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下肢动脉多排螺旋 CT 血管成像与 DSA 的比较研究

张祥林，郑石磊，王　刚
辽宁医学院附属第一医院  放射科，辽宁锦州　121001

摘要：目的  评价 MDCTA( 多排螺旋 CT 血管成像 ) 对检查下肢血管病变的灵敏度、特异度及临床应用价值。方法  100 例怀疑

下肢血管疾病患者行 MDCTA 检查，其中 20 例于检查后 2 周内、治疗前行 DSA( 数字减影血管造影 ) 检查。与 DSA 作比较观

察，测定各节段动脉管腔狭窄程度，MDCTA 图像质量分为优良、一般、差。结果  观察血管段共 460 段，MDCTA 图像质量优

良 413 段 (89.8%)，一般 37 段 (8.0%)，在显示下肢不同段血管的图像质量上有统计学差异 (P<0.05)。MDCTA 检出狭窄≥ 50%

的灵敏度、特异度为 99.7%、99.3%。结论  MDCTA 能提供较高分辨率的血管图像，可应用于下肢血管疾病的筛查和诊断。
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		  以下肢动脉硬化闭塞症为代表的下肢血管疾

病是老年人常见病、多发病，60 岁以下发病率为

3%，60 岁以上发病率高达 20%[1-2]，因此在发病早

期检查快速诊断以寻求最及时、最恰当的治疗手

段成为当务之急。多排螺旋 CT 血管成像作为一种

较成熟、无创的血管成像技术，较高空间和时间

分辨率，通过容积重建 (VR)、最大密度投影 (MIP)

等 MSCT 重建方法，可从各个角度观察血管的解

剖结构。本研究通过与 DSA 对比观察，探讨下肢

MDCTA 的灵敏度、特异度及其临床应用价值。

资料和方法

1	 临床资料　随机选取辽宁医学院附属第一医院

2009 年 10 月 -2011 年 6 月期间临床怀疑 ( 或动脉

超声检查 ) 有下肢血管疾病的 100 例患者行下肢

MDCTA 检查。其中 20 例在检查后两周内 ( 治疗

前 ) 行下肢 DSA 检查，男 12 例，女 8 例，年龄为

52-83 岁，平均 (64.7±9) 岁。上述患者均无严重

肝肾功能、心功能不全，无碘对比剂过敏。

2	 MDCTA 检 查　 采 用 Siemens definition AS+ 128

层螺旋 CT，扫描范围自肾上极水平至足底，管电

压为 120kV，电流为 350mA，扫描层厚 5mm，重

建 层 厚 0.75mm。 经 肘 静 脉 以 4ml/s 的 流 速 注 入

100ml 碘海醇 (350mgI/ml)，而后以 4.5ml/s 流速注

射 0.9% 氯化钠注射液 30ml。采用对比剂示踪技

术，选取腘动脉作为感兴趣 (ROI) 区，触发阈值为

100HU。

3	 DSA 检查　采用 Siemens AX10-M Artis DTA 数

字化平板造影系统，使用 18G 穿刺针经股动脉穿

刺，Cobra 导管先端置于腹主动脉分叉上方 3cm 处，

注入碘海醇 (350mgI/ml)30-50ml，流速 10ml/s，进

行双侧髂动脉造影。使用血管造影机跟踪功能，

使下肢动脉一次成像。

4	 图像分析方法　MDCTA 和 DSA 的观察范围 ：

参考动脉造影 10 分段法的基础上增加足背和足底

动脉两个节段 [3-4]，包括腹主动脉、髂总动脉、髂

内动脉、髂外动脉、股动脉、股深动脉、腘动脉、

胫后动脉、腓动脉、胫前动脉、足背动脉、足底

动脉。每例 23 段，共计 460 段。工作站处理 ：图

像传入 Syngo 2009B 工作站，使用高级血管分析

(inspace) 软件进行去骨及狭窄程度分析，下肢动

脉横断面图像及 VR、MIP、CPR、MPR 等后处理

技术显示病灶。根据血管狭窄程度，将下肢血管

分为 5 级 [5] ：1 级 ( 未见狭窄 ) ；2 级 (1%-49% 狭

窄 ) ；3 级 (50%-74% 狭窄 ) ；4 级 (75%-99% 狭窄 ) ；

5 级 ( 完全闭塞 )。两名放射科副高职医师共同观

察，分别评价不同血管显示的清晰度和病变显示

效 果。 以 DSA 为 金 标 准， 根 据 MDCTA 显 示 下

肢各段动脉是否清晰、有无骨质残留和血管主要

分支显示情况将图像质量分为 3 级。图像质量优

良 ：动脉及其主要分支显示清晰，无骨骼干扰 ；

图像质量一般 ：动脉走形显示清晰，有骨骼干扰

或经后处理动脉壁欠光滑，但不影响主要诊断 ；

图像质量差 ：动脉显示不清，骨骼干扰较为严重。

5	 统计学分析　应用 SPSS16.0 软件包对所得结果

进行统计学分析，计算 MDCTA 诊断下肢动脉狭窄

性病变的敏感度、特异度、准确率和阳性似然比，

采用非参数检验统计 MDCTA 显示不同血管段图像

质量，以 P<0.05 为差异有统计学意义，用 Kappa

检验分析 MDCT 与 DSA 下肢动脉狭窄分级一致性。
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结　果

1	 MDCTA 对下肢各段血管的显示　460 段血管中，

图像质量优良 413 段，占 89.8% ；一般 37 段，占

8.0% ；差 10 段， 占 2.2%( 表 1)。MDCTA 在 显 示

不同血管段的图像质量上略有不同，差异有统计

学意义 (P<0.05)，在各段血管中，均获得较优良图

像。而在膝下动脉中，图像质量一般和差所占比

例较膝上动脉高。

2	 下肢 MDCTA 与 DSA 分级对照　MDCTA 的结果显

示 ：1 级未见狭窄节段 164 段，2 级狭窄 141 段，3 级

狭窄 87 段，4 级狭窄 21 段，5 级狭窄 47 段。以 DSA

为金标准，MDCTA 检查中 15 段血管狭窄被高估，8

段血管狭窄被低估 ( 见表 2、3，图 1、2)，MDCTA 与

DSA 检查结果二者之间差异无统计学意义 (P>0.05)。

表 1　MDCTA 显示下肢各段动脉质量 (n, %)

血管分段
图像质量

总计
优良 一般 较差

腹主动脉 20(100.0) 0(0.0) 0(0.0) 20

双侧髂总动脉 40(100.0) 0(0.0) 0(0.0) 40

双侧髂内动脉 36(90.0) 4(10.0) 0(0.0) 40

双侧髂外动脉 40(100.0) 0(0.0) 0(0.0) 40

双侧股动脉 40(100.0) 0(0.0) 0(0.0) 40

双侧股深动脉 40(100.0) 0(0.0) 0(0.0) 40

双侧腘动脉 36(90.0) 4(10.0) 0(0.0) 40

双侧胫后动脉 34(85.0) 5(12.5) 1(2.5) 40

双侧腓动脉 34(85.0) 4(10.0) 2(5.0) 40

双侧胫前动脉 32(80.0) 6(15.0) 2(5.0) 40

双侧足背动脉 32(80.0) 6(15.0) 2(5.0) 40

双侧足底动脉 29(72.5) 8(20.0) 3(7.5) 40

总计 413(89.8) 37(8.0) 10(2.2) 460

表 3　以 DSA 为金标准评价 MDCTA 诊断下肢
动脉狭窄的效率 (%)

狭窄程度 敏感性 特异性 准确性 阳性似然比

无狭窄 99.5 97.0 98.3 33.2

≥ 50% 狭窄 99.7 99.3 99.5 142

≥ 70% 狭窄 98.4 99.0 98.7 98.4

图 1　同一患者下肢DSA与MDCTA图像
  A：DSA左侧股动脉远端见血管闭塞(箭头)，并可见侧枝循环建

立；B：该患者MIP图像示左侧股动脉远端闭塞，可见侧枝血管。

图 2　下肢MDCTA图像
  A：MIP图像显示双侧胫前动脉狭窄 (箭头 )；B：VR图像显示

左侧髂外动脉闭塞 (箭头 )；C：CPR图像显示右侧腘动脉狭
窄、闭塞，并测量长度 (箭头 )。

讨　论

		  下肢动脉硬化闭塞症发病率呈逐年上升趋势，

可导致足部功能障碍、坏疽，具有较高的致残率。

因此，及时、准确的早期诊断和有效的治疗以提高

其治愈率是目前全球性的医疗保健

课题 [6]。以往诊断主要依靠 DSA，

但 DSA 是一种有创检查，同时还存

在发生并发症的风险。随着 CT 扫

描速度及 Z 轴分辨率不断提高，其

扫描范围也随之增大，MDCTA 作

为快速、无创的检查手段，越来越

多的应用于下肢动脉硬化闭塞症的

术前评估 [7]。常用的 MDCTA 重建

技术主要有 ：1) 多平面重建 (MPR)

及曲面重建 (CPR)，主要用于观察血管的毗邻关系

并可将迂曲血管在同一平面显示 ；2) 最大密度投

影 (MIP) 特点是将不在同一平面的结构显示在同

一个二维平面上，显示细节较精细 ；3) 容积重建

(VRT) 用于三维立体观察血管情况，可在一幅图像

表 2　20 例患者下肢动脉狭窄 DSA 及 MDCTA 分级对照 ( 段 )

MDCTA
DSA

总计1 级
未见狭窄

2 级
1%-49%

3 级
50%-74%

4 级
75%-99%

5 级
完全闭塞

1 级 ：未见狭窄 162 2 0 0 0 164

2 级 ：1%-49% 狭窄 5 134 2 0 0 141

3 级 ：50%-74% 狭窄 0 0 86 1 0 87

4 级 ：75%-99% 狭窄 0 4 2 12 3 21

5 级 ：完全闭塞 0 0 2 2 43 47

总计 167 140 92 15 46 460

注 ：MDCTA 与 DSA 分级对照比较，Kappa 值均 >0.75
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中同时显示表浅和深在的结果，使 CT 血管图像更

精确，有很强的三维空间感，尤其适合显示重叠的

血管 ；4) 表面遮盖 (SSD) 可直接提取血管，但三维

立体空间不如前者，易丢失部分原始数据及受所选

阈值的影响 [8]。

		  影响 MDCTA 图像质量的因素除患者移动等还

包括疾病本身，由于血流动力学改变及血管紧邻

周围骨质结构等，使得与病灶相关的血管显示不

佳或不能显示。本研究每例患者均获得符合诊断的

MDCTA 影像，膝上动脉显示最为满意，膝下动脉

如胫前、足背及足底动脉等段显示略差，其原因可

能是由于该段血管走行与骨性结构紧贴，血管搏动

或稍有位置变动可使血管壁与骨骼难于分离，但可

结合横断位或 MPR 图像，尚不影响疾病诊断。

		  本研究中，以 DSA 为金标准，MDCTA 对有临

床意义的下肢动脉狭窄 ( 血管狭窄程度≥ 50%) 诊

断的敏感度为 99.7%，特异度为 99.3%，准确率为

99.5%，与 Catalano 等 [9] 报道的 MDCTA 诊断下肢

动脉狭窄的敏感度为 96.0%，特异度为 93.0%，准

确率为 94.0% 相近，说明 MDCTA 在诊断下肢动脉

狭窄性疾病方面具有较高的临床价值，可以作为

下肢动脉硬化闭塞症检查与随访的有效手段。因

此有学者认为 MDCTA 应作为评估下肢血管的首选

方法，如有需要再进行 DSA 检查，特别是需要外

科血管重建的患者。

		  MDCTA 可在一幅图像中全景显示腹主动脉至

足底细小动脉血管树的全貌，发现通过侧枝循环显

影的远端动脉供血，精确判断下肢动脉硬化闭塞症

病变部位和范围及闭塞后的侧枝循环形成情况 [10]，

对斑块显示更为清晰，可根据 CT 值变化确定斑块

性质，术前、术后从血流动力学的角度观察病变血

管，为手术入路选择和手术方案制定提供了可靠的

影像学诊断依据。随着 CT 硬件、后处理软件的不

断开发及大样本临床病例的研究，MDCTA 已成为

血管疾病检查中不可缺少的一种方法，其在下肢血

管病变检查中的应用将会有更加光明前景。
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诱发脑电 α 波并选择性训练，强化脑电 α 波，

恢复人体的优势状态波，同时通过内置特制频差

音乐和放松想象程序，使肿瘤患者精神放松、全

身松弛，使脑内啡肽分泌增多，激发人体蕴藏的

自愈潜能。逐步实现肿瘤患者生理、心理、情绪

活动的自我控制，达到治疗负性情绪、调节生理

变化的目的。本研究结果显示，α 脑电生物反馈

疗法有效提高了患者的身体、情感功能，改善了

肿瘤患者疲乏、疼痛、呕吐、食欲降低、失眠等

严重影响生活质量的症状，提高了肿瘤患者总体

生活质量 (P<0.01)。

		  综上所述，α 脑电生物反馈疗法是临床肿瘤

综合治疗的有益补充。
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