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腘动脉解剖对下肢动脉ＣＴ血管造影选择监测层面的影响
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　　［摘要］　目的　观察下肢动脉ＣＴ血管造影（ＣＴＡ）扫描不同膝关节层面腘动脉的解剖走行，探讨下肢ＣＴＡ的最佳腘动

脉监测层面。方法　回顾性分析２０１２年５月至２０１３年４月间４７例（共９４侧）糖尿病患者腘动脉图像，将其分为髌骨上缘

组、髌骨正中组及髌骨下缘组。分析腘动脉与腘静脉的关系及腘动脉斑块的发生情况。结果　髌骨上缘组中有７６侧腘动脉
位于腘静脉前内侧，１１侧位于腘静脉正前方，１侧位于外前方，１侧位于正外方，５侧有血管干扰显示不清。髌骨正中组中有６８
侧腘动脉位于腘静脉前内侧，１０侧位于腘静脉正前方，３侧位于外前方，１侧位于外后方，１２侧有血管干扰显示不清。髌骨下

缘组中有４１侧腘动脉位于腘静脉前内侧，１７侧位于腘静脉正前方，４侧位于外前方，１侧位于正外方，２侧位于外后方，２９侧有

血管干扰显示不清。经χ
２检验，髌骨上缘和正中层面的腘动脉稳定性较髌骨下缘层面高（Ｐ＜０．０５），血管干扰少（Ｐ＜０．０５）。

髌骨上缘层面腘动脉斑块发现率［４４．６８％ （４２／９４）］高于髌骨正中层面［２５．５３％ （２４／９４），Ｐ＜０．０５］。结论　髌骨正中层面
可作为下肢动脉ＣＴＡ腘动脉监测的最佳监测层面。当髌骨正中层面腘动脉辨认困难时，可选择髌骨上缘层面作为替代监测

层面。
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　　随着多排螺旋ＣＴ软硬件技术的发展，下肢动脉

ＣＴ 血 管 造 影 （ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，

ＣＴＡ）在临床的应用日益广泛。以往，多选择腹主动

脉作为下肢动脉ＣＴＡ 的监测点［１］，但近年来越来越

多的学者倾向于选择腘动脉作为监测点［２４］。相对于

腹主动脉，腘动脉能更好地反映下肢动脉的血流速度

并确定合理的延迟扫描时间［２］。但腘动脉较细小，且

在膝关节区域不同层面解剖位置的变化较大。因此，

能否在ＣＴ横断面平扫图像上准确识别腘动脉，是下

肢ＣＴＡ 扫描动态监测成功与否的关键。本研究分析

了４７例患者（每例均分别观察左右两侧腘动脉，共计

９４侧）ＣＴ平扫不同膝关节横断面的腘动脉图像，探讨

下肢动脉ＣＴＡ 腘动脉监测的最佳层面。

１　资料和方法

１．１　临床资料　选取我院２０１２年５月至２０１３年４
月拟诊为糖尿病下肢动脉闭塞症而行下肢ＣＴＡ检

查的患者４７例。其中男性３３例、女性１４例。年龄

２７～９０岁，中位年龄６８岁。４７例患者糖尿病病程

５．５～３５年，中位病程１７．５年。

１．２　螺旋ＣＴ检查　采用东芝 ＡｑｕｉｌｉｏｎＯＮＥ６４０
层螺旋ＣＴ扫描仪。扫描前将下肢ＣＴＡ扫描的情

况告知患者并征得其同意。扫描时患者取仰卧位，

足先进入行定位扫描后，从定位像中选择髌骨上缘、

髌骨正中及髌骨下缘３个层面作逐层横断面扫描。

扫描层厚５ｍｍ，重建间隔５ｍｍ。扫描参数：管电压

１２０ｋＶ，管电流５０ｍＡ。从所选的３个层面中选择

１个腘动脉显示最佳的层面作为监测层面进行小剂

量对比剂试验以获取扫描延迟时间，最后根据扫描

延迟时间启动下肢ＣＴＡ扫描。

１．３　图像分析　由２位具有多年影像诊断经验的

影像科医师各自独立分析每例患者的髌骨上缘、髌

骨正中及髌骨下缘的横断面平扫图像。图像分析内

容包括观察每个层面腘动脉的显示情况、腘动脉的

位置走形、有无其他血管干扰及腘动脉斑块发生情

况等，并以同层面下肢ＣＴＡ增强扫描所显示的腘动

脉情况作为判断标准。腘动脉正常应走行于腘静脉

前内侧，该区域内无其他血管［５］。如果腘动脉走行

于腘窝其他位置即认为其走行不稳定；若腘静脉前

内侧区域内出现除腘动脉以外的其它血管则认为存

在血管干扰［５］。

１．４　统计学处理 　应用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计

学分析，比较２位医师对不同层面腘动脉检出情况

的一致性，计算２位医师观察３个平扫层面腘动脉

与增强扫描同层面腘动脉显示情况的符合率，采用

χ
２检验比较各个层面符合率的差异。采用χ

２检验比

较各层面腘动脉的稳定率及其他血管的干扰率。检

验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　腘动脉辨认情况　本研究选取髌骨上缘、髌骨

正中及髌骨下缘３个层面共２８２侧腘动脉中除４６侧

由于腘动脉区域有其他血管干扰难以判断外，其余

２３６侧腘动脉中有１８５侧位于腘静脉前内侧，占

７８．４％（１８５／２３６）。３８侧走行于腘静脉正前方，占

１６．１％（３８／２３６）；１３侧位于腘静脉其他位置，占５．５％
（１３／２３６）。髌骨上缘层面（图１Ａ）中有７６侧腘动脉位

于腘静脉前内侧，１１侧位于腘静脉正前方，１侧位于外

前方，１侧位于正外方，５侧腘动脉区域有其他血管干

扰。髌骨正中层面（图１Ｂ）中有６８侧腘动脉位于腘静

脉前内侧，１０侧位于腘静脉正前方，３侧位于外前方，１
侧位于外后方，１２侧腘动脉区域有其他血管干扰。髌

骨下缘层面（图１Ｃ）中有４１侧腘动脉位于腘静脉前内

侧，１７侧位于腘静脉正前方，４侧位于外前方，１侧位于

正外方，２侧位于外后方，２９侧腘动脉区域有其他血管

干扰。３组层面腘动脉显示的稳定率及其他血管干扰

率见表１，髌骨上缘和正中层面的两组腘动脉稳定性较

髌骨下缘层面高（Ｐ＜０．０５），血管干扰少（Ｐ＜０．０５）。

　　２位医师在不同层面对腘动脉的辨认情况如表

２所示，在观察髌骨下缘层面平扫图像时２位医师辨

认腘动脉的符合率低于髌骨上缘层面的符合率

（χ
２＝１２０．６８，Ｐ＜０．０５），也低于髌骨正中层面的符

合率（χ
２＝１０５．２２，Ｐ＜０．０５）。２位医师在观察髌骨

上缘层面与髌骨正中层面平扫图像时，对腘动脉位

置辨认有极好的一致性。２位医师在观察髌骨下缘

层面平扫图像时对腘动脉辨认的一致性较低。

２．２　腘动脉斑块发生情况　４７例９４侧腘动脉中在

髌骨上缘层面中共有４２侧患者腘动脉发现斑块（图

２Ａ），其中１４侧为钙化斑块，２８侧为软斑块；有９侧

腘动脉严重狭窄或闭塞。髌骨上缘层面斑块发现率

为４４．６８％（４２／９４），软斑块发现率为２９．７８％（２８／

９４）。髌骨正中层面中有２４侧患者腘动脉有斑块形



第２期．王国良，等．腘动脉解剖对下肢动脉ＣＴ血管造影选择监测层面的影响 ·２２３　　 ·

成（图２Ｂ），其中１２侧为钙化斑块，１２侧为软斑块；

有５侧腘动脉严重狭窄或闭塞。髌骨正中层面斑块

发现 率 为 ２５．５３％ （２４／９４），软 斑 块 发 现 率 为

１２．７６％（１２／９４）。髌骨上缘层面腘动脉斑块发现率大

于髌骨正中层面组（χ
２＝７．５６，Ｐ＜０．０５），软斑块发现

率也大于髌骨正中层面（χ
２＝８．１２，Ｐ＜０．０５）组，但髌

骨上缘层面和髌骨正中层面腘动脉严重狭窄或闭塞

的发生率无统计学差异（χ
２＝１．２３，Ｐ＞０．０５）。

图１　不同膝关节层面腘动脉显示情况

Ａ：髌骨上缘层面，双侧腘动脉（白色箭头）均位于腘静脉前内侧；Ｂ：髌骨正中层面，左侧腘动脉（白色箭头）位于腘静脉前内

侧，右侧腘动脉（黄色箭头）位于腘静脉正前方；Ｃ：髌骨下缘层面，右侧腘动脉（黄色箭头）位于腘静脉前内侧，左侧腘动脉由于

其他血管干扰，难以辨认

表１　不同膝关节层面腘动脉稳定率及血管干扰率

％（ｎ／Ｎ）

分　组 稳定率 血管干扰率

髌骨上缘层面组 ８０．９（７６／９４） ５．３（５／９４）

髌骨正中层面组 ７２．３（６８／９４） １２．８（１２／９４）

髌骨下缘层面组 ４３．６（４１／９４） ３０．９（２９／９４）

　Ｐ＜０．０５与髌骨下缘层面组比较

表２　两位医师对不同膝关节层面腘动脉的辨认情况

分　组
医师甲

符合率％（ｎ／Ｎ）
医师乙

符合率％（ｎ／Ｎ） Ｋａｐｐａ值

髌骨上缘层面组 ９６．８（９１／９４） ９８．９（９３／９４） ０．７６
髌骨正中层面组 ９５．７（９０／９４） ９４．６（８９／９４） ０．８２
髌骨下缘层面组 ５７．４（５４／９４） ３７．２（３５／９４） ０．４５

　Ｐ＜０．０５与髌骨下缘层面组比较

图２　不同膝关节层面腘动脉斑块发生情况

Ａ：髌骨上缘层面，左侧腘动脉见斑片状钙化斑块（白色箭

头），右侧腘动脉见点状钙化斑块（黄色箭头）；Ｂ：髌骨正中

层面，左侧腘动脉见点状钙化斑块（白色箭头）

３　讨　论

３．１　膝关节区域不同层面ＣＴ横断面图像的腘动

脉解剖　腘动脉自腘窝水平起自股动脉，在腘窝深

部下行，至腘肌下缘分为胫前动脉和胫后动脉。腘

动脉在腘窝内发出数条关节支和肌支，在腘窝水平

腘动脉位置移动度较大。

　　髌骨上缘层面：此层面可显示股骨体下端，股骨

的骨皮质薄，骨髓腔较大。此处显示的腘窝最为宽

阔，内以脂肪密度为主，可见腘筋膜。腘静脉位于腘

窝中央，腘动脉位于腘窝中线偏前内侧，腘动脉后外

侧为胫神经，腓总神经位于腘窝之外，贴于股二头肌

内缘深面。本组４７例共９４侧腘动脉中７６侧位于腘

静脉前内侧，１１侧位于腘静脉正前方，１侧位于外前

方，１侧位于正外方，５侧有其他血管干扰。

　　髌骨中点层面：此层面可显示股骨内外侧髁及

其后方的髁间窝。股骨内侧髁内后方有缝匠肌，外

侧髁外后方有股二头肌、腓肠肌出现。此层面显示

的腘窝偏向外后，位于腓肠肌内、外侧头之间，也较

为宽阔。在腘窝中央靠中线附近由前内向后外依次

为腘动脉、腘静脉及胫神经，腓总神经位于腘窝之

外。本组４７例９４侧腘动脉中６８侧位于腘静脉前

内侧，１０侧腘动脉位于静脉正前方，３侧位于外前

方，１侧位于外后方，１２侧有其他血管干扰。

　　髌骨下方层面：此层面股骨呈向后开放的“Ｕ”

字形，股骨内外侧髁及两髁之间前部的髌关节面显

示。髁间窝宽大，而腘窝狭小。腘动脉、腘静脉及胫
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神经相互挤靠，腘窝脂肪含量较少。虽然理论上此层

面腘动脉应位于前内侧，但由于血管神经间相互挤靠

且侧支血管较多，故较难辨认腘动脉。本组层面４７
例９４侧腘动脉中４１侧位于腘静脉前内侧，１７侧腘动

脉位于腘静脉正前方，４侧位于外前方，１侧位于正外

方，２侧位于外后方，２９侧有其他血管干扰。

３．２　腘动脉监测层面合理性探讨　本研究选取髌

骨上缘、髌骨正中及髌骨下缘３个层面共２８２侧腘

动脉观察。除４６侧因其他血管干扰难以判断外，其

余２３６侧腘动脉中有１８５侧位于腘静脉前内侧，占

７８．４％（１８５／２３６）；３８侧走行于腘静脉正前方，占

１６．１％（３８／２３６）；１３侧位于腘静脉其他位置，占

５．５％（１３／２３６）。对比下肢ＣＴＡ增强后的图像发现

走行于腘窝前内侧及正前方的血管多能被正确辨

识。本研究中，３组位于腘窝前内侧及正前方的血

管２２３侧，２名医师辨认的符合率分别为９９．１％
（２２１／２２３）及８９．７％（２００／２２３）。回顾性分析发现

两名医师辨认错误的血管均发生在髌骨下缘组层

面，可能与该层面腘窝狭小，血管相互挤靠，较难区

分有关。如果腘动脉位于腘窝外侧或周围有其他血

管干扰时，腘动脉较难辨认。本研究中位于腘窝外

侧或有其他血管干扰的５９侧腘动脉，２名医师辨认

的符合率仅为３０．５％（１８／５９）及２８．８％（１７／５９）。

　　在３组层面中，髌骨上缘及髌骨正中层面腘动

脉走形稳定度高、血管干扰少，而且这２个层面腘窝

宽阔，腘动脉易于辨认。故下肢动脉ＣＴＡ增强前后

腘动脉符合率及不同医师诊断的一致性都较高。髌

骨下缘层面由于腘动脉走形稳定性差，腘窝狭小，腘

窝内血管神经相互挤靠、干扰较大。故该层面辨认

腘动脉较困难，该组下肢ＣＴＡ增强前后腘动脉符合

率及不同医师诊断的一致性都较低。因此，相对于

髌骨下缘层面，髌骨上缘及髌骨正中层面更适合作

为下肢ＣＴＡ扫描腘动脉的监测层面。

　　腘动脉血管病变在腘动脉监测层面选择中也起

着重要的作用。对于使用智能触发方式的下肢ＣＴＡ
检查，斑块尤其是软斑块不但会影响触发时机，而且

会影响小剂量曲线波峰的形成，从而影响下肢ＣＴＡ
延迟时间的推算，导致小剂量曲线读取失败。如果监

测层面腘动脉闭塞，会直接导致腘动脉触发失败。无

论出现上述何种情况，最终都会导致下肢动脉尤其是

膝关节层面以下中小血管的显影不足或静脉污

染［６７］。本研究中髌骨上缘层面发现腘动脉斑块４２
例，软斑块２８例。髌骨正中层面发现腘动脉斑块２４

例，软斑块１２例。虽然这两个层面腘动脉严重狭窄

及闭塞的发生率均无统计学差异，但是髌骨正中层面

斑块发生率及软斑块发生率均较髌骨上缘层面低。

可见，髌骨正中层面较髌骨上缘层面更适于作为下肢

ＣＴＡ扫描监测腘动脉的最佳监测层面。

　　综上所述，由于髌骨正中层面在ＣＴ平扫横断面

图像中腘动脉显示清晰，易于辨认，且受斑块影响较

小，可以作为下肢ＣＴＡ 扫描监测腘动脉的最佳监测

层面。在特殊情况如患者膝关节屈曲、不能伸直时，

髌骨正中层面腘动脉辨认困难，由于髌骨上缘层面腘

窝更宽，可选择该层面作为替代层面监测腘动脉。
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