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摘要  CT血管造影在临床上的应用越来越多 它的检查作用受到广大临床工作者的关注 本文重点综

述主动脉-髂动脉和下肢动脉的多层螺旋CT血管造影的临床新进展
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Abstract: CT angiography has been applied in clinic more and more, it’s effect was foucs by a lot of 
researcher, this article summarizes the newest diagnosis advances of Multi-detector row helical CT 
angiography in lower extremities and aortoiliac system.  
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与单层螺旋CT相比 多层螺旋CT具有扫描速度快 扫描覆盖范围大和Z轴分辨率高等优

点 越来越受到重视 被认为是医学影像技术的巨大进步 为患者提供了一种新的检查方法
[1-2]
   

90年代初螺旋CT问世 人们即尝试进行螺旋CT血管造影 CT angiography CTA 检查

1993年 Rubin等
[3]
首次应用螺旋CT进行主动脉及其分支的CTA检查 目前 CTA已经常规应用

于临床工作 CTA 与传统 X 线血管造影相比 具有检查费用低 成像速度快 操作简便和并发

症少等优点 多层螺旋CT的X线球管每旋转一圈 可以获得多个横断层面的信息 从2层 4

层至8层和现在最多达64层 而扫描时间却大为缩短 例如 应用4层螺旋CT扫描相同解剖

区域比单层螺旋 CT 可以节省 3∼7 倍的扫描时间[4] 应用多层螺旋 CT 可在患者一次屏气的情

况下 进行覆盖整个肝脏的薄层扫描 完成肝脏动脉早期 动脉晚期和静脉期图像的重复采集

并得到高质量图像
[5]
在这些高质量的薄层横断面图像基础上 再进行血管的三维重建 能获

得头颈部 胸腹部 四肢 以及全身血管的CTA图像  

Ghaye等
[6]
应用4层螺旋CT进行1.5mm层厚的肺部横断面扫描 在重建的肺动脉CTA图像

上 可以显示90%的肺亚段动脉 Qanadli等
[7]
报导使用 2层螺旋CT进行肺动脉CTA检查 与

X 线选择性肺动脉数字减影血管造影 digital subtraction angiography DSA 相比 检出

肺动脉栓塞的敏感度达到90% 特异度达94% Ohnesorge等
 [8]
使用回顾性心电门控技术对多层
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螺旋CT冠状动脉造影图像进行处理 得到高空间分辨率冠状动脉图像 而应用多层螺旋CT进

行主动脉-髂动脉系统和下肢动脉CTA也取得进展  

主动脉-髂动脉系统 下肢动脉的多层螺旋CTA检查方法比较简单 Rubin等
 [9]
报道 使用

四层螺旋CT为24位患下肢动脉阻塞或动脉瘤者进行CTA检查 患者双脚并拢仰卧位躺于检查

床 定位像包括剑突下的腹部和整个双下肢 用 20∼22G 的套管针置于患者肘静脉或前臂浅静

脉 采用预实验的方法先以 4ml/s 的速度注入 15ml 非离子型含碘对比剂 注入对比剂后延迟

8s在患者髂动脉分叉以上1∼2cm水平 以每2s采集1幅图像的速度进行同层面的连续15次扫

描 在横断位图像上的主动脉位置放置感兴趣区 测量CT值 并计算出团注对比剂时 对比剂

从注入静脉至腹主动脉浓度达峰值的时间 以此确定主动脉-髂动脉系统和下肢动脉CTA检查

注入对比剂后的延迟扫描时间 扫描范围从上腹部主动脉至足部 层厚2.5mm 螺距6.0 进床

速度15mm/转 以3.6ml/s的速度经静脉团注浓度为300mg/ml的非离子型含碘对比剂 共180ml

然后按预试验确定的延迟时间 从腹主动脉扫描至足部 前20s要求患者屏气 然后取平静呼

吸 以 3.2mm 层厚 1.6mm 间距重建横断面图像 根据患者血管情况完成全部检查大约需要

15∼30min 所有 CTA 的后处理工作均在 3D 专门图像处理工作站上进行 后处理内容包括容积

透视技术 volume rendering technique VRT 最大强度投影 maximum intensity projection

MIP 曲面重建 curved planar reformation CPR 和骨骼移除 最后得到完整的主动脉-

髂动脉系统和双下肢动脉的CTA图像 由于血管系统本身即粗细不均匀 对比剂分布也不均匀

主动脉-髂动脉系统和下肢动脉 CT 值的变化很大 平均为 282 83 Hu 其中最细小动脉的 CT

值为 112Hu 重建图像时必须进行血管图像的浑浊化 以使重建血管的边缘平滑清晰  

Rieker等
 [10]
为50位患者进行CTA和传统DSA检查 将两种检查的结果进行比较 CT横断

图像为5mm层厚 在团注对比剂后 仅经1次螺旋扫描获得从腹股沟至腓骨远段的CT扫描信息

在此基础上获得重建的 CTA 图像 CTA 对狭窄程度超过75%血管的敏感度和特异度分别为 100%

和 73% 虽然其资料不是双盲的 但是有27个动脉段DSA未能作出准确评价 而CTA却得以显

示 其中17个动脉段均在1个患者的腹主和髂总动脉 可能因为DSA检查无法通过肠系膜下动

脉或对侧下肢动脉 无法注入对比剂 其余10个DSA未显示的动脉段 CTA结合原始横轴位和

MIP 图像均能显示 特别值得注意的是 9个股动脉浅层末梢血管堵塞和 6个腓动脉侧枝循环血

管仅在CTA上显示 DSA未发现 Beregi等
 [11]
的研究进一步证明CTA原始横断面图像的重要价

值 对26个疑有腘动脉疾病者 进行CTA和 DSA检查 结果CTA比 DSA多发现7个由6个动脉

瘤引起的狭窄和1例囊性外膜疾病2例腘动脉阻塞由CTA发现病因1例是动脉瘤血栓 另1例

为腘动脉瘘 横轴位像显示与血管疾病相关的血管外病变和解剖变异更佳 Soto等
 [12]
应用CTA

评价134例肢体创伤患者137处血管损伤 结果CTA显示61例患者的血管阻塞 动静脉瘘 内

膜剥脱和假性动脉瘤等病变 与外科手术 DSA和随诊观察对照 CTA的诊断准确度很高 Rubin

等
 [9]
用 4层螺旋 CT 对 18 例患者的主动脉-髂动脉系统和下肢动脉进行 CTA 检查 扫描平均覆

盖范围为1233mm 平均扫描时间66s 每个患者平均获得908幅横断面图像 结果CTA可清晰

显示双下肢动脉对比剂的流入和流出  

超声亦可用于下肢动脉的检查 与CTA比较 超声的优点是费用低廉 无射线辐射和不使
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用含碘对比剂 患者无对比剂过敏的风险 但是它的检查时间较长 属于操作者技术 腓动脉

检查的效果较差 对高度狭窄动脉远端病灶的显示欠佳 Moneta 等
 [13]
对 150 位患者 286 个下

肢进行超声检查 发现对狭窄程度大于50%的腘动脉的敏感度仅为67% Visser等
 [14]
发现超声

对四肢血管疾病诊断的敏感度比MRI差  

在过去的几年中 MR下肢血管造影由于使用含钆对比剂 快速三维梯度回波序列 表面柔

软线圈和磁共振机软 硬件的提高而得到很大进步 可以在术前准确定位病变及其范围 已经

在临床确立其地位
 [15]
MR 下肢血管造影与传统 X 线血管造影和 CTA 比较 其对比剂的肾毒性

小 适用于肾功能不好 特别是糖尿病合并下肢血管疾病的患者  

但是如何在血管腔内保持足够高的钆对比剂浓度仍然是 MRA 下肢血管造影需要解决的问

题 人们进行多种尝试 包括 多次团注对比剂 慢速注入对比剂结合减影技术 扫描床自动

步进移位或在扫描中手动移床跟踪对比剂等  

Ho等
 [16]
使用图像减影和移床技术对28位有间歇性跛行的患者 进行MRA与传统DSA结果

对照 MRA发现有血液动力学意义显著狭窄的敏感度为93% 特异度达98% Huber等
 [17]
进行3

节段 MRA 检查 每个节段单独团注对比剂 24 位患者 结果发现 80 个有血液动力学意义的显

著狭窄和 39 处梗阻 其敏感度达 100% 特异度为 94% Ruehm 等
 [18]
行单次团注对比剂 分 2

段进行MRA检查 在中间10s间歇内沿团注对比剂和下肢血管线圈的方向手动定位 结果发现

有血液动力学意义显著狭窄的敏感度为92% 特异度达97%  

从国内外主动脉-髂动脉系统和下肢动脉多层螺旋 CTA 研究结果看 由于其成像速度快

不必牺牲 Z轴分辨率去获得大视野扫描 仅注射 1次对比剂 1次扫描可完成从主动脉至双下

肢足部动脉的无创伤成像 较好显示管腔狭窄 阻塞 动脉瘤等由流入因素引起的动脉病变

以及由远端腘动脉和腓动脉等流出因素引起的血管病变 所以CTA有广阔的临床应用前景 与

传统DSA相比 多层螺旋CTA费用低廉 患者接受的放射线计量明显减少
 [9]
1次 CT扫描可完

成颈 胸 腹部 盆腔和下肢动脉CTA检查 DSA每例患者在X射线下曝射时间为4∼8min 遭

受的有效剂量为3.62cSv 远高于多层螺旋CTA检查患者接受的有效计量0.93cSv CTA可结合

横断面图像同时分析血管外病变 特别适用于血管严重阻塞 仅靠侧枝循环供血的病例 因此

多层螺旋 CTA 完全可以代替很多 DSA 的工作 但是从现有资料来看 尚难以判断多层螺旋 CTA

和 MRA的优劣 虽然有文章
 [9]
认为多层螺旋CTA空间分辨率高于MRA

 [15]
但是MRA具有无射线

辐射 含钆对比剂毒副作用小等显著优点 仍然是多层螺旋CTA的强有力竞争对手 比较两者

的优劣仍需要进一步研究  

多层螺旋CTA本身还有很多问题有待于进一步解决 例如  

(1)是否每位患者都需要使用实验性团注对比剂  

(2)临床症状很重的患者是否都需要应用多层螺旋CTA诊断  

(3)怎样最优化使用CTA的三维资料  

(4)如何分析多达2000幅的横断面图像 是否将之作成血管电影来显示  

5 对加快CTA三维重建速度和将之用于术后患者随诊观察等问题有待于深入研究  
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