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ABsTRACT
Objective To evaluate the diagnostic accuracy of high-pitch low voltage CTangiography (CTA) of the aorto-
iliac system and lower extremities. Methods A total of 60 patients with suspected the aorto-iliac system 
and lower extremities arterial disease were divided into two groups: Group A [30patients, 80 kVp, 
high pitch (3.0)]and Group B [30 patients, 120 kVp, low pitch (1.0)]. DsA represented the standard of 
reference. The image quality and radiation dose of CTA were compared. Results The image quality rating 
of two groups was no difference(P>0.05). In the assessment of degree of stenoses compared with DsA, 
the ensitivity,specificity, accuracy ，positive predictive value and negative predictive value of CTA using 
high-pitch were98.0%，97.4%，97.6%，95.0%，and 99.0% respectively. The dose length product was 
significantly lower in group A (152.36±14.31 mGy x cmvs. 804.64±87.21msv, P<0.001).Conclusion The 
high-pitch 80kVp CTA of the aorto-iliac system and lower extremities provides good diagnostic accuracy 
on peripheral arterial occlusive disease compared with DsA as well as reduces radiation exposure.
Keywords: Test Bolus; High-pitch; CT Angiography; Low Tube Voltage; Radiation Dose; Digital Subtraction Angiography

　　随着社会进步，我国老龄人口的增多，发生于下肢动脉的外周动脉硬化闭塞症
(PAOD)的发病率也逐年上升。目前下肢动脉狭窄的诊断“金标准”是数字血管造影
(DSA)，但是该方法为有创性技术[1]。下肢动脉CT血管成像(CTA)是临床评价PAOD常见
的技术之一，因其无创且易实现而被广泛应用，CTA主要限制是电离辐射。既往研究较
多的可以降低辐射剂量的技术主要有低管电压[2-3]及管电流自动控制技术(ATCM)[4-5]，而
大螺距扫描模式[6-7]，迭代重建(IR)[8]则是较新的低辐射剂量技术。
　　本研究使用大螺距，低电压，ATCM，IR重建多项降低辐射剂量的技术行下肢动脉
CTA检查，并与DSA对照，评价多种低剂量技术行下肢动脉CTA的诊断准确性。

1  材料与方法
1.1 研究对象  本研究共包含60例怀疑PAOD的患者(其中男性47例，女性13例，平均年
龄67±13岁，年龄范围：39-88岁)，分为两组，A组30例患者，其中男性24例，平均
年龄68±12岁，年龄范围：39-86岁，2022年1月至2022年10月期间于我院就诊怀疑
PAOD患者，患者症状按Fontaine方法分型，10例为Ⅱ期，11例为Ⅲ期，9例为Ⅳ期。
B组患者为既往2021年2月至12月期间于我院就诊的30例患者，男性23例，平均年龄
66±14岁，范围：45-88岁，临床症状为9例为Ⅱ期，12例为Ⅲ期，9例为Ⅳ期。
1.2 CT扫描技术  所有患者使用128层双源CT(DSCT)(definition flash，siemens 
medical solutions，forchheim，germany) 行下肢动脉CTA检查。扫描范围自腹主动
脉肾动脉开口至踝关节水平。
　 　 A 组 扫 描 方 案 ： 大 螺 距 ( 3 . 0 ) ； 8 0 k V p ； 参 考 管 电 流 2 1 0 m A s ， 应 用 AT C M 
(CareDose4D，siemens healthcare)；层厚 5mm。对比剂3mL/s，80mL非离子对比剂
碘普罗胺(370mgI/mL)及50mL生理盐水。CTA扫描前先行膝关节水平小剂量测试(test 
bolus)扫描，CTA扫描触发时间为腘动脉达峰时间为t+10。采用IR重建进行图像后处理。
　　B组扫描方案：120kV；参考管电流210mAs，ATCM；标准螺距(1.0)；准直，
2×64×0.6mm；层厚，5mm。CTA触发采用对比剂示踪法( bolus-tracking)法，感
兴趣区(ROI)置于主动脉分叉上方层面，CT值>150HU时，延迟7s自动触发扫描。注射
100mL非离子对比剂碘普罗胺(370mgI/mL)，50mL生理盐水冲洗，流速3ml/s。滤过反
投影法(FBP)后处理图像。
1.3 CT图像分析  综合运用最大密度投影(MIP)、曲面重建(CPR)及轴位图像观察血管。
由两位有经验的医师独立评估图像。如分析结果不一致，则通过协商达成一致。
　　血管强化CT值测量位于以下4个平面：主动脉分叉上方(AA)，双侧股动脉(CFA)，双
侧股浅动脉中段(SFA)及双侧小腿中部水平(CA)。ROI尽量包全血管腔。
　　图像质量评分基于三个分区，分别为腹髂，股腘及小腿分区。使用3分评价体系：1
分为差，无法做出诊断，图像动脉强化不足，出现明显静脉显影。2分为一般，可以诊
断，图像动脉中等强化，轻度静脉显影。3分为优，可准确做出诊断，动脉显著清晰强
化，无或几乎无静脉显影。
1.4 DSA检查方法  部分重度狭窄及闭塞患者于CTA检查后两周内进一步行DSA检查，采
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【摘要】目的 评价低电压，大螺距双源CT下肢动
脉成像诊断准确性。方法 60例怀疑下肢动脉病变
患者分为两组：A组，30例患者，扫描方案为大
螺距(3.0)，80kVp，迭代重建。B组螺距(1.0)，
120kVp，滤过反投影法重建。比较两组CT血管成
像辐射剂量及图像质量。对照数字血管造影(DSA)
评价A组的诊断准确性。结果 两组CT图像质量评分
无统计学意义(P>0.05)。与DSA对照，A组CTA对下
肢动脉狭窄度的诊断敏感性、特异性、准确性、阳
性预测值(PPV)及阴性预测值(NPV)分别为98.0%，
97.4%，97.6%，95.0%，99.0%，对照DSA检查无
统计学差异(P>0.05)。两组CTA剂量长度乘积存在统
计学差异(A组：152.36±14.31 mGy x cm，B组：
804.64±87.21 mGy x cm , P<0.001)。结论 80千
伏，大螺距双源CT下肢动脉成像有较高的诊断准确
率，同时大幅降低辐射剂量。
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用德国Siemens数字减影血管造影机(Artis Zee)，将4F导管头端
置于腹主动脉下端，对比剂(威视派克，320mgI/mL)，行腹主动
脉下段及两侧髂总动脉造影后将导管超选至两侧髂外动脉，注入
对比剂分段行双侧下肢动脉造影。
　　为平价诊断准确性，将动脉系统分为23个节段：肾下主动
脉、左右髂总动脉、髂外动脉、髂内动脉、股总动脉、股深动
脉、股浅动脉、腘动脉、胫腓干、胫前动脉、腓动脉和胫后动
脉。在每个节段中，狭窄程度采用5级量表进行评估，1级=正
常，2级=轻度狭窄(≤50%狭窄)，3级=中度狭窄(50-74%狭窄)，
4级=重度狭窄(75-99%狭窄)，5级=闭塞。
1 . 5  辐 射 剂 量   记 录 剂 量 长 度 乘 积 ( D L P ) ， CT 容 积 剂 量 指 数
(CTDIvol)及扫描时间。
1.6 统计学方法  所有统计学分析使用SPSS 16.0软件，统计量以
(χ
-
±s)描述，采用独立t检验比较组间连续性变量，两组间图像质

量评分比较采用非参数Mann-Whitney检验。基于节段模型，计算
CTA对照DSA的诊断敏感性、特异性、准确性、阴性预测值(NPV)和
阳性预测值(PPV)，两者间采用χ

2检验。P<0.05为差异有统计学意
义。两位阅片者评估图像间的差异采用Kappa检验，计算k值。

2  结　果
2.1 图像分析  定量分析：A组平均CT值较B组高，且具有统计学
差，具体比较结果见表1。
　　图像定性比较结果：两组CTA扫描均获得足够诊断用图像(图
1-图2)，两组间图像质量不存在统计学差异(P>0.05)。其中A组：
腹髂区域3例评为2分，27例评为3分；小腿区域4例患者为2分，
26例患者为3分。B组：腹髂区域3例评为2分，27例评为3分；小
腿区域3例评为2分，27例评为3分。60例患者股腘区域的图像均
为3分。两位阅片者对图像质量评分的结果一致性良好(k=0.69)。

2.2 与DSA对照分析  A组中有14例患者(男性11名，女性3名；
平均年龄：69±12岁；范围：58-80岁)同时接受了CTA和DSA检
查，共有294个动脉段通过CTA和DSA两种检查进行评估,具体结
果见表2，低辐射剂量扫描组CTA对于狭窄度大于等于50%病变显
示结果见表3，以DSA检查为金标准，低辐射剂量CTA检查的诊断
敏感性、特异性、准确性、PPV和NPV分别为98.0%，97.4%，
97.6%，95.0%，99.0%，与DSA对照无统计学差异(P>0.05)。
2 . 3  辐 射 剂 量   A ， B 两 组 平 均 扫 描 时 间 分 别 为 2 . 7 7 ± 0 . 2 0
秒，15.55±1.04秒，两组间差异有统计学意义(P<0.001)。
A，B两组下肢动脉CTA平均DLP分别为152.36±14.31 mGy 
x cm，804.64±87.21 mGy x cm，两组间差异有统计学意
义(P<0.001)。A，B两组CTDIvol分别为0.94±0.17mGy，
7.95±1.81mGy，两组间有统计学差异(P<0.001)。

图1A-图1D 低千伏，大螺距CTA与DSA检查对比，图1A-1B分别为MIP及MPR图像，三个解剖区域图像质量均为3
分，左侧股浅动脉支架管腔通畅(箭头)，支架远端股浅动脉局部闭塞(三角)；图2C-2D为DSA图像，证实左侧
股浅动脉支架通畅(箭头)，支架远端股浅动脉局部闭塞(三角)。

1A 1B 1C 1D

图2A-图2C 低千伏，大螺距CTA与DSA检查对比,图2A为MIP图像，腹髂区域图像
质量评分为2分，股腘区域及小腿区域图像质量均为3分，左侧股浅动脉(箭头)
及左侧胫前动脉(三角)闭塞；图2B-2C为DSA图像，证实CTA左侧股浅动脉(箭
头)及左侧胫前动脉(三角)闭塞。

2A 2B 2C

表1 两组CTA血管强化程度
     A组 (n=30)      B组(n=30)       P
AA 502.63 ±105.21 359.88± 85.01 <0.001
CFA 559.50±86.64 376.37±79.86 <0.001
SFA 518.62 ± 99.70 377.62 ±95.01 <0.001
CA 362.40±61.19 305.39±81.38 <0.001
平均 483.45±117.47 354.09±117.60 <0.001
注：AA:主动脉分叉;CFA:股动脉;SFA:股浅动脉中段;CA:小腿中段。
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3  讨　论
　　本研究证实采用大螺距，80kVp，ATCM，IR重建多项技术联合
行下肢动脉CTA成像可显著降低辐射剂量且具有较高的诊断准确性。
　　DSA检查作为评估PAOD的金标准，其优势在于一方面准确
显示下肢动脉狭窄的程度，另一方面可以开展介入治疗。其局
限性在于技术的有创性及较大的辐射剂量。目前CTA技术不断发
展，被临床广泛采用，CT扫描在获得满足诊断图像的同时应尽量
降低患者辐射剂量。
　　既往有较多降低CT检查辐射剂量的研究，其中降低管电压
是比较常见的一种扫描方案，既往研究采用80kVp管电压，患者
辐射剂量可降低66%[2]。本研究采用80kVp，有效降低了辐射剂
量，这与以往的结果类似[2,9]。大螺距扫描是较新的降低辐射剂
量的扫描技术，大螺距模式扫描速度快，初期主要是用于心脏
及冠状动脉CTA成像[7,10]，基于该技术可快速成像并降低辐射剂
量，之后有研究也将该技术应用于未成年患者及其他部位的成像
[6,11-12]。本研究则是将大螺距扫描模式应用于下肢动脉CTA成像，
同时联合其它低剂量技术，相对于标准模式，DLP降低了81% 
(152.36±14.31比804.64±87.21mGy×cm)。另一方面低剂量扫
描模式会导致图像噪声增加，通过IR重建技术可以提高图像质量
[8,13-14]，本研究图像后处理采用IR技术重建图像，结果提示低辐射
剂量组的图像质量与标准扫描组不存在统计学差异。
　　本研究除了联合多种低辐射剂量技术外，另外A组还采用膝
关节水平的test bolus测试技术确定大螺距下肢动脉CTA成像延迟
时间。下肢动脉大螺距扫描模式的扫描时间非常短，平均扫描时
间只有2.77s，因此准确把握大螺距模式下肢动脉CTA扫描触发时
间尤为关键，本研究利用腘动脉峰值时间个体化确定CTA触发时
间，结果显示下肢动脉血管强化充分。既往研究[15]也证实影剂自
主动脉至腘动脉的传递速度与腘动脉达峰时间相关性最大。另外
尚有研究报道分别于腹部和膝关节水平行两次测试技术个体化计
算造影剂流速及时间[16]，该技术局限性在于操作较费时间，且增
加了造影剂的使用量。
　　最后，在本研究中，我们还评估了多种低辐射剂量CTA扫描
模式在PAOD疾病中的诊断准确性，以DSA为金标准进行了对照
研究，结果提示，本研究中多种降低辐射剂量技术联合使用的下
肢动脉CTA具有较高的诊断准确性(97.6%)，与DSA相比无统计学
差异(P>0.05)。
　　本研究不足在于因属于回顾性研究，对照组的身高及体重没
有记录，关于患者身高与体重对于对于CTA图像质量的影像还有
待进一步研究。
　　本研究表明，大螺距，80kVp，ATCM，IR重建多种低剂量技
术联合使用行下肢动脉CTA成像可以显著降低患者辐射剂量并局
部较高的诊断准确性。
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表3 A组患者CTA与DSA对下肢动脉狭窄度≥50%病变的显示结果对照
CTA检查                       DSA检查                                合计

          <50% ≥50%           

<50%            191                       2            193

≥50%            5                       96            101

合计            196                       98            294

表2 A组患者血管狭窄度CTA与DSA对照研究结果
CTA检查                                                  DSA
 1级 2级 3级 4级 5级 合计
1级 117 2 0 0 0 119
2级 7 65 2 0 0 74
3级 0 5 25 0 0 30
4级 0 0 1 34 0 35
5级 0 0 0 2 34 36
合计 124 72 28 36 34 294


