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Clinical Application Value of One-Stop 
Scanning of Systemic Arterial CTA
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AbSTRACT
Objective To explore the clinical application value of one-stop scanning of systemic arterial CTA. 
Methods A retrospective analysis of 15 patients with one-stop combined scanning of systemic arterial 
CTA using the revolution CT in our hospital, evaluated the lesions of the coronary artery, craniocervical 
artery, aorta and lower extremity artery. Results 13 patients were middle-aged and elderly patients 
with different course of hypertension and diabetes. 4 patients had middle cerebral artery disease, 2 
of whom had posterior cerebral artery and basilar artery disease, and the remaining 9 patients, no 
obvious lesions were found in the anterior, middle and posterior cerebral arteries of the intracranial 
arteries. 13 patients multiple degrees of lesions were found in different degrees in the cervical artery 
and aorta. 11 patients had pathological changes in both lower extremities and different segments. In 
2 patients, no lesions were found in the lower extremity arteries. 12 patients had different degrees 
of multi-vessel disease in the coronary arteries, and one patient did not find coronary lesions. The 
other 2 patients were young patients with a history of arthritis. 2 patients were found to have cervical 
artery and aortic lesions. No lesions were found in the intracranial and lower extremity arteries. 
One patient had coronary artery disease and the other had no coronary artery disease. Conclusion 
Atherosclerosis and vacuities are a systemic disease. There are often multiple vascular lesions. The 
one-stop combined scan of the coronary artery, craniocervical artery, aorta and lower extremity artery 
can comprehensively and easily assess the systemic arteries.
Keywords: Systemic Artery;  CTA; One-Stop Combined Scanning

　　人体内的脉管系统是一个整体，无论是动脉粥样硬化，还是免疫相关或遗传相
关的血管炎，都是一种全身性疾病，往往是多部位血管病变同时存在。研究表明，
如果发现一个器官的血管有病变，那么心血管事件发生的概率是12.6%，如果存在
两个器官的血管病变，那么心血管事件发生的概率可以提高到21.1%，三个器官
的血管存在病变，心血管事件发生的概率可以高达26.3%[1]。并且多器官的血管疾
病，往往提示患者预后不良[2-4]。目前我国的大部分医院实行分科室管理的模式，使
血管性疾病缺乏统一、整体的管理，以往常规的临床检查大部分仅限于单一的血管
区域，当部分患者需要进行多部位血管病变的评估时，患者需要多次就诊并行多次
检查。如何全面、方便快捷地评价全身动脉病变的情况，实现血管性疾病的综合管
理，成为当前亟待解决的问题。本研究通过评估患者全身动脉病变的情况，旨在探
讨Revolution CT全身CTA一站式扫描在临床应用中的必要性。

1  资料与方法
1.1 临床资料  回顾性分析2018年1月至2019年12月在北京大学深圳医院应用
Revolution CT行全身动脉CTA一站式联合扫描的15例患者，其中男14例，女1例，
年龄25~78岁；其中2例存在大动脉炎，5例存在糖尿病，8例为高血压患者。本研究
所有患者检查前均签署检查知情同意书。
1.2 方法  采用GE Revolution CT机进行一站式扫描，即一次性注射对比剂完成冠
状动脉、头颈部动脉、主动脉及双下肢动脉的一次性扫描。检查时患者取仰卧位，
双手举过头顶，头先进。常规情况下使用双筒高压注射器经患者右侧肘正中静脉
注射碘帕醇(370mg/mL)对比剂，流速为0.075mL/(kg·s)，注射时间为18~20s。
采用人工智能触发扫描，触发点位于升主动脉水平，触发阈值为300HU，触发
后延迟4s启动扫描。首先行心脏轴扫，扫描范围和方向为膈顶至气管分叉水平下
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【摘要】目的 研究Revolution CT在全身动脉CTA
一站式扫描的必要性。方法 回顾性分析我院应用
Revolution CT行全身动脉CTA一站式联合扫描的15
例患者，评价其冠状动脉、头颈动脉、主动脉及双
下肢动脉各部位血管病变的情况。结果 15例患者中
13例患者为中老年患者，有不同病程的高血压、糖
尿病病史，13例患者中4例发现大脑中动脉病变，其
中2例患者合并大脑后动脉和基底动脉病变，其余9
例患者中颅内动脉包括双侧大脑前、中、后动脉及
基底动脉未发现明显病变；13例患者颈部动脉和主
动脉均发现不同程度的多部位病变；11例患者双下
肢动脉存在不程度、不同节段的病变，2例患者双
下肢动脉未发现病变；12例患者冠状动脉存在不同
程度的多支病变，1例患者未发现冠脉病变。2例患
者为青年患者，有动脉炎病史，2例患者均发现颈部
动脉及主动脉病变，颅内动脉及双下肢动脉未发现
病变，其中1例患者存在冠状动脉病变，另外1例无
冠状动脉病变。结论 动脉粥样硬化、血管炎等是一
种全身性疾病，往往存在多部位的血管病变，全身
CTA一站式联合扫描能够全面、简便地评估全身动
脉情况。
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方2cm处，扫面的管电压100kVp，管电流为智能毫安秒，
0.625mm×128i，机架转速0.2s/r。扫描结束后，立即行从头
顶水平至主动脉弓水平的螺旋扫描，扫描结束后延迟5s，再次
从主动脉弓水平扫描至足底。螺旋扫描参数: 管电压100kVp，
管电流为智能毫安秒，0.625mm×128i，机架转速0.3s/r，
螺距0.984。扫描结束进行脑动脉、颈动脉、主动脉、冠状动
脉及双下肢动脉的图像重建，重建层厚0.625mm，重建间隔
0.625mm。将原始图像传至工作站后行MPR、MIP及VR图像
重建。
1.3 图像分析  由两名具有3年以上诊断经验的放射科医师独立
阅片，评价每位患者脑动脉(包括双侧大脑前、中、后动脉及
基底动脉)、颈动脉(包括双侧颈总、内、外动脉、锁骨下动脉
及椎动脉)、主动脉(包括升主动脉、主动脉弓、胸主动脉、降
主动脉)、双下肢动脉(包括双侧髂总、内、外动脉、股总、浅
动脉、腘动脉、胫腓干、胫前、后动脉及腓动脉)及冠状动脉
(包括左主干、前降支、回旋支及右冠状动脉)是否存在病变。
如果两名医师意见不一致时，通过协商或请高年资医生判定后
达成统一意见。

2  结   果
2.1 动脉粥样硬化患者的血管病变情况  15例患者中13例患
者为中老年患者，有不同病程的高血压、糖尿病病史。4例患
者发现大脑中动脉病变，其中2例患者合并大脑后动脉和基底
动脉病变，其余9例患者颅内动脉未发现明显病变；13例患者
颈部动脉均发现不同程度的多支病变；主动脉均存在病变；其
中11例患者双下肢存在不程度、不同节段的病变，2例患者双
下肢动脉未发现病变；12例患者冠状动脉存在不同程度的多
支病变，1例患者未发现冠脉病变。
2.2 血管炎患者的血管病变情况  2例患者为青年患者，有动
脉炎病史，2例患者均发现颈部动脉及主动脉病变，颅内动脉
及双下肢动脉未发现病变，其中1例患者存在冠状动脉病变，
另外1例无冠状动脉病变。
2.3 典型病例分析  图像分析结果见表1、图1。

3  讨   论
　　动脉粥样硬化、免疫相关或遗传相关的血管炎，都是一种
全身的血管性疾病。其中由动脉粥样硬化引起的血管性疾病是
全球死亡率和致残率最常见的原因。研究表明，15％~30％的
动脉粥样硬化患者表现为多部位的血管病变，并引起严重的后
果，包括脑卒中、心肌梗死、缺血性肾病和间歇跛行等。其中
动脉粥样硬化中最常见、预后最差、急性症状发生率最高的是
冠状动脉硬化和颈动脉硬化，而且这两种疾病相互联系、互为
因果[5-6]。下肢动脉疾病是动脉粥样硬化性心血管病中的另一
种常见类型，且常合并其他部位的动脉粥样硬化性病变。有研
究表明，只要存在外周动脉硬化，心血管病事件发生的概率和
因此引起的死亡风险就会显著增加。另外，大多数外周动脉疾
病患者都合并其他心血管疾病和慢性病，其引发心血管死亡风
险是非外周动脉疾病患者的3倍[7-8]。因此对动脉粥样硬化这类
患者全身血管的一站式检查，可以全面评估患者全身的血管状

态，为患者制定个性化的治疗方案提供依据。
近年来，随着多层螺旋CT迭代重建算法的应用和时间分辨率
的不断提高，CTA的图像质量进一步提高，患者所接受的辐射
剂量和造影剂用量也逐渐减少。对比传统的单一血管区域的分
开扫描的方式，患者进行全身CTA一站式扫描的辐射剂量和造
影剂用量显著降低。目前心脑血管联合CTA的扫描在临床上已
经得到广泛认可[9-11]。一次扫描能完成头、颈、心脏3个部位
血管的检查，这种方法不仅简单、快捷、无创，患者承担的风
险小，重复性强，而且还大大降低了检查费用，减少了对比剂
用量，可以作为高危患者诊断和治疗后复查的首选影像检查方
法[12-14]。但由于心脏、头颈、主动脉及双下肢全身血管扫描范
围较广，扫描难度较大，患者完成一站式扫描需要接受的辐射
剂量及对比剂用量相对较大，临床上对于全身动脉CTA一站式
扫描的必要性未得到广泛的认可。本研究15例患者中，13例
患者有血管病变的高危因素，如糖尿病、高血压，全身CTA扫
描显示所有患者都存在多部位的、不同程度的血管病变；2例
动脉炎的患者，也存在多部位的血管病变，这进一步证实了血
管性疾病无论是动脉硬化还是血管炎都是全身性的，多部位的
病变，需要对全身血管进行全面的评估。
　　Revolution CT是后超高端CT时代的开启者。和传统CT相
比，Revolution CT在覆盖范围、时间分辨率、空间分辨率、
低剂量、能谱成像方面实现了全方位的突破。为心血管、神
经、呼吸、泌尿系统、肿瘤、骨关节、急诊、儿科提供更全面
的影像诊断依据。尤其是在心血管快速成像方面，其不受心
率、呼吸肌肉自主运动的限制，在任何状态下都可以完成扫
描，极大地提高了检查的成功率。GE Revolution CT时间分辨
力提升至0.28ms，患者无需屏气、无需镇静，只需要一键定
位，就能实现超快速大范围扫描，简便快捷地完成大范围、多
部位血管的一站式扫描，使全身动脉CTA的一站式扫描成为可
能，能够简便、全面、快捷地评价全身血管情况[15]。
　　本研究利用GE Revolution CT一站式扫描评估全身动脉情
况。结果显示：全身动脉CTA一站式扫描成功率高，头颈部、
冠状动脉、主动脉及双下肢血管图像质量能达到诊断要求；评
估发现所有高危患者均存在多部位的血管病变，进一步证实了
动脉粥样硬化和血管炎是全身性疾病，同时存在多部位血管不
同程度的狭窄，临床上需要对于头颈部、冠状动脉、主动脉及
双下肢血管全面、准确地评估，制定合理的治疗方案。全身
CTA一站式联合扫描能够全面、准确地评估全身血管情况，为
临床制定治疗方案提供指导，值得临床推广应用。
　　该研究依旧具有一定的局限性。首先，探讨方法属于回顾
性研究，患者数量较少；其次，入组患者的疾病病种较少，
未能包含所有血管性疾病；最后，对于血管病变只做了定性评
估，未对血管狭窄程度及血管病变做定量分析。这也将是我们
接下来的研究需要改进的方面。
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表1 15例患者颅内动脉、颈部动脉、主动脉、冠状动脉及双下肢动脉病变情况
患者 

  性别    年龄
       大脑前动脉           大脑中动脉         大脑后动脉         基底          颈总动脉                  颈内动脉                   颈外动脉                椎动脉

编号   L                R              L            R             L             R          动脉          L               R              L                R              L                R             L            R
1        M      62   -               -              -              -              -              -              -              -                -               +               +                 -                -              -            -
2        M      76   -               -              -              -              -              -              -              +              +               +               +                 +               +             +            +
3        F      72   -               -              -              -              -              -              -              -               -                -                +                 -                -              -             -
4        M      62   -               -              -              -              -              -              -              -               -                +               +                  -               -              +            -
5        M      69   -               -              -              -              -              -              -              +              +    + + +               +             +           +
6        M      66   -               -              -              -              -              -              -              +              +    + + +               -              -            -
7        M      60   -               -              -              -              -              -              -              -               +    -  - -               -               -            -
8        M      72   -               -              -              -              -              -              -              +              +    + + -               -               -            -
9        M      53   -               -              -              -              -              -              -              -               -    + + -               -               -            -
10        M      73   -               -              -              +              -             +             +              +             +    + + +               +            +            +
11        M      74   -               -              -              +              -             +             +              +             +    + + +               +            +            +
12        M      68   -               -              +              -              -             -              -               +             +    + + +               +            +            +
13       M      71   -               -              +              -              -             -              -               +             +    + + +               +            +            +
14        M      28   -               -              -               -              -             -              -               -              -    + + -               -               -            -
15        M      25   -               -              -               -              -             -              -               +             -    + + -               -              +            -
续表1
患者   

性别    年龄
 锁骨下动脉         升主      主动         胸主        降主         髂总动脉               髂内动脉  髂外动脉               股总动脉 股浅动脉

编号  L                R         动脉       脉弓        动脉        动脉          L            R              L             R                L              R               L                R           L     
1        M      62 -                 -              -              +              +             +              -               +              -    - -                   -              -               -             -
2         M      76 +                +             +             +              +             +              +               +             +    + +                  +              +             +            +
3        F      72 -                 -              +             +              +             +              +               +             +    + +                  +              -              -             -
4        M      62 +                +              -             +              + +              +               +             +    + +                  +              +             +            +
5        M      69 +                +             +             +              + +              +               +             +    + +                  +              +             +            +
6        M      66 +                +              -             +              + +              +               +             +    + +                  +              +             +            +
7        M      60 -                 -              +             +              + +              +               +             -    - -                   -               -              -             -
8        M      72 +                +             +             +              + +              +               +             +    + +                  +              +             +            +
9        M      53 +                -              -              +              + +              +               +             -    - -                   -               -              -             -
10       M      73 +                +             -              +              + +              +               +             +    + +                  +              +             +            +
11       M      74 +                +             -              +              + +              +               +             +    + +                  +              +             +            +
12        M      68 +                +             -              +              + +              +               +             +    + +                  +              +             +            +
13        M      71 +                +             -              +              + +              +               +             +    + +                  +              +             +            +
14       M      28 +                -             +              +              + +              -                -              -    - -                   -                -             -             -
15        M      25 +                -             +              +              + +              -                -              -    - -                   -                -             -             -
续表1
患者   

性别    年龄 
 股浅动脉          腘动脉              胫腓干               胫前动脉               胫后动脉       腓动脉              

 左主干     前降支   回旋支
    右冠

编号  R                L             R               L      R            L             R              L        R    L  R                                             状动脉
1         M      62 -                 -               -               -              - -               -                -         -    -  - -                +            +            +
2         M      76 +                +              +              +             + +              +               -         -    +  + +               +            +            +
3         F      72 -                 -               -               -              - -               -               -         -    -  - -                +            +            -
4         M      62 +                +              +              +             + -               -               -         -    +  + +               +            +            +
5         M      69 +                +              +              +             + +              +               -         -    +  + +               +            +            +
6         M      66 +                +              -               -              - -               -               -         -    -  - -                +            -             -
7         M      60 -                 -               -               -              - -               -               -         -    -  - -                -             -             -
8         M      72 +                +              +              +             + +              +               +         +    +  +                +               +            +             +
9         M      53 +                -               +              -              + -               +               -         +    -  +                +               +            +             +
10        M      73 +                +              +              +             + +              +               +         +    +  +                +               +            +             +
11        M      74 +                +              +              +             + +              +               +         +    +  +                +               +            +             +
12        M      68 +                +              +              +             + +              +               +            +    +  +                +               +            +             +
13        M      71 +                +              +              +             + +              +               +         +    +  +                +               +            +             +
14       M      28 -                 -               -                -       - -                -               -          -     -  -                 -                -             -              -
15        M      25 -                 -               -                -       - -                -               -          -     -  -                 +               +           +      +

（下转第 186 页）
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图1 男, 60岁，高血压、糖尿病10余年, 行头颈部、主动脉、冠状动脉及双下肢动脉CTA一站式扫
描的VR重建图。
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