像清晰显示病变及侧支血管，对微小血管显示佳

Figure 3 MIP image clear display lesions and the collateral vessels of the tiny blood vessels display preferred.

图 4 原始轴位图像显示斑块密度、形状及狭窄程度

Figure 4 original shaft bits image display plaque density, shape and narrow degree.

3 讨论

动脉闭塞性及狭窄性疾病以血栓闭塞性脉管炎及闭塞性

动脉硬化症常见。血栓闭塞性脉管炎主要见于 30 岁以下青年

男性，重度嗜烟者，主要累及中、小动脉，上肢可同时受累，病程

较长，发展较慢。本组 18 例患者多累及腘动脉以下血管，多为

轻中度狭窄。1 例重度狭窄患者同时患有糖尿病；闭塞性动脉

硬化症多见于中老年人，由动脉硬化引起，属全身性疾病，好发

于大、中型血管分叉及起始部。病变可缓慢发展使动脉管腔逐

渐狭窄至闭塞，也可因为斑块突然出血或表面血栓形成造成血

管突然堵塞。本组 2 例属上述情况。本组 1 例患者临床诊断急

性肢体动脉栓塞，为下肢骨折一周后发生。急性肢体动脉栓塞

临床多数为心源性及血源性栓子进入血液，造成远端血管阻

塞，导致肢体、组织缺血的过程。
传统血管造影（DSA）一直被公认为下肢血管病变影像学

诊断的金标准。但此项检查为有创性，容易出血、形成假性动脉

瘤及加重下肢缺血性症状，并且无法对血管管腔结构进行分

析，对动脉内偏心性斑块不能进行准确性评价，对轻度硬化斑

块容易漏诊。CTA 是微创或无创伤性检查技术，仅需静脉注射

对比剂，掌握好扫描时机就可以获得完整、全面的血管信息。64
排螺旋 CT 能在短时间内进行大范围扫描，使造影剂在血管内

显示最佳时机成为可能[1-4]。目前下肢 CTA 检查对发现下肢动

脉狭窄及闭塞的能力相当于 DSA，其敏感性、特异性都很高。
Rieker 等发现诊断股动脉、腘动脉、胫动脉狭窄与闭塞的敏感

性为 100 %、100 %、94 %，特异性为 100 %、99 %、98 %[5]。
64 排螺旋 CT 具有强大的图像后处理功能，大大提高血管

重组图像光滑度。本组首先采用 VR 重组，进行各段显示，其图

像直观、立体感强，不需去骨就可以显示血管走行。解剖关系显

示清晰，容易进行病变定位；MIP 显示细小血管能力强，可显示

动脉壁钙化及软斑块、管腔狭窄，但必须进行去骨显示。在显示

钙化方面，不能准确地评价血管狭窄程度；MPR、CMPR 可将血

管显示在同一平面，虽然血管有部分变形，病变长度显示不准

确，但可清楚显示钙化、软斑块、血栓，并能测量狭窄血管的径

线，计算狭窄程度。在显示软斑块形态及斑块表面情况是其他
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后处理图像无法比拟的；原始轴位可准确测量斑块密度、形状

及狭窄程度。上述几种重组图像及原始轴位图像互相结合使

用，可清楚、准确显示下肢血管病变发生部位、范围、程度、侧支

循环的建立情况及闭塞远段血管主干，为临床提供更加丰富、
有效的影像资料。

动脉狭窄在 CTA 上表现为血管管腔不同程度变细、变形、
狭窄、闭塞。各种血管重组图像显示狭窄段血管管腔呈虫蚀状、
细线状，管壁毛糙，部分管腔管壁钙化，闭塞段血管中断。病变

血管周围可见侧支血管形成。血管炎表现为血管壁扭曲、形态

不规则和程度不等的强化，钙化少见。急性肢体动脉栓塞表现

为栓塞处管腔突然中断。
综上所述下肢血管 CTA 图像可从各方位、多角度直观受

检血管，在发现闭塞远端血管情况方面优于 DSA，在适当延迟

扫描时间条件下可最大程度显示侧支血管的供血情况，为临床

治疗提供更全面资料。随着 64 排螺旋 CT 临床广泛应用，在下

肢血管疾病诊断方面的优势势必得到长足发展。
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