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下肢动脉阻塞性病变多层螺旋 CT低剂量扫描成像初探 *
薛海林 顾建平 吴前芝△ 宋进华 吴 刚 姜 玲
（南京医科大学附属南京第一医院放射影像科 江苏南京 210006）

摘要 目的：探讨低剂量 CT扫描在下肢动脉脉阻塞性病变诊断中的应用价值。方法：选择 127段经 DSA确诊的不同部位下肢动
脉阻塞性病变行低剂量 CT扫描，并采用MPR,VR,MIP等重建方法获得各下肢动脉 CTA图像，将 CTA图像与 DSA图像的诊断
结果利用统计学软件 SAS8.1行加权 Kappa一致性检验，检验水准为：Kaapa.系数大于 0.75。结果：所得 CTA图像与 DSA图像诊
断结果的一致性检验的 kappa系数为 0.8058，两种诊断结果的一致性为优。结论：采用低剂量扫描条件获得高质量的 CTA图像在
下肢动脉阻塞性病变的诊断上有肯定的价值。
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ABSTRACT Objective: To investigate the application value of low-dose CT scanning in lower extremity arterial occlusive disease.
Methods: Select 127 segments different parts of lower extremity arterial occlusive disease confirmed by DSA in low dose CT scan, By
MPR, VR, MIP reconstruction methods to obtain images of the lower limb CTA, The CTA and DSA image diagnosis using statistical
software SAS8.1 consistency test by weighted Kappa, Inspection standards: Kappa coefficient greater than 0.75. Results: CTA and DSA
images for the diagnosis obtained the consistency test kappa coefficient 0.8058, the consistency of the two excellent diagnostic results.
Conclusion: Low-dose CTA scanning conditions to obtain high quality images in lower extremity arterial occlusive lesions have positive
value.
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近年关于 CT辐射剂量及其潜在危害性逐渐受到国内外
影像医学工作者的高度重视[1-3]，目前国内外降低辐射剂量的扫

描研究多数集中在肺部疾病[4, 5],低剂量 CT动脉血管成像在主
动脉病变中的应用已有报道，并显示出较有意义的价值[1]，但下

肢动脉低剂量扫描的研究罕有报道。该研究将低剂量扫描技术
应用于下肢动脉成像,研究其临床应用的可行性。

1 材料与方法

1.1 材料
收集本院 2009年 3月 ~2010年 10月间经临床拟诊为下

肢动脉硬化症并行 DSA确诊和 CTA检查的 35例患者, 病变
血管总数为 127 段，其中男 21 例,女 14 例,年龄范围 58～91
岁,平均年龄 65岁。
1.2 方法
1.2.1 CTA 成像技术 使用德国 SIEMENS 公司 SOMATOM
Sensation 16多层螺旋 CT机。患者取仰卧位足先进扫描。以肾
动脉水平的腹主动脉横截面作为感兴趣区、监测对比剂浓度的

动态变化以触发扫描。扫描参数：电压 120 kV，电流 80mA，
CTDIvol（weighted CT dose index volume）显示 6.24mGy（常规
是 240mA, CTDIvol显示 18.72mGy）,层厚 7mm,探测器准直宽
度 16×0.75 mm，螺距为 1.5，机架旋转 0.5 s／转，扫描视野
35～44 cm。扫描范围从第 3腰椎上缘水平至足踝部，扫描方向
为头尾向。所有采集的数据经工作站进行各种后处理成像：重
建层厚 1mm，重建间隔 0.7mm，进行多平面重建(MPR)、容积再
现(VRT)、最大密度投影(MIP)处理。对比剂（欧乃派克）浓度为
350 mgI/ml，用双筒高压注射器经肘前静脉团注 80ml+ 50ml生
理盐水，注射速率为 3.0 ml/ s。
1.2.2 DSA检查 35例患者均行下肢动脉造影。使用Mccall数
字减影血管造影一体机(意大利，MECASCOPE)，患者采用仰卧
位，局麻下经股动脉穿刺行下肢动脉分段造影。
1.2.3 血管狭窄程度评价 有三位高年资诊断医师分别对 CTA
影像资料联合阅片，血管狭窄程度评价参照标准测量法[6]：狭窄

率 = [1- (狭窄动脉直径÷正常动脉直径)]×100%获得相关数
据。
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Note: Weighted kappa coefficient of 0.8058, the test is greater than 0.75, CTA and DSA in lower extremity arterial occlusive disease of the

diagnosis has an excellent consistency.

1.2.4 统计学处理 将 CTA诊断结果与 DSA诊断结果运用统
计学软件 SAS8.1行加权 Kappa一致性检验，检验标准为 Kap-
pa系数大于 0.75。

2 结果

CTA图像评价 将靶动脉血管分为 5个血管段进行分析，
分别为腹主动脉、髂动脉、股动脉、腘动脉及小腿动脉。每段血
管腔狭窄程度分为：轻度狭窄（<50%）、中度狭窄（50%~70%）、
重度狭窄（>70%）、管腔闭塞 4 个级别，若一支动脉有多处狭
窄，则按最窄处分级。统计结果见表 1。

表 1 CTA与 DSA在 127段下肢动脉阻塞性病变的诊断结果
Table 1 CTA and DSA diagnosis in the 127 lower limb arterial occlusive disease

CTA DSA diagnosis
Total

Diagnosis Mild stenosis Moderate stenosis Severe stenosis Blocking

Mild stenosis 24 2 0 0 26

Moderate stenosis 8 14 0 0 22

Severe stenosis 0 5 30 4 39

Blocking 0 0 10 30 40

Total 32 21 40 34 127

图 1 下肢股动脉阻塞性病变检查所见
Fig.1 Lower extremity femoral artery occlusive disease examination findings

1 Axial CT showed the right femoral

artery contrast filling defect (white

arrow).

2 MIP showed the right femoral

artery in the upper moderate to

severe stenosis, lower occlusion

(white arrow).

3 VRT said the right femoral artery

in the upper moderate to severe

stenosis, lower occlusion (white

arrow).

4 Right femoral artery DSA shows

severe stenosis (white arrow).

3 讨论

目前，检查下肢血管常用的方法包括数字减影血管造影(
digital subtraction angiography, DSA)、磁共振造影(magnetic res-
onance angiography, MRA)、多层螺旋 CT血管成像(multi-slice
CT angiography，MSCTA)和超声。DSA作为评价外周血管疾病
的金标准，其缺点主要是侵入性、费用高、患者禁忌较多，而且
大约有 1%的并发症发生[7]。超声在评价下肢血管时对操作者依
赖性强，评价的主观性较强，而且不能提供与血管造影类似的

血管图，所以只能起到补充的作用。Willmann等[8]报导MRA诊
断主动脉髂动脉及下肢动脉有血流动力学意义的狭窄的敏感

性和特异性分别 77%~99%、84%~100%。但是 MRA会高估血

管狭窄，同时一些人工关节、支架等仍可以产生伪影而影响血
管的评价，空间分辨率也不如MSCTA。MSCTA经静脉注入造
影剂，仅需几十秒即可完成全下肢动脉 CTA检查，患者容易配
合，无操作者依赖性，同时所得图像分辨率高，还可以进行

VRT、MIP等各种三维重建。Willmann等[7]应用 16层 CT对 39
例病人进行下肢 CTA与 DSA对照研究，其对大于 50%狭窄的
腘动脉及脚的动脉敏感性及特异性分别达 96.5%和 95.5%，可
见 16层螺旋 CT诊断下肢动脉闭塞性病变的准确性极高。然
而，在看到 CT技术众多优越性的同时我们也应该注意到 CT
检查是一项有辐射性的检查。下肢血管 CTA扫描范围大，照射
时间长，这势必会对患者造成辐射损伤，尤其是术后需多次随

访的下肢动脉硬化症患者。据美国医学会统计资料显示：在美
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国 CT检查仅占所有含 X线检查的11 %，但其放射剂量却占
所有 X线检查总剂量的三分之二以上[9]。根据国际放射学防护
委员会提出的 "放射实践正当化与放射防护最优化 "的原则，
在临床放射工作中应该根据患者的不同检查目的合理的使用

各种影像学检查，在不影响影像诊断的基础上积极使用低剂量

扫描技术，减少受检者的辐射剂量，这也是该研究的意义所在。
下肢低剂量扫描实践的常用策略有：（1）降低管电压 根据

X线曝光量计算公式 E=K.Vn.mA.s/r2（其中 K为常数，V是电
压，n在 2到 6之间变化，mA是毫安，s是秒，r是照射距离）降
低管电压虽然可以使 X线照射量下降。但随着 X线 KV值的
下降 X线与人体组织发生光电效应的比重将增加，将有更多
的 X线被人体组织直接吸收，所以在某种程度上反而增加了
人体所受到的辐射损伤。同时由于 X线从 CT机球管射入人体
之前要经过固有滤过和附加滤过，所以低 KV条件下 X线球管
所产生的低能 X线将被大量滤过。因此降低 KV值来降低辐射
剂量的方法不作为首选方法。（2）增大螺距（Pitch）在其他扫描
条件不变的基础上，增加 Pitch值可以减少扫描时间，从而减少
辐射剂量。Chow LC等[10]提出一定范围内的螺距增大引起的密

度分辨力的下降并不会使 CTA图像出现肉眼可见的差别。国
内陈海松[11]也提出螺距 0. 9与 1. 5的下肢动脉 CTA图像质量
无明显差别。但是随着螺距增大，噪声也将增加、容积效应加
大，将会出现锯齿状伪影，同时由于层面敏感性曲线增宽，使影

像在 Z轴的空间分辨力下降，从而降低了 CTA的图像质量[12]，

所以通过增大螺距值来降低辐射剂量时要控制在相对合适的

范围。(3)降低 mA量 根据曝光量计算公式，当管电压和扫描
时间等条件固定时，照射量与管电流成正比，降低管电流可使

照射量明显降低，但图像噪声也随之增加，密度对比分辨力也

下降。CTA检查中所用的造影剂其主要成分是碘，在诊断用 X
线能量范围内碘剂有着很理想的 K结合能。当射线能量等于
或稍大于 K边界时，光电作用发生突变，透射量几乎突然下降
到零，碘剂吸收了大量的 X线能量，从而形成 X线影像的高对
比度。增强后的动脉由于碘剂的存在与周围非血管组织形成强
力的对比，密度对比分辨力的下降对其影响较小，图像仍然具

有较高的影像分辨力，因此降低管电流是优先选择的低剂量扫

描的策略。
此外，造影剂应用方式对下肢动脉 CTA质量也起到重要

的作用。有资料显示 4.0ml/s可以得到最佳的 CTA血管图像[11]，

但考虑到下肢动脉硬化症患者大多为老年人，静脉弹性差，所

以建议采用 3.0ml/s的注射速率。同时造影剂注入方式对图像
质量也有着较大的影响，采用团注追踪(Bolus Tracking)扫描技
术，以腹主动脉为监测兴趣区，当腹主动脉中 CT 值大于
100HU时即触发扫描，双筒高压注射器 A管注完 80ml造影剂
后 B管继续注射 50ml生理盐水[13]，既减少了造影剂的使用量，

又获得了高质量的 CTA图像，所收集 35例下肢 CTA都获得
成功。
关于低剂量标准的问题，国内外文献并无确切标准，该研

究选用的低剂量扫描条件仅是参考文献中肺部低剂量研究、主
动脉 CTA低剂量条件。在研究中缺乏不同 mA值的 CTA数据
对照，有一定的局限性。但是 DSA检查仍是检测血管性病变的
金标准，该研究选择与 DSA对照研究，所以仍然具有较高的可
信度。

综上，多层螺旋 CT低剂量扫描在下肢动脉 CTA检查中
的价值是肯定的，且仅需常规剂量的 1/3即可满足下肢动脉硬
化症患者的术前诊断和术后随访,值得临床广泛推广与应用。
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