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　　［摘要］　目的　筛选６４层螺旋ＣＴ血管成像评估下肢动脉闭塞性疾病（ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌａｒｔｅｒｉａｌｏｃｃｌｕｓｉｖｅｄｉｓｅａｓｅ，ＰＡＯＤ）的
合理旋转时间及螺距。方法　８０例ＰＡＯＤ患者（包括间歇性跛行４８例，缺血性静息痛或溃疡３２例）全部应用小剂量团注试
验分别确定主动脉峰值时间、腘动脉峰值时间及主腘动脉通过时间。患者随机均分入两组扫描参数进行下肢动脉６４层螺旋

ＣＴ血管造影（ＣＴＡ）检查（ｎ＝４０），Ａ组参数为Ｘ线管球旋转时间３３０ｍｓ，螺距１．０；Ｂ组为Ｘ线管球旋转时间５００ｍｓ，螺距

０．８５。由２位血管影像诊断方面有经验的放射科医师盲法对下肢动脉成像质量进行综合评价，比较不同参数下ＣＴＡ图像质

量。结果　不同ＰＡＯＤ患者主动脉峰值时间（１４～３３ｓ）、腘动脉峰值时间（２０～４８ｓ）、主腘动脉通过时间（４～２４ｓ）及主腘动
脉通过速度（２９～１７７ｍｍ／ｓ）差异较大，间歇性跛行和缺血性静息痛或溃疡患者上述各指标有很大一部分相互重叠。Ａ组成像

图像质量为优、良、差的节段分别占６３．３％（１５２／２４０）、３０．０％（７２／２４０）、６．７％（１６／２４０）；Ｂ组成像图像质量为优、良的节段分

别占９８．３％（２３４／２３８）和１．７％（４／２３８），无成像图像质量为差的节段。结论　对ＰＡＯＤ患者行下肢动脉６４层螺旋ＣＴ血
管三维成像检查时，设定Ｘ线管球旋转时间为５００ｍｓ、螺距为０．８５、扫描时间大于３０ｓ、造影剂注射时间保持在３５ｓ，可获得

较好的图像质量。
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　　周围动脉闭塞性疾病（ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌａｒｔｅｒｉａｌｏｃｃｌｕ
ｓｉｖｅｄｉｓｅａｓｅ，ＰＡＯＤ）是一种慢性进行性疾患，是由
于动脉粥样硬化导致动脉狭窄、闭塞引起的缺血性
疾病，常见于下肢，老年人好发，６５岁以上人群的发
病率为 ４．５％～１０％，７５ 岁以上人群发病率达

２０％［１２］。ＰＡＯＤ的血管病变导致影像学检查时不
同个体下肢动脉造影剂经过时间差异很大［３］，且造
影剂通过下肢动脉时间大大延长［４］。

　　ＤＳＡ是评价ＰＡＯＤ的金标准，但存在有创、并
发症多等缺陷［５］；超声检查具有无创、检查费用低等
优点，但受操作者经验水平影响很大，对小腿动脉病
变的评估效果欠佳［６］。磁共振血管造影（ＭＲＡ）作
为一种无创性检查，是诊断ＰＡＯＤ的有效检查方法，
但其空间分辨率低，对小血管的诊断价值有限［７８］。
多层螺旋ＣＴ具有扫描范围大、时间及空间分辨率
高等优势，为ＰＡＯＤ患者术前评估及术后随访提供
了安全、无创、可靠的新途径［９１１］。但６４层螺旋ＣＴ
扫描速度快，如采用传统的旋转速度及螺距，图像采
集速度可大于造影剂在下肢动脉内的流速，造成下
肢动脉远段显影欠佳，不利于ＰＡＯＤ的评估。因此，
本研究采用不同旋转速度及螺距指标对ＰＡＯＤ患者
进行６４层螺旋ＣＴ血管成像（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ），观察成像效果，筛选合理的螺
距及旋转速度，为提高ＰＡＯＤ的临床影像诊断水平
奠定基础。

１　材料和方法

１．１　一般资料　选取２００６年４月至２００７年７月
以周围动脉闭塞性疾病入院的患者８０例，男６３例，
女１７例，年龄５１～８８岁，平均（７０．５±８．３）岁，其中
间歇性跛行４８例，缺血性静息痛２９例，缺血性溃疡

３例；合并高血压３８例、冠心病６３例、糖尿病４４例。
排除 造 影 剂 过 敏 和 肾 功 能 不 全 （肌 酐 大 于

１７６．８ｍｍｏｌ／Ｌ）患者。所有患者均知情同意并签署
同意书。

１．２　螺旋ＣＴ扫描及三维重建

１．２．１　主要仪器及实验分组　采用德国西门子公
司ＳｅｎｓａｔｉｏｎＣａｒｄｉａｃ６４层螺旋ＣＴ，患者随机分入
两组扫描参数进行下肢动脉ＣＴ血管造影检查，Ａ
组扫描参数为：管电压１２０ｋＶ，电流时间积１５０
ｍＡｓ，准直器宽度为６４×０．６ｍｍ，Ｘ线管球旋转时
间３３０ｍｓ，床速５６ｍｍ／ｓ，螺距１．０；Ｂ组扫描参数
为：管电压１２０ｋＶ，电流时间积１５０ｍＡｓ，准直器宽
度为６４×０．６ｍｍ，Ｘ线管球旋转时间５００ｍｓ，床速

３２ｍｍ／ｓ，螺距０．８５。

１．２．２　ＣＴ血管成像及三维重建　患者取仰卧位，

足先进，固定双膝及踝关节，防止扫描时肢体移动；
扫描范围从Ｔ１２椎体水平至足底。选取Ｔ１２椎体水平
腹主动脉起始部进行小剂量试验，经肘静脉以４ｍｌ／

ｓ的速率注入１６ｍｌ非离子型造影剂碘普罗胺溶液
（碘浓度３７０ｍｇ／ｍｌ），同步开始进行同层动态扫描，
共扫２５层，每层间隔时间２ｓ，根据时间密度曲线
（ｔｉｍｅｄｅｎｓｉｔｙｃｕｒｖｅ，ＴＤＣ）计算出主动脉峰值时间
（ｔＡＯ）。１５ｍｉｎ后选取膝关节水平腘动脉进行小剂
量试验，以相同扫描参数及注射参数扫描，根据ＴＤＣ
计算出腘动脉峰值时间（ｔＰＯＰ）。用ｔＰＯＰ减去ｔＡＯ得到
主腘动脉通过时间（ｔＡＯ→ＰＯＰ）；用主腘动脉间距离
（ＺＰＯＰ－ＺＡＯ）除以主腘动脉通过时间（ｔＡＯ→ＰＯＰ）得到主
腘动脉通过速度（ｖＡＯ→ＰＯＰ）。

　　选取Ｔ１２椎体水平腹主动脉起始部为感兴趣区，
采用双筒高压注射器（Ｕｌｒｉｃｈｍｉｓｓｏｕｒｉ）经肘静脉注
入非离子型造影剂（碘浓度３７０ｍｇ／ｍｌ），流速４．５
ｍｌ／ｓ，注射持续时间等于扫描时间，注射造影剂１０ｓ
后对感兴趣区ＣＴ值进行跟踪监测，当ＣＴ峰值达到

１８０ＨＵ后，延迟５ｓ触发扫描；以平滑算法（Ｂ３０ｆ，

Ｓｉｅｍｅｎｓ），层厚１．０ｍｍ，间隔０．７５ｍｍ重建图像。
将所获得图像数据传送至Ｌｅｏｎａｒｄｏ工作站，采用最
大密度投影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）
和容积再现（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）对下肢动脉进
行三维重建。

１．３　图像分析及评价　由２名血管影像诊断方面
有经验的放射科医师盲法对下肢动脉成像质量进行

综合评价，如有不同意见，经协商后确定。将整个下
肢动脉系统分为３个解剖节段：主髂动脉段包括腹
主动脉、两侧髂总动脉及髂外动脉，股腘动脉段包括
两侧股浅动脉、股深动脉及腘动脉，小腿动脉段包括
两侧胫前动脉、胫腓干、胫后动脉及腓动脉。根据动
脉内造影剂充盈及解剖细节显示对图像质量进行分

级：动脉内造影剂充盈满意，解剖细节显示清晰为
优；动脉内造影剂充盈浅淡，解剖细节显示模糊为
良；动脉内无造影剂充盈，解剖细节无法清晰显示为
差。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．５统计软件，２名
放射科医生评价下肢动脉成像质量的一致性采用

Ｋａｐｐａ检验，κ≤０．４认为二者一致性较差，０．４＜κ≤
０．６表明中度一致，０．６＜κ≤０．８表明有较高度的一
致性，κ＞０．８表明二者具有极好的一致性。采用

Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验比较不同旋转时间及螺距下图像
质量的差异，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　果

２．１　不同患者主腘动脉通过时间及速度　结果
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（表１）表明：不同ＰＡＯＤ患者主动脉峰值时间（１４～
３３ｓ）、腘动脉峰值时间（２０～４８ｓ）及主腘动脉通过
时间（４～２４ｓ）差异较大；不同患者主腘动脉通过速
度（２９～１７７ｍｍ／ｓ）亦差异较大，其中＜６０ｍｍ／ｓ者

共１５例（间歇性跛行患者７例，缺血性静息痛或溃
疡患者８例）。间歇性跛行和缺血性静息痛或溃疡
患者上述各指标有很大一部分相互重叠。

表１　周围动脉闭塞性疾病患者主动脉、腘动脉峰值时间、主腘动脉通过时间及主腘动脉通过速度的测得值

Ｔａｂ１　Ａｏｒｔｉｃ，ｐｏｐｌｉｔｅａｌ，ａｏｒｔｏｐｏｐｌｉｔｅａｌｔｒａｎｓｉｔｔｉｍｅ，ａｎｄａｏｒｔｏｐｏｐｌｉｔｅａｌｂｏｌｕｓｔｒａｎｓｉｔｓｐｅｅｄｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＰＡＯＤ

Ｐａｔｉｅｎｔ Ｎ Ａｏｒｔｉｃｐｅａｋｔｉｍｅ
ｔ／ｓ

Ｐｏｐｌｉｔｅａｌ
ｐｅａｋｔｉｍｅ
ｔ／ｓ

Ａｏｒｔｏｐｏｐｌｉｔｅａｌ
ｔｒａｎｓｉｔｔｉｍｅ
ｔ／ｓ

Ａｏｒｔｏｐｏｐｌｉｔｅａｌ
ｄｉｓｔａｎｃｅ
ｌ／ｍｍ

Ａｏｒｔｏｐｏｐｌｉｔｅａｌｂｏｌｕｓ
ｔｒａｎｓｉｔｓｐｅｅｄ
ｖ／（ｍｍ·ｓ－１）

Ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔｃｌａｕｄｉｃａｔｉｏｎ ４８ １８．３±４．１
（１４２９）

２７．３±７．３
（２０４６）

７．４±４．２
（４２０）

６７５．６±３０．２
（６３１７２７）

７８．３±３８．９
（３５１７０）

Ｒｅｓｔｐａｉｎｏｒｔｉｓｓｕｅｌｏｓｓ ３２ １９．３±４．８
（１５３３）

３１．８±６．９
（２３４８）

７．９±５．３
（４２４）

６９０．１±４１．６
（６１８７８６）

８２．５±４９．７
（３０１７４）

Ｔｏｔａｌ ８０ １８．８±４．４
（１４３３）

２９．５±７．４
（２０４８）

７．６±４．７
（４２４）

６８２．４±３６．５
（６１８７８６）

８０．４±４３．９
（３０１７４）

２．２　图像质量分析结果　８０例患者下肢动脉共分

４８０个节段（２个节段因截肢未显示），对剩余的４７８
个节段图像质量进行评价，２名放射科医生评估下肢

动脉成像质量具有极好的一致性（κ＝０．８１）。结果

（图 １）表 明：４７８ 个 下 肢 动 脉 节 段 中，３８６／４７８
（８０．８％）节段图像质量为优，７６／４７８（１５．９％）节段图

像质量为良，１６／４７８（３．３％）节段图像质量为差，１６个

图像质量为差的下肢动脉节段全部位于小腿动脉段。

　　Ａ组所获得图像质量为优、良、差的下肢动脉节

段节段分别占６３．３％（１５２／２４０）、３０．０％（７２／２４０）

和６．７％ （１６／２４０）；而Ｂ组所获得图像质量为优、良

的节段分别占９８．３％（２３４／２３８）和１．７％（４／２３８），

无成像图像质量为差的节段。当Ｘ线管球旋转时

间为５００ｍｓ、螺距为０．８５时所获取图像质量要明

显优于Ｘ线管球旋转时间３３０ｍｓ、螺距为１．０时所

获取的图像质量（Ｐ＜０．０５）。

图１　两种不同旋转时间及螺距矩阵下肢动脉ＣＴ血管造影图像

Ｆｉｇ１　Ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｅｄｉｍａｇｅｓｏｆｌｏｗｅｒｌｉｍｂａｒｔｅｒｉａｌｓｙｓｔｅｍａｃｑｕｉｒｅｄｗｉｔｈ２ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｒｏｔａｔｉｏｎｔｉｍｅｓａｎｄｐｉｔｃｈｅｓ
　Ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｅｄｉｍａｇｅｓｓｈｏｗｇｏｏｄｉｍａｇｅｑｕａｌｉｔｙａｔｔｈｅａｏｒｔｏｉｌｉａｃｓｅｇｍｅｎｔ（Ａ），ｍｏｄｅｒａｔｅｉｍａｇｅｑｕａｌｉｔｙａｔｆｅｍｏｒｏｐｏｐｌｉｔｅａｌｓｅｇｍｅｎｔ（Ｂ）ａｎｄ

ｐｏｏｒｉｍａｇｅｑｕａｌｉｔｉｅｓａｔｔｈｅｉｎｆｒａｐｏｐｌｉｔｅａｌｓｅｇｍｅｎｔ（Ｃ）ｗｉｔｈａｇａｎｔｒｙｒｏｔａｔｉｏｎｔｉｍｅｏｆ３３０ｍｓａｎｄａｐｉｔｃｈｏｆ１．０，ｗｈｉｌｅｔｈｅｉｍａｇｅｑｕａｌｉｔｉｅｓａｔｔｈｒｅｅ

ｓｅｇｍｅｎｔｓａｒｅｇｏｏｄ（Ｄ，Ｅ，Ｆ），ｗｉｔｈａｇａｎｔｒｙｒｏｔａｔｉｏｎｔｉｍｅｏｆ５００ｍｓａｎｄａｐｉｔｃｈｏｆ０．８５

３　讨　论

　　应用４层螺旋ＣＴ对ＰＡＯＤ患者进行评估时发

现，由于其扫描速度较慢，采集小腿动脉段图像数据

时，部分造影剂回流入静脉，造成图像静脉污

染［１２１３］。而１６层螺旋 ＣＴ 扫描仪进床速度可达

５５～６０ｍｍ／ｓ，６４层螺旋ＣＴ扫描仪进床速度最快

可达９０ｍｍ／ｓ，可以有效解决图像静脉污染的问题。

但同时，６４层螺旋ＣＴ过快的扫描速度导致图像采

集速度快于造影剂在下肢动脉内的通过速度，造成

肢体远端显影欠佳［３］。因此，在应用６４层螺旋ＣＴ
评估ＰＡＯＤ患者时，必须根据个体情况选择个体化

的扫描参数或根据预先设定的延迟时间进行ＣＴ扫

描［１４１６］。

　　本研究结果显示，造影剂在ＰＡＯＤ患者下肢动

脉内的通过时间明显延长，不同患者的通过时间个
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体差异较大，但通过速度在不同临床分期的患者间

差异不大，与Ｆｌｅｉｓｃｈｍａｎｎ等［３］研究结果一致。结

果提示不能认为间歇性跛行患者下肢动脉内造影剂

通过速度快于缺血性静息痛或溃疡患者。进行数据

采集时，造影剂注射时间尽量保持在３５ｓ，这样能够

保证不同分期ＰＡＯＤ患者整个下肢动脉均得到充

盈。研究结果还表明，在行下肢动脉ＣＴ血管造影

时，Ｘ线管球旋转时间选择５００ｍｓ，螺距选择０．８５
时，图像质量要优于常规采用的Ｘ线管球旋转时间

３３０ｍｓ，螺距１．０。

　　因此，对ＰＡＯＤ患者行下肢动脉６４层螺旋ＣＴ
血管三维成像检查，应设定 Ｘ线管球旋转时间为

５００ｍｓ、螺距为０．８５、扫描时间大于３０ｓ、造影剂注

射时间保持在３５ｓ，可获得优良的图像质量。

　　（志谢　本研究得到新华医院临床流行病学研

究中心许小幸副教授的大力支持和帮助，在此表示

衷心感谢！）
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