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Abstract
Objective To explore the diagnostic value of CT angiography (CTA) and magnetic resonance angiography 
(MRA) in lower limb vascular disease in patients with diabetic foot. Methods A total of 74 patients 
with diabetic foot who were treated in our hospital from June 2022 to January 2024 were collected. 
Using DSA as the "gold standard" for diagnosis, to analyze the imaging characteristics of CTA and 
MRA. The diagnostic results and efficacy were compared of the two examinations individually and 
combined diagnoses, and the consistency of CTA, MRA, and DSA in their individual and combined 
diagnoses was further analyzed. Results The sensitivity and accuracy of combined diagnosis of CTA and 
MRA were higher than that of individual diagnosis, and the rate of missed diagnosis was lower than 
that of individual diagnosis, with statistically significant differences (P<0.05). The Kappa value of CTA 
diagnosis of different vascular stenosis and DSA consistency was 0.577, with a 95% CI of 0.384-0.769 
and a concordance rate of 0.707. The Kappa value of MRA diagnosis of different vascular stenosis and 
DSA was 0.514, with a 95% CI of 0.924-0.703 and a concordance rate of 0.707. The Kappa value of 
the consistency of the combined diagnosis of the two was 0.783, and the coincidence rate was 0.854, 
which was higher than that of the single diagnosis, and the differences were statistically significant 
(P<0.05). Conclusion Both CTA and MRA have certain diagnostic value in lower limb vascular stenosis 
in diabetic foot. The combined diagnosis of the two can effectively improve diagnostic sensitivity and 
reduce the rate of missed diagnosis, which has high clinical application value.
Keywords: Diabetes Foot; Lower Limb Vascular Disease; Diagnostic Value; CT Angiography; Magnetic 
Resonance Angiography

糖尿病足为糖尿病常见并发症之一，是指糖尿病患者踝关节以远部位的足部神经、
血管发生病变，导致患者足部感觉异常、供血不足，严重者甚至可对其肌肉、骨骼造成
影响[1-2]。糖尿病足发生率为10%~15%，其临床症状多为下肢感觉异常，存在疼痛、麻木
感、溃烂等表现，且多数患者溃烂部位存在感染现象[3-5]。由于糖尿病病理生理机制较为
复杂，下肢缺血症状缺乏特异性，极易丧失最佳治疗时间。因此探究一种可早期、准确
判断糖尿病足下肢动脉血管病变的检查方式，对临床制定治疗方案、改善患者预后具有
重要作用。目前，临床诊断血管病变的“金标准”为数字减影血管造影(DSA)，但其检查
过程存在创伤性，且费用较高，患者接受程度不高[6]。CT血管造影(CTA)具有血管成像空
间分辨率、时间分辨率高、无创等优势，可将病情情况清晰显示，血管立体感更强[7-8]。
磁共振血管造影(MRA)具有无辐射、经济等优势，可将微小血管病变清晰显示[9]。目前，
临床研究多集中于二者在糖尿病足患者下肢血管病变中的诊断价值对比，二者联合诊断
的研究较少，基于此，本研究重点分析两种检查方式在糖尿病足下肢血管病变中的诊断
价值，并尝试性分析二者联合诊断效能。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集2022年6月至2024年1月于我院就诊的74例糖尿病足患者，男39例，
女35例，年龄49~72(60.13±5.37)岁，糖尿病病程2~15(8.33±3.01)年。糖化血红蛋白
水平8.5~12.3(10.36±0.74)%，体质量指数21.2~27.4(25.32±1.05)kg/m2，合并症：高
血压3例，高脂血症2例，慢阻肺1例。

纳入标准：(1)符合《中国糖尿病足诊治指南》[10]相关诊断标准；(2)临床资料、影
像学资料完整；(3)图像质量较好；(4)无充血性心力衰竭病史；(5)依从性好，检查配合
度高。排除标准：(1)肾小球率过滤＜30mL/min；(2)对比剂过敏；(3)合并恶性肿瘤患
者；(4)肝肾等重要脏器存在严重功能性障碍；(5)存在急、慢性感染性疾病；(6)合并自
身免疫性疾病；(7)存在CTA、MRA检查禁忌证(如凝血功能障碍等)；(8)因其他原因导致
溃疡；(9)无法正常沟通交流。
1.2 方法
1.2.1  CTA检查方法  采用螺旋CT扫描仪(Philips Incisive CT)进行CTA检查，层厚、层间
距分别为2mm、1mm，助患者呈仰卧位，足先进，以髂总动脉分叉处为触发点，选择
碘海醇对比剂，注射流率4mL/s，注射完毕后注入生理盐水(40mL)进行冲管，CT值达
100 HU后，手动触发。扫描结束图像采用最大密度投影法处理。
1.2.2 MRA检查方法  采用3.0T MRI扫描仪(SIEMENS skyra)进行MRA检查，患者
取仰卧位，足先进，扫描参数：FOV 366mm × 450mm，重复时间、恢复时间
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【摘要】目的  探究CT血管造影(CTA)、磁共振血
管造影(MRA)在糖尿病足患者下肢血管病变中的诊
断价值。方法 收集2022年6月至2024年1月于我院
就诊的74例糖尿病足患者，以DSA为诊断“金标
准”，分析CTA、MRA影像学特征，比较两种检
查单独及联合诊断结果及诊断效能，进一步分析
CTA、MRA单独及联合诊断与DSA的一致性。结果 
CTA、MRA联合诊断的灵敏度、准确度高于单独诊
断，漏诊率低于单独诊断，差异存在统计学意义
(P＜0.05)；CTA诊断不同血管狭窄与DSA的一致性
Kappa值为0.577,95%CI为0.384~0.769，符合率
为0.707；MRA诊断不同血管狭窄与DSA的一致性
Kappa值为0.514,95%CI为0.924~0.703，符合率为
0.707；二者联合诊断的一致性Kappa值为0.783，
符合率为0.854，高于单独诊断，差异存在统计学意
义(P＜0.05)。结论  CTA、MRA均在糖尿病足下肢血
管狭窄中具有一定诊断价值，二者联合诊断可有效
提高诊断灵敏度，降低漏诊率，具有较高的临床应
用价值。
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分 别 为 T Ｒ 3 . 0 m s ~ 3 . 8 m s ， T E  0 . 9 m s ~ 1 . 6 m s ， 重 建 矩 阵
252mm×448mm，翻转角15°，行回波序列、压脂序列扫描。
选择钆喷酸葡胺(Gd－DTPA)对比剂，结束后数据上传至工作站图
像采用最大密度投影法处理。
1.2.3 图像处理  所有图像均经2名临床经验＞3年的影像科医师
采用双盲法进行分析判定，若存在意见分歧，则由资历更高的影
像科医师(如副主任医师等)采用相同方法再次对图像进行分析判
定，最终达成一致。
1.2.4  联合诊断标准  两种检查中的任意一种检查诊断为阳性，结
果判定为阳性。
1.2.5 血管狭窄程度  动脉狭窄程度：以血管管腔狭窄程度，计
算内径减少百分比，0级：无狭窄；Ⅰ级(轻度狭窄)：狭窄程度
＜50%；Ⅱ级(中度狭窄)：狭窄程度50%~75%；Ⅲ级(重度狭
窄)：狭窄程度＞75%；Ⅳ级(闭塞)：狭窄程度=100%。以狭窄程
度≥50%为血管狭窄。
1.2.6  诊断效能计算方法  灵敏度(SEN)=(真阳性例数/金标准阳性例
数)×100%，特异度(SPE)=(真阴性例数/金标准阴性例数)×100%，
准确率(ACC)=[(真阳性例数+真阴性例数)/总例数]×100%，误诊率
(α)=(假阳性例数/金标准阴性例数)×100％%，漏诊率(β)=(假阴性例
数/金标准阳性例数)×100%，阳性预测值(+PV)=(真阳性例数／所选
方法诊断出的阳性总例数)×100%，阴性预测值(-PV)=(真阴性例数
／选方法诊断出的阴性总例数)×100%。
1.3 观察指标  (1)CTA、MRA影像学特征分析；(2)CTA、MRA
单独及联合诊断结果；(3)CTA、MRA单独及联合诊断效能；(4)
CTA、MRA单独及联合诊断血管狭窄与DSA的一致性。
1.4 统计学分析  采用SPSS 26.0对数据进行分析，计数资料n(%)
表示，χ

2检验，P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 CTA、MRA影像学特征  以DSA检查为“金标准”，结果显
示，74例糖尿病足患者中62例患者存在下肢动脉血管病变，所有
受试者CTA、MRA检查过程均顺利，血管分段均显示良好，CTA
检查显示，下肢动脉迂曲，狭窄段管壁存在不规则性钙化、增厚
现象，存在多发节段性管腔狭窄，下肢血管病变严重者存在下肢
动脉广泛性弥漫钙化现象，见图1。MRA成像均出现不同程度的

静脉重叠现象，可将下肢动脉血管轮廓、血管狭窄部位、狭窄程
度清晰显示，部分患者存在动脉管壁不光滑，见图2。
2.2 不同检查方式的诊断结果  以糖尿病足下肢血管病变患者为
阳性样本，糖尿病足患者为阴性样本，DSA结果显示62例阳性、
12例阴性，CTA、MRA单独及联合诊断结果见表1。

2.3 不同检查方式的诊断效能分析  CTA、MRA联合诊断的
SEN、ACC高于单独诊断，β低于单独诊断，差异存在统计学意义
(P＜0.05)，见表2。
2.4 不同检查方式的一致性分析  一致性分析以两种方法(CTA、
MRA)均确诊的41例阳性患者为对象分析，CTA诊断不同血管狭窄
与DSA的一致性Kappa值为0.577, 95%CI为0.384~0.769，符合
率为0.707；MRA诊断不同血管狭窄与DSA的一致性Kappa值为
0.514, 95%CI为0.924~0.703，符合率为0.707；二者联合诊断的
一致性Kappa值为0.783，符合率为0.854，高于单独诊断，差异
存在统计学意义(P＜0.05)。见表3。

表2 不同检查方式的诊断效能分析
检查方式	 SEN	                      SPE	                      ACC	                      α	                      β	                      +PV	                      -PV
CTA	 69.35(43/62)	 75.00(9/12)	 70.27(52/74)	 25.00(3/12)	 30.65(19/62)	 93.48(43/46)	 32.14(9/28)
MRA	 66.13(41/62)	 83.33(10/12)	 68.92(51/74)	 16.67(2/12)	 33.87(21/62)	 95.35(41/43)	 32.26(10/31)
联合诊断	 93.55(58/62)	 75.00(9/12)	 90.54(67/74)	 25.00(3/12)	 6.45(4/62)	 95.08(58/61)	 69.23(9/13)
χ2	 15.421	                     0.321	                     12.105	                     0.321	                     15.421	                     0.189	                     6.146
P	 0.000	                     0.852	                     0.002	                     0.852	                     0.000	                     0.910	                     0.046

表1 不同检查方式的诊断结果
检查方式	           DSA	                     合计

	 阳性	 阴性	

CTA			 

阳性	 43	 3	 46

阴性	 19	 9	 28

MRA			 

阳性	 41	 2	 43

阴性	 21	 10	 31

联合诊断			 

阳性	 58	 3	 61

阴性	 4	 9	 13

合计	 62	 12	 74

图1A-图1B CTA图像。1A CTA检查图像；1B MRA检查图像。男，68岁，2型糖尿病14年余，双足发绀、疼痛2月余。双下肢动脉弥
漫性混合斑块形成，右侧股浅动脉重度狭窄，右侧胫后动脉、胫前动脉及足背动脉闭塞，左侧胫前动脉、足背动脉闭塞。
图2A-图2B MRA图像。男，62岁，2型糖尿病10年余，右足干性坏疽，右侧胫前动脉、足背动脉严重狭窄或闭塞

1A 1B 2A 2B
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3  讨　论
糖尿病发病率随着生活方式改变、老龄化加重等逐渐升高，

严重威胁人类生命健康[11-12]。相关数据显示，糖尿病患者下肢动
脉病变发生率比非糖尿病患者高4倍，其中糖尿病足发生、发展
的主要原因在于下肢血管病变[13]。因此，早期判断患者是否存在
下肢血管病变情况，对患者防治糖尿病足十分重要。

目前，DSA为临床诊断血管病变的“金标准”，可准确显示
血管病变部位、范围等，但由于其检查过程需将大导管、引导钢
丝插入血管动脉当中，存在创伤性，患者接受程度不高[14]。CTA
利用显影剂在X线下将病变部位情况清晰显示，有利于临床判断
患者血管病情程度[15]。MRA可利用血管流动、静止时血管壁及周
围组织形成的对比情况，从而将血管病变情况清晰显示，将血管
狭窄、闭塞的部位清晰显示[16]。本研究中，CTA、MRA联合诊断
的SEN、ACC高于单独诊断，β低于单独诊断(P＜0.05)。分析原
因：MRA可显著提高图像质量，对微小血管病变的敏感性较CTA
高，可有效弥补CTA对糖尿病足患者近端至远端动脉管径、血流
速度存在较大差异的不足。CTA可实现立体观察、仿真呈现血管
内部结构等，弥补血管信号波动、最初成像条件不稳定等不足，
从而做到优势互补，提高诊断准确性。刘衡等[17]研究发现，CTA
在糖尿病患者下肢血管狭窄程度判断中具有较高的诊断价值，可
有效判断糖尿病患者下肢血管狭窄程度。王力等[18]研究发现，
MRA检查不易受血管造影剂影响在下肢动脉粥样硬化伴钙化的外
周血管疾病中较为适用，且其具有较高的时间分辨率，可有效限
制血管循环发生的运动伪影，有助于临床鉴别重度血管狭窄与闭
塞。基于此，本研究通过分析CTA、MRA单独及联合诊断血管狭
窄程度与DSA的一致性，发现CTA、MRA二者联合诊断的一致性
Kappa值为0.783，符合率为0.854，高于单独诊断(P＜0.05)。结
果充分证明，CTA、MRA联合诊断可为临床评估糖尿病足患者下
肢血管狭窄程度提供有效参考依据。

综上所述，CTA、MRA均在糖尿病足下肢血管狭窄中具有一定
诊断价值，但二者联合诊断可有效提高诊断灵敏度，降低漏诊率，
可为临床评估血管狭窄程度提供有效参考依据，临床应用价值较
高。但本研究为回顾性研究，且纳入样本量较少，结果可能存在一
定偏倚，后续将扩大样本来源及样本量，以验证本研究结果。
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表3 不同检查方式的一致性分析
检查方式	                                DSA	                                        合计	 Kappa值	  95%CI	                     符合率	   P

	 Ⅰ级	 Ⅱ级	 Ⅲ级	 Ⅳ级					   

CTA						      0.577	 0.384~0.769	 0.707	 0.000

Ⅰ级	 13	 2	 0	 0	 15				  

Ⅱ级	 5	 8	 1	 0	 14				  

Ⅲ级	 1	 1	 6	 0	 8				  

Ⅳ级	 0	 0	 2	 2	 4				  

MRA						      0.514	 0.324~0.703	 0.659	 0.000

Ⅰ级	 12	 1	 0	 0					   

Ⅱ级	 5	 8	 2	 0					   

Ⅲ级	 2	 2	 5	 0					   

Ⅳ级	 0	 0	 2	 2					   

联合诊断						      0.783	 0.585~0.981	 0.854	 0.000

Ⅰ级	 16	 1	 0	 0					   

Ⅱ级	 3	 10	 1	 0					   

Ⅲ级	 0	 0	 7	 0					   

Ⅳ级	 0	 0	 1	 2					   

合计	 19	 11	 9	 2	 41


