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Abstract
Objective To explore the feasibility and application value of CT rapid scanning one-stop arteriovenous 
angiography of lower limbs. Methods 110 patients were scanned with Revolution CT double lower limbs. 
Group A used rapid scanning of indirect CTA and direct CTV (39 CTA, 32 one-stop imaging), Group B used 
conventional scanning of indirect CTA (40 cases), Group C used conventional scanning of indirect CTV (31 
cases), Group A compared the arterial density and image quality with Group B, and Group A compared the 
venous density and image quality with Group C. Results There was no significant difference in the CT values 
of the thigh artery of the lower limbs between group A and group B. There were significant differences in 
the CT values of the knee artery, calf artery and ankle artery between the two groups. The CT values of the 
knee artery, calf artery and ankle artery in group B were lower than those in group A; The image quality 
of lower limb artery between group A and group B was similar, and there was no significant difference. 
The cross section of the lower limb veins in group A showed that the density of all the lower limb veins 
was high, and there was no false filling defect. Compared with group C, the quality of the lower limb veins 
in group A was better, with a significant difference. Conclusion The radiation dose of one-stop CT scan of 
indirect CTA and direct CTV of both lower extremity arteries is significantly reduced, and one examination 
can analyze the arteriovenous lesions of both lower extremity, which is worthy of clinical application.
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　　近些年CT设备和检查技术不断更新换代，尤其是高端多层螺旋CT具有较快的扫描
速度，扫描的辐射剂量不断下降、图像质量不断提高，全身动脉血管CT一站式扫描头
颈部、冠状动脉、主动脉及双下肢血管图像质量也能达到诊断要求[1]。最常用的高端
设备有Brilliance iCT、双源CT和Revolution CT等，采用降低管电压(70KV、80KV、
100KV)和管电流可减少CT检查的辐射剂量，另外用宽探测器、加大螺距和缩短球管旋
转速率等尽可能超快速完成扫描也能显著降低辐射剂量[2-4]，从而使下肢动脉CT成像(CT 
angiography，CTA)和静脉CT成像(CT venography，CTV)进入新时代，但以往一次检
查仅完成下肢动脉或下肢静脉CT成像，没有一站式成像报道，现就采用Revolution CT
快速扫描一站式双下肢动静脉成像技术和应用价值进行分析。

1  资料与方法
1.1 一般资料  采用Revolution CT，Medtron和Ulrich高压注射器，20G和26G专用耐
高压留置针。对比剂采用碘氟醇注射液350mgI/mL，共100mL，后处理工作站AW4.7。
2018年5月至2022年8月临床怀疑下肢血管病变患者共110例，其中男64例，女46例，
年龄21-89岁，排除对碘对比剂过敏及严重的肝、肾功能不全和心功能不全患者。随机
分为A、B、C组，A组为快速扫描一站式成像组(CTA39例，其中一站式CTA+CTV32例，
7例因小腿静脉无法接针未做直接法CTV)，B组为动脉常规扫描组(CTA40例)，C组为静
脉常规扫描组(CTV31例)。
1.2 检查方法  方案：A组，CTA间接法注射对比剂, 延迟15秒，约4.4秒完成从头侧向足
侧双下肢扫描， CTV直接法注射对比剂，延迟165秒，约4.4秒完成从足向头侧双下肢扫
描，病员或家属用手压迫双侧大腿根部，扫描时放开。B组，CTA间接法注射对比剂，延
迟5秒， 约15.6秒完成从头侧向足侧双下肢扫描。 C组：CTV间接法注射对比剂，延迟165
秒，约15.6秒完成从头侧向足侧双下肢扫描。三组扫描范围包括盆部和双下肢(腹主动脉
下端和足底血管，长约1200mm)。A、B、C组经前臂静脉注射80mL对比剂，注射速率
5.0mL/s，再注射30mL生理盐水，注射速率3.0mL/s；A组动脉成像注射对比剂后80秒经
小腿静脉注射稀释的对比剂，对比剂浓度10%，注射速率1.0mL/s。采用自动阈值团注触
发扫描技术，监测感兴趣区设置在双侧髂外动脉，A、B组阈值250HU启动动脉扫描。
　　参数：管电压100KV，管电流采用自动调节管电流技术100~200mA，螺旋扫描，
A组螺距0.992：1，球管旋转时间0.28s/r，B、C组螺距0.508:1，球管旋转时间0.5s/
r，迭代重建ASIR-V。CT机操作系统依据所设置的扫描参数自动计算出辐射剂量：剂
量长度乘积(dose length product，DLP)，以盆部剂量转化系数计算有效辐射剂量
(effective dose，ED)，ED(mSv)= k×DLP (k为剂量转化系数k=0.015[5])，A组一站
式成像时DLP=185.2~334.3mGy.cm，ED=2.78~5.01mSv；B、C组常规扫描时DLP= 
587.1~1109.7mGy.cm，ED=8.80~16.64mSv。
1.3 图像分析  对下肢血管成像图像进行VR、MIP和CPR后处理，经1个主管技师和2个副主
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【摘要】目的 探索CT快速扫描一站式双下肢动静脉
血管成像的可行性和应用价值。方法 对 110例患者
采用Revolution CT双下肢扫描，A组采用快速扫描
间接法CTA和直接法CTV(CTA 39例，一站式成像32
例)，B组采用常规扫描间接法CTA(40例)，C组采用
常规扫描间接法CTV(31例)，A组动脉与B组动脉血
管密度和图像质量比较，A组静脉与C组静脉血管密
度和图像质量比较。结果 A、B两组下肢大腿动脉血
管CT值均无显著差异，两组膝部动脉、小腿动脉、
踝部动脉血管CT值有显著差异，其中B组膝部动
脉、小腿动脉、踝部动脉血管CT值均低于A组；A、
B两组间下肢动脉血管图像质量相似，无显著差异。
A组下肢静脉横断面示全部密度较高，无假充盈缺
损，与C组比较A组扫描下肢静脉图像质量更好，有
显著差异。结论 CT快速扫描间接法双下肢动脉CTA
和直接法双下肢静脉CTV一站式成像，辐射剂量显
著减少，一次检查即可对双下肢动静脉病变分析，
值得临床推广应用。
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任以上职称医师分析，根据血管密度和VR、MIP图像对血管质量作
整体评级：好、很好、良好、差(充盈缺损血管段分析侧支血管)。
　　1级，血管密度较高，VR、MIP图像边界清楚、显示分支较
多，质量很好。
　　2级，血管密度高，VR、MIP图像边界清楚、显示分支多，
质量好。
　　3级，血管密度一般，VR、MIP图像边缘模糊、显示分支
少，质量良好。
　　4级，血管密度较低，VR、MIP图像分支显示不清楚，质量差。
1.4 统计学分析  采用SPSS 26.0统计分析软件，血管密度以
(χ
-
±s)表示，比较A组动脉与B组动脉间血管密度、质量和A组静

脉与C组静脉血管密度、质量。服从正态分布的计量资料组间比
较采用t检验，不服从正态分布的计量资料及血管评级组间比较采
用秩和检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 A组与B组下肢动脉血管比较  A、B两组间大腿动脉密度相
似，CT值无显著差异(P>0.05)，两组间膝部动脉、小腿动脉、
踝部动脉血管CT值差异有统计学意义(P<0.05)，其中B组膝部动
脉、小腿动脉、踝部动脉血管CT值均低于A组。A 、B两组间下肢
动脉图像质量作整体评级：A组1级24例，2级10例，3级5例，4
级0例，B组1级18例，2级14例，3级5例，4级3例，差异无统计

学意义(P>0.05)，见表1、3。
2.2 A组与C组下肢静脉血管比较  A、C两组间大腿深浅静脉、膝
部静脉、小腿深静脉和大小腿大隐静脉血管CT值比较差异有统计
学意义(P<0.05)，A组血管无假充盈缺损，密度较C组更高。A、
C组间下肢静脉图像质量作整体评级：A组VR示1级20例，2级9
例，3级3例，4级0例，C组静脉1级0例，2级0例，3级23例，4级
8例, 差异有统计学意义(P<0.05)，见表2、4。
2.3 下肢动、静脉病变  A组动、静脉病变：下肢动脉正常2例，
下肢动脉粥样硬化伴栓塞27例(图1AB)，狭窄3例(图2A)，其他7
例(包括软组织感染6例、假性动脉瘤1例)，有下肢感染肿胀者动
脉较正常侧早显，正常侧小腿和足部图像质量均较差(图3A)。双
下肢静脉正常8例，双下肢静脉狭窄或栓塞21例(其中4例合并下
肢静脉或下腹壁皮下静脉曲张，图2B~E,图3BC)；左髂总静脉被
右髂总动脉脉压迫狭窄1例(图1C)。右侧腘动脉及腘静脉以下动静
脉充盈不良，被周围血肿包绕压迫1例；单纯双侧小腿浅表静脉
曲张且充盈良好1例。
　　B组动脉病变：下肢动脉正常8例，双下肢动脉粥样硬化伴栓
塞24例，单纯狭窄0例，其他8例(包括软组织感染肿胀5例、软组
织肿瘤1例)，有下肢感染肿胀者动脉较正常侧早显，肿瘤侧动脉
也较正常侧早显，正常侧小腿和足部图像质量均较差(图4)。
　　C组静脉病变： 1例左髂总静脉狭窄，其余30例未见确切异常。

1A 1B 1C 2A

2B

2C

2D

表1 双下肢动脉血管密度(Hu)
	 B组动脉密度	 A组动脉密度	     t值	   P值

大腿动脉	 414.1±122.4	 460.8±128.5	 -1.309	 0.191

膝部动脉	 387.9±131.1	 458.6±108.6	 -2.347	 0.022

小腿动脉	 336.9±111.5	 393.8±94.3	 -2.445	 0.017

踝部动脉	 251.0±109.5	 300.3±99.7	 -2.090	 0.040

表2 双下肢静脉的CT值(Hu)
	                     C组静脉密度       A组静脉密度	            t值	          P值

大腿深静脉	 119.1±18.0        419.7±142.8	        -6.960	       0.000

膝部深静脉	 118.2±16.8        465.9±162.9	        -7.065	       0.000

小腿深静脉	 118.1±21.0        536.3±142.1	        -9.723	       0.000

大腿大隐静脉	 94.8±29.0          421.3±119.2	        -8.982	       0.000

小腿大隐静脉	 95.3±24.5          335.6±160.1	        -5.173	       0.000

表3 双下肢动脉图像质量比较
	                                图像质量评级和比例	                         合计

分组	        1级	             2级	                    3级	 4级	

A	 24(61.6%)	     10(25.6%)        5(12.8%)	   0	       39

B	 18(45.0%)	     14(35.0%)        5(12.5%)	   3(7.5%)	       40
注：A组与B组下肢动脉图像质量整体评级比较，秩和检验，Z=-1.553，P=0.125。

表4 双下肢静脉图像质量比较
	                               图像质量评级和比例	                        合计

分组	        1级	              2级	                  3级               4级	

A	 20(62.5%)	       9(28.1%)         3(9.4%)	 0	      32

C	 0	        0	            23(74.2%)         8(25.8%)	      31
注：A组与C组下肢静脉图像质量整体评级比较， Z=-6.714，P=0.000。
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3  讨　论
　　双下肢动脉成像启动扫描监测感兴趣区的选择和启动扫描阈
值、扫描速度均不统一，以往主要监测感兴趣区于腹主动脉下端
和腘动脉，启动阈值100~200HU，扫描时间10~30多秒不等[4,6]。
首先，在多数外周动脉血管病变患者中，腹主动脉及下肢动脉
常常受累[7]，腹主动脉和双下肢动脉壁因斑块可能重度狭窄和栓
塞，当感兴趣区设置在有病变动脉段，可能会因为动脉重度狭窄
或闭塞影响监测不能及时启动扫描而错过其最佳扫描时间，故本
研究采用双侧髂外动脉为兴趣区监测启动扫描，因双侧同时重度
狭窄或闭塞可能较小，可防一侧有病变无法启动扫描。其次，下
肢血管图像质量要好，血管密度必须达到一定水平才能达到VR、
MIP、CPR等图像对比更好，分支显示更多，根据下肢CTA图像质
量评价标准强化质量要求[8]下肢动脉的横断面影像血管密度CT值
应在250~300HU，为保证血管密度均大于250HU，采用动脉CTA
扫描启动阈值为250HU，即双侧髂外动脉任一侧密度达到250HU
时自动阈值团注触发扫描。另外，一站式成像组采用了5秒完成
盆部和双下肢快速扫描，较常规扫描组显著缩短了扫描时间，降
低了辐射剂量。本研究一站式成像组和常规扫描组患者大腿部动
脉血管密度相似，膝部动脉、小腿动脉、踝部动脉血管CT值均高
于常规扫描组，在主观评级方面，两组动脉质量相似，对动脉病
变显示均较清楚，主要病变有栓塞、动脉瘤、肿瘤，两组病例部
分合并下肢感染和肿胀，有下肢感染肿胀和肿肿瘤侧下肢动脉较
正常侧早显，原因多为感染、肿瘤组织血供较丰富，同侧下肢血
流量增加、血流加快，造成病变侧先达阈值启动了扫描，正常侧
小腿和足部充盈相对差。
　　下肢静脉CT血管成像技术主要分为直接法与间接法，直接法
相比于间接法而言，间接法静脉血管充盈均匀无假充盈缺损，但对
于下肢回流障碍的病人其血管充盈密度低、小血管显示不好，单纯
直接法注射对比剂假阳性多，本研究一站式成像组静脉横断面示全
部均较常规扫描组密度较高，无假充盈缺损，与常规扫描组比较，
一站式成像组下肢静脉显影更清晰，主观评级图像质量更好，原
因：(1)在动脉成像注射80mL对比剂后165秒对双下肢静脉注射稀
释对比剂，并延迟时间内压迫大腿根部，扫描时才放开，使稀释
对比剂在下肢深、浅静脉充分的充盈，对回流障碍病变均显示更良
好；(2)一站式成像组双下肢动静脉血管成像采用下肢动脉成像后
再下肢直接法注射稀释对比剂行静脉成像，相当于在增强静脉期向
下肢静脉直接补充稀释对比剂，汲取了直接法血管密度高和间接法
血管充盈均匀两个优点，取长补短，避免单纯直接法或DSA造影因
边缘效应造成假阳性征像，同时相对提高了对比剂浓度。该方法在
单侧下肢静脉双向法成像中的研究有报道[9-10]，其在双下肢动静脉

一站式成像未作报道，并且下肢静脉病变有时是双侧性的，双侧下
肢静脉高质量的CT成像很有必要，本研究静脉病变主要有狭窄、
栓塞、静脉曲张等。
　　总之，Revolution CT球管旋转1圈最快用时0.28s，轴扫时探
测器覆盖范围160mm，螺旋扫描时覆盖宽80mm，扫描盆部和双
下肢最短用时约5s左右。本研究快速扫描一站式双下肢动静脉血
管成像，首先，能够一次检查快捷地完成下肢动脉和静脉血管检
查，共用10秒左右，与分别动脉和静脉常规检查比较显著减少了
扫描时间和辐射剂量；其次双下肢动静脉一站式成像采用了间接
法和直接法联合成像，动脉和静脉图像质量均较好，有利于临床
一次检查就能对下肢血管病变全面分析；不足之处采用双侧髂外
动脉监测启动动脉扫描，部分病例正常侧小腿和足部因血流速度
慢反而成像差，以后可采用正常侧髂外动脉监测有望提高下肢动
脉成像质量，另外动静脉病变也因三组不是同一样本且病例相对
少，未进行统计学分析。
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图1A-D 男，66岁，图1AB为动脉VR、CPR示右侧股浅动脉广泛栓塞(白箭)；图1C为静脉VR示，左髂总静脉被右髂总动脉受压
       狭窄(黑箭)。
图2A-E 男，81岁，图2A为动脉MIP示右股浅动脉壁非钙化斑块，腔重度狭窄(白箭)；图2BCD为静脉横断面大腿、膝部和小
       腿深静脉栓塞(白箭)，右侧大腿、膝和小腿静脉充盈良好，密度均匀(黑箭)；2E静脉VR示右下肢静脉充盈良好(白箭)，
       左下肢深静脉栓塞(黑箭)。
图3A-C 女，67岁，图3A为动脉MIP示右小腿静脉充盈较左侧差(黑箭)，左足肿胀、充盈右较侧好(白箭)。图3B、C为静脉
       MIP、VR示左髂总、髂外和股深静脉闭塞(白箭)，伴盆部和大小腿静脉显著曲张(黑箭)。
图4 男，67岁，动脉MIP示左侧大腿后部软组织肿瘤(白箭)，肿瘤大量异常血管，可见股深和股浅动脉多发分支增粗供血，
    右小腿血管较左侧充盈差(白箭)。
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