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【摘要】目的 探讨CT血管成像诊断下肢
动脉硬化闭塞症的临床价值。方法 选择
本院2017年1月-2018年6月收治的64例下
肢动脉硬化闭塞症患者，均进行CT血管成
像(CTA)与数字减影血管造影(DSA)检查。
比较2种检查方法对下肢各节段狭窄程度
的一致率、对代偿侧支分级的一致率，以
DSA为金标准计算CTA诊断中度及以上狭
窄节段的敏感度、特异度与符合率。结果 
64例患者共统计了1004个节段。CTA诊断
结果中共968个节段与DSA结果一致，一致
率96.41%，Kappa检验为0.979，一致性较
高。DSA检查结果显示，1004个节段中，
中度及以上狭窄共253段。其中CTA共诊断
出262段，敏感度为91.30%(231/253)，
特异度95 . 8 7 % ( 7 2 0 / 7 5 1 )，符合率
94.72%(951/10004)。CTA对60例患者的
代偿侧支分级的诊断与DSA一致，一致率
93.75%(60/64)，Kappa检验为0.986，一
致性高。结论 CTA可全面而准确地评估下
肢动脉硬化闭塞症患者的动脉狭窄情况与
侧支代偿情况，是一种无创、快速、准确
的检查方法，值得推广。

【关键词】 CT血管成像；下肢动脉硬化闭
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[Abstract] Objective  To investigate the clinical value of CT angiography in the diagnosis 

of lower extremity arteriosclerosis obliterans. Methods  Sixty-four patients with lower 

extremity arteriosclerosis obliterans admitted to our hospital from January to May 

2018 were enrolled in the study. The CT angiography (CTA) and digital subtraction 

angiography (DSA) were performed. The consistency rate of the two kinds of examination 

methods for the degree of stenosis of the lower limbs and the consistency rate of the 

collaterals of the compensated collaterals were compared between the two methods. The 

sensitivity, specificity and coincidence rate of the moderate and upper stenosis segments 

by CTA were calculated, DSA were taken as the gold standard. Results  A total of 1004 

segments were counted in 64 patients. The total number of 968 segments in the CTA 

diagnosis was consistent with the DSA results, with a consensus rate of 96.41% and a 

Kappa value of 0.979. The results of DSA examination showed that there were 253 

segments of moderate and severe stenosis in 1004 segments. Among them, 262 segments 

were diagnosed by CTA, the sensitivity was 91.30% (231/253), the specificity was 

95.87% (720/751), and the coincidence rate was 94.72% (951/10004). The diagnosis of 

compensatory collateral grading in 60 patients was consistent with DSA. The agreement 

rate was 93.75% (60/64), and the Kappa test was 0.986. The agreement was high. 

Conclusion  The CTA can comprehensively and accurately assess the arterial stenosis and 

compensatory collaterals in patients with lower extremity arteriosclerosis obliterans. It is a 

non-invasive, rapid and accurate examination method, which is worthy of promotion.

[Key words] CT Angiography; Lower Extremity Arteriosclerosis Obliterans; Digital 

Subtraction Angiography; Degree of Stenosis; Side Branch

    下肢动脉硬化闭塞症多发于中老年人群，多累及髂动脉、股动

脉、腘动脉及其远端分支，造成管腔狭窄甚至闭塞，引发下肢感觉异

常、皮肤温度下降、间歇性跛行，重者引起下肢皮肤破溃或坏疽，后

果严重
[1-2]

。早期诊断是采取合理治疗方法的基础，目前该病以数字减

影血管造影(digital  subtractionb  angiography，DSA)为最佳检查手

段，但其属有创检查，且辐射大、价格昂贵，临床应用受限
[3]
。近年

来，多层螺旋CT血管造影(CT  angiog-raph，CTA)获得广泛应用，锥形

X线容积扫描使扫描范围获得大幅提高，图像的密度分辨、时间及空间

分辨率有了大幅提升，为下肢动脉硬化闭塞症的早期诊断提供了一种

无创、可靠的检查方法
[4]
。本研究以64例下肢动脉硬化闭塞症患者作

为研究对象，探讨CTA诊断下肢动脉硬化闭塞症诊断的临床价值，现报

道如下。

  1  资料与方法

  1.1 临床资料  选择本院2017年1月-2018年6月收治的64例下肢动

脉硬化闭塞症患者进行前瞻性研究，研究经医院伦理委员会批准和同

意。其中男35例、女29例；年龄39～72岁，平均(57.33±7.85)岁。临

床表现：下肢感觉异常38例、皮肤温度下降30例、间歇性跛行61例、

皮肤发绀或溃疡8例。
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表1 2种检查方法的下肢动脉狭窄情况对照

CTA                          DSA                        total

    0 grade   Ⅰgrade   Ⅱgrade   Ⅲgrade   Ⅳgrade 

0 grade      682 0   0     0      0         682

Ⅰgrade      5         55   0       0         60

Ⅱgrade      0         5   67     5      0         77

Ⅲgrade      0         4   7     76      7         94

Ⅳgrade      0         0   0     3      88         91

total      687 64   74     84      95        1004

表3 2种检查方法的代偿侧支显示的对照

CTA                DSA           total

   0 grade   Ⅰgrade   Ⅱgrade 

0 grade      31        0  2    33

Ⅰgrade      0        5  2    7

Ⅱgrade      0        0  24    24

total      31        5  28    64

表2 2种检查方法对中度及以上狭窄的诊断效能

CTA              DSA         total

     positive    negative 

positive      231   31          262

negative      22   720          742

total       253   751          1004

    纳入标准：(1)参照《下肢

动脉硬化闭塞症诊治指南》
[5]
，

经根据临床表现、实验室及影像

学检查诊断为下肢动脉硬化闭塞

症；(2)初次就诊，无狭窄手术及

介入治疗史；(3)年龄＜75岁；

(4)对研究知情，愿意配合相关

检查，签署知情同意书。排除标

准：(1)伴占位性病变、下肢静脉

瓣膜功能障碍者；(2)急慢性感染

性疾病者；(3)伴严重肝、肾功能

异常者；(4)对碘造影剂过敏者；

(5)哺乳期或孕妇；(6)存在金属

假肢等可能影响影像学检查结果

者。

  1.2 检查方法   所有患者均

进行CTA与DSA检查，其中DSA在

CTA检查后2周内进行。

    (1)CTA检查：检查设备为

GE  128层螺旋CT，受试者仰卧，

双下肢自然伸直，脚先进。先行

下肢动脉平扫，由腹主动脉至

足底，扫描参数：电压120kV、

电流320mA，层厚1.25mm，层距

1.25mm，螺距0.8。后行下肢血

管造影，扫描范围不变。以腹主

动脉为阈值(100Hu)激发区域。

经肘静脉团注100mL造影剂(碘普

罗胺注射液)，注射速度4.5mL/

s，进行血管成像扫描，扫描参

数不变。所得扫描数据传输至后

处理站，对腹主动脉下段至足底

动脉进行减影技术及最大密度投

影技术的整体重建，观察下肢各

动脉的血管狭窄部位、狭窄程度

及侧支循环。通过曲面重建、容

积重建观察病变血管。薄层原始

图像观察血管狭窄部位动脉斑块

情况。(2)DSA检查：检查设备为

GE数字平板血管造影机，经患侧

股动脉采用Seldinge穿刺技术顺

行穿刺插管后进行下肢各动脉造

影，记录病变部位及程度。(3)图

像评价：CTA与DSA的图像均由2名

副主任医师采用双盲法进行动脉

狭窄部位、程度、代偿侧支等的

评价，不一致时可讨论给出最终

结果。

  1.3 观察指标    (1)下肢动

脉狭窄情况
[ 6 ]

：下肢动脉狭窄

程度可分为0～Ⅳ级，0级：管

腔正常；Ⅰ级：管壁不规则或

管腔狭窄＜50%；Ⅱ级：管腔狭

窄50%～75%；Ⅲ级：管腔狭窄

76%～99%；Ⅳ级：动脉阻塞，无

血流通过。动脉狭窄程度(%)=(狭

窄段近端正常血管直径-狭窄段最

狭窄处直径)/狭窄段近端正常血

管直径×100%。下肢动脉分为髂

总动脉、髂外动脉、股动脉、腘

动脉、胫腓干、胫前动脉、胫后

动脉、腓动脉8个节段。若某节段

不止1处狭窄，则以最严重处狭窄

计。(2)代偿侧支
[7]
：代偿侧支可

分为0～Ⅱ级，0级：无侧支；I

级：较多管径≤1mm的侧支血管或

2条平行管径＞1mm的侧支血管；

Ⅱ级：≥3条平行的管径＞1mm的

侧支血管。

  1.4 统计学方法  采用SPSS 

19.0处理数据，计数资料用n(%)

表示，采取χ
2
检验，一致性分析

采用Kappa检验，以P＜0.05为差

异有统计学意义。

  2  结   果

  2.1  2种检查方法的下肢动脉

狭窄情况对照    64例患者均同时

进行了CTA与DSA检查，共1024个

动脉节段，其中20个节段在DSA上

并未显示，最终统计了1004个节

段。其中CTA的诊断结果中共968

个节段与DSA结果一致，一致率

96.41%，其余36个节段中24个节

段为高估、12个节段为低估。CTA

与DSA对下肢动脉闭塞症狭窄程度

诊断结果的Kappa值=0.979，一致

性较高。见表1。

  2 . 2   2种检查方法对中度

及以上狭窄的诊断效能    DSA

检查结果显示，1 0 0 4个节段
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中，中度及以上狭窄共253段，

其中CTA共诊断出262段，敏感

度为91.30%(231/253)，特异

度95.87%(720/751)，符合率

94.72%(951/10004)。见表2。

  2.3  2种检查方法的代偿侧支

显示的对照    64例患者均因动脉

闭塞而出现代偿侧支，其中CTA

对60例患者的代偿侧支分级的诊

断与DSA一致，一致率93.75%。

CTA与DSA对代偿侧支诊断结果的

Kappa值=0.986，一致性高。见 

表3。

  3  讨   论

    目前，下肢动脉检查的影像

学方法包括磁共振血管造影、超

声多普勒、CTA、DSA等，其中以

DSA为金标准，但其有创，无法作

为常规检查；多普勒超声具有廉

价、方便、可重复性高的优点，

但对检查者的技术依赖性较高，

且无法提供整体血管成像
[8]
；磁

共振血管成像与多层螺旋对磁场

均匀性要求高，价格昂贵
[9]
。

    近年来，得益于CT扫描速度

的增加、容积扫描技术发展、后

处理软件的升级，CTA逐渐在血管

成像中得到广泛应用，可准确定

位病变并评估狭窄程度，受到临

床认可
[10]

。本研究采用CTA对64

例下肢动脉硬化闭塞症患者进行

诊断，并以DSA结果作为金标准的

1004个节段的狭窄情况的一致率

达96.41%，且对中度及以上狭窄

节段的诊断敏感度为91.30%、特

异度95.87%、符合率94.72%，均

在90%以上，验证了CTA诊断下肢

动脉硬化闭塞症的价值。CTA的时

间和空间分辨力较高，Z轴分辨力

与单排螺旋CT相比有了实质性改

善，使图像具有各向同性
[11]

。此

外，CTA的后处理技术强大，其

中最大密度投影有类似DSA的效

果，可较好地显示下肢动脉的细

小分支、管壁钙化及重度线状狭    

窄
[12]

；容积再现技术具有较强的

三维立体感，有利于直观显示下

肢动脉与增粗迂曲的前后部分重

叠的侧支血管
[13]

。多平面重建结

合横断位原始图像可较好地显示

局部血管壁及相邻结构，观察管

壁增厚与斑块情况，使CTA成为下

肢动脉硬化闭塞症的有效诊断手

段
[14]

。本研究中CTA共36个节段

的狭窄诊断结果不同于DSA，其中

24个节段高估、12个节段低估。

高估节段多发生在广泛钙化的动

脉节段，如胫前后动脉、腓动脉

等，原因在于钙化造成容积效应

和晕状伪影效应
[15]

。临床诊断过

程中应加强分析横断位薄层图像

以避免钙化造成的影响。此外，

部分高估者存在动脉未充分强化

与显影、扫描偏早的情况，临床

可通过追加第二组自膝关节自足

尖的小腿血管扫描进行规避
[16]

。

低估节段常因医师对接近50%狭窄

程度的主观判断差异导致。

    本研究结果还发现，64例患

者中CTA对60例患者的代偿侧支分

级的诊断结果与DSA一致，一致

率高达93.75%，提示CTA对下肢动

脉狭窄或阻塞病变周围的代偿侧

支血管也有较好的显示。目前认

为 
[17]

，CTA对代偿侧支的显示与容

积再现、最大密度投影、多方位

重建等对侧支循环的多角度、多

方位显示有关，可为患者是否截

肢及选择截肢平面提供参考，具

有较大临床价值。研究认为
[18]

，

DSA检查时导管可能越过侧支开

口，而CTA检查的对比剂从外周静

脉注入，不会出现遗漏侧支的情

况，这是其由于DSA之处，但其对

微细侧支的显示略逊于DSA，原因

在于其空间分辨率不如DSA。本研

究中CTA对4例患者的侧支循环均

因过于细小而漏诊。虽然CTA对部

分血管狭窄程度有轻微的误判，

对微细侧支也可能会漏诊，但仍

不失为一种无创、较好的下肢动

脉检查手段。

    综上所述，CTA可通过对重

建技术的运用全面而准确地评估

下肢动脉硬化闭塞症患者的动脉

狭窄情况与代偿侧支，是一种无

创、快速、准确的检查方法，值

得推广。
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