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[Abstract] Objective  To discuss the evaluation value of 64 slice spiral CT detecting of 

lower extremity arteriosclerosis obliterans and compare the effect of two different CT 

scan methods. Methods  41 patients with different symptoms and firstly diagnosed as 

lower extremity arteriosclerosis obliterans were divided into two groups.19 patients 

underwent auto bolus triggering method compared with 22 patients underwent manual 

bolus triggering method. And the results of the display of lower extremity artery were 

evaluated within the two groups. Results  The images of 38 among 41 patients can show 

a throughout panorama from the abdominal aorta to the tibia peroneal artery; 5 of the 19 

patients underwent auto bolus triggering method got poorer images of the lower extremity 

artery, and 2 patients among the 5 who got poorer images were distal popliteal artery.5 of 

the 22 patients underwent manual bolus triggering method got poorer images atproximal 

popliteal artery. Conclusion  The manual bolus triggering method is better than auto bolus 

triggering method, and lower limb angiography of 64 spiral CT in the diagnosis of lower 

extremity artery disease is of great value assessment.

[Key words] 64 Slice Spiral CT; Auto Bolus Triggering Method; Manual Bolus Triggering 

Method

　　现今，由于人们饮食习惯不良，长期缺乏锻炼，人口老龄化加

速，工作生活长时间不良坐姿的影响，及其他各种因素的作用下，下

肢动脉血管疾病的发病率越来越多
[1]
，在我国60岁以上的人群中发病

率约为7.97‰
[2]
，人们对该病的重视程度及就诊率逐年提高，目前下

肢动脉血管疾病的临床诊断主要依靠影像学检查，常用的影像检查手

段包括下肢血管超声、CTA、MRA及DSA等，由于作为诊断金标准的DSA

由于其有创性，临床则趋向首选无创、简单、快速、适应症广泛的下

肢动脉CTA检查，有望逐渐取代DSA检查
[3-5]

，64层螺旋CT下肢动脉造影

可分为自动触发扫描及手动触发扫描两种扫描方法，本文旨在探讨64

层螺旋CT血管造影对下肢动脉疾病的评估价值及两种扫描方法显示效

果的对比。

　　1  材料与方法

　　1.1 临床材料  收集本院2012年9月～2013年8月，总共41例临床

初诊疑为下肢动脉疾病的患者行64层螺旋CT血管成像，其中男29例，

女12例，年龄30～90岁，平均年龄73岁。临床表现为下肢肿胀、皮肤

温度减低、跛行、慢性感染、溃疡、坏疽、外伤等。

　　1.2 扫描方法  采用东芝64层螺旋CT进行扫描，扫描范围从腹主

动脉下段双肾动脉开口水平至踝关节，采用日本TOSHIBA Aquilion 
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【摘要】目的 探讨64层螺旋CT对下肢动
脉疾病的评估价值以及64层螺旋CT两种不
同扫描方法对下肢动脉显示效果的对照研
究。方法 41例临床有不同程度症状且初
诊疑为下肢动脉疾病的患者，分为两组，
19例患者行自动触发扫描，22例患者行手
动触发扫描，行64层螺旋CT扫描，根据检
查结果判断64层螺旋CT对下肢动脉的评估
价值，其根据对下肢动脉的显示效果分别
评估后进行对照研究。结果 41例患者中
38例能显示腹主动脉下段至胫腓动脉全
程；19例行自动触发扫描的患者中12例图
像质量佳且血管显示清晰，5例部分下肢
动脉图像质量欠佳且管壁模糊，2例图像
部分下肢动脉图像质量差且无诊断价值；
22例行手动触发扫描的患者中5例图像质
量佳且血管显示清晰，5例部分下肢动脉
图像质量欠佳且管壁模糊，1例图像部分
下肢动脉管腔内狭窄程度无法诊断，1例
部分下肢动脉节段图像质量差且无诊断价
值。结论 手动触发扫描对腘动脉远侧下
肢动脉显示效果优于自动触发扫描，且64
层螺旋CT下肢动脉造影对下肢动脉疾病的
诊断具有较好的评估价值。
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64层螺旋CT机，患者取仰卧位

进 行 扫 描 。 扫 描 参 数 ： 视 野

(FOV)400，扫描速率为0.5s/

转，矩阵512×512，准直器宽度

为32mm，螺距为0.5，重建层厚

1.0mm。扫描条件：电压120kV，

自动曝光控制电流，应用非离子

碘对比剂(优维显370mgI/m1)经肘

正中静脉注射(肘正中静脉注射失

败则由大隐静脉注射)，注射速率

为4.0ml/s，总量为80ml。扫描分

为自动触发扫描及手动触发扫描

两组，自动触发扫描为注射对比

剂后启动计算机造影剂自动跟踪

技术，当腹主动脉下段CT值达到

180U后，延迟5s自动启动扫描；

手动触发扫描为采用手动计算机

造影剂跟踪技术，医生利用CT透

视目测监视感兴趣区造影剂浓

度，肉眼判断腘动脉管腔内对比

剂充盈后延迟5s启动扫描。其中

19例行自动触发扫描，22例行手

动触发扫描。

　　1.3 图像后处理  扫描完成

后用 工作站对原始数据采用多

平面重建(MPR)、最大密度投影

(MIP)、容积再现(VR)等方法进行

后处理重建。

　　1.4 CTA图像质量评价  本研

究由2名有经验的影像科医师(包

括一名三年以上工作经验初中级

医师及一名高年资副高级职称医

师)双盲法进行图像质量评价，意

见不同时通过协商取得一致。将

41例患者双下肢动脉分为髂总动

脉、髂内动脉、髂外动脉、股总

动脉、股深动脉、股浅动脉、腘

动脉、胫前动脉、胫腓干、胫后

动脉、腓动脉共902个节段进行

评价。下肢动脉病变分为5级：0

级为管腔无明显狭窄，I级为管

腔轻度狭窄即狭窄程度＜50%，

II级为管腔中度狭窄即狭窄程度

50%～69%，III级为管腔重度狭窄

即狭窄程度70%～99%，IV级为管

腔闭塞，同一病例同一节段下肢

动脉有不同程度狭窄时，狭窄程

度分级视为最重一级。

　　2  结   果

　　19例行自动触发扫描的患者

中12例图像下肢动脉全程显示清

晰，各血管管腔内狭窄程度可准

确判断；5例图像部分下肢动脉节

段清晰，图像质量佳，各血管管

腔内狭窄程度可准确判断，部分

下肢动脉节段管腔内对比剂浓度

低，CT值低于200HU，图像质量欠

佳，管壁模糊，各血管管腔内狭

窄程度可大致判断；2例图像部分

下肢动脉节段管腔内无对比剂充

盈，图像质量差，无诊断价值(图

1-2)；5例部分下肢动脉节段管腔

内对比剂浓度低及2例部分下肢动

脉节段管腔内无对比剂充盈的病

例中，图像质量欠佳或图像质量

差的节段均发生在腘动脉远端，

包括腘动脉、胫前动脉、胫腓

干、胫后动脉、腓动脉。22例行

手动触发扫描的患者中15例图像

下肢动脉全程显示清晰，各血管

管腔内狭窄程度可判断(图3-4)；

5例图像部分下肢动脉节段管腔内

对比剂浓度低，CT值低于200HU，

图像质量欠佳，管壁模糊，各血

管管腔内狭窄程度可大致判断；1

例图像因部分下肢动脉管壁广泛

管状钙化，管腔内狭窄程度无法

诊断；1例部分下肢动脉节段管腔

内无对比剂充盈，图像质量差，

无诊断价值；5例部分下肢动脉节

段管腔内对比剂浓度低病例中，

图像质量欠佳的节段主要发生在

腘动脉近侧，包括髂内动脉、髂

外动脉、股总动脉、股浅动脉、

腘动脉；1例部分下肢动脉节段管

腔内无对比剂充盈的病例图像质

量差的节段发生在胫前动脉、胫

腓干、胫后动脉及腓动脉。

　　19例行双下肢动脉CTA自动

触发扫描的病例中，1例为双下

肢动脉未见明显异常，18例伴有

不同程度下肢动脉血管粥样硬化

或闭塞的表现，其中306个节段

(73.2%)为0级正常或I、II级狭

窄；112个节段(27.8%)为III、IV

级狭窄或闭塞，部分病例闭塞血

管周围见侧支代偿血管形成(图

5-6)，与闭塞动脉的远端相连。

22例行双下肢动脉CTA手动触发扫

描的病例中，1例为双下肢动脉未

见明显异常，21例伴者有不同程

度下肢血管粥样硬化或闭塞的表

现，其中366个节段(75.6%)为0

级正常或I、II级狭窄；118个节

段(24.4%)为III级狭窄或IV级闭

塞，部分病例闭塞血管周围见侧

支代偿血管形成，与闭塞动脉的

远端相连。III级重度狭窄及IV级

闭塞患者为临床主要治疗对象，

41例研究对象中，III级狭窄及

IV级闭塞共累及下肢动脉238个

节段，主要累及胫前动脉、胫腓

干、胫后动脉、腓动脉(63.5%)，

其次为髂外动脉、股浅动脉、腘

动脉(25.6%)。本研究41例患者中

出现管壁广泛、严重钙化5例，一

定程度影响管腔狭窄程度的准确

评估；出现双下肢动脉对比剂通

过时间严重不相符，一侧下肢动

脉未显影2例，致血管情况无法评

估。

　　3  讨   论

　　目前，下肢动脉64层螺旋CTA

扫描已作为诊断下肢动脉疾病的

主要检查手段，逐渐取代了DSA

及超声检查，通过下肢动脉CTA扫

描及图像后处理，可全面、多角

度、多方位、客观、立体的观察

下肢动脉血管，清晰、准确的显

示管腔内对比剂通过情况及管壁

钙化情况，易于发现侧支循环血
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管，准确的诊断下肢动脉疾病，

对下肢动脉管壁级闭塞动脉远段

侧支循环形成的判定能力优于传

统DSA造影检查及超声检查
[6-10]

。

综上所述，下肢动脉64层螺旋CTA

检查具有以下优点：(1)检查手段

方便、快捷、无创，较DSA适应症

更广泛，较超声检查更全面、客

观，更适于作为急诊检查；(2)扫

描速度快，检查时间短，整个检

查过程时间只需5～10min，为临

床急诊病例快速、准确诊断提供

基础；(3)图像质量好，对狭窄动

脉管壁情况的评估优于DSA及超声

检查，如管壁钙化、软斑块、混

合斑块及侧支循环等；(4)图像后

处理功能强大，可提供清晰、立

体、直观、多方位、多角度、多

平面的三维重建图像，为准确的

观察病变提供更好的基础，尤其

对于偏心型狭窄、闭塞动脉远段

侧支代偿血管的评估优于DSA；

(5)可重复性好，可用于临床治疗

后追踪随访及评估疗效，评估病

变血管治疗后通畅性并提供治疗

前后对比，了解血管支架或桥血

管情况。但下肢动脉64层螺旋CTA

图1-2 男 74岁 双下肢动脉硬化闭塞症患者支架置入术后，用自动触发扫描行双下肢动脉CTA造影示右侧腘动脉远端血管管腔内无对比剂充盈，图
像质量差，无诊断价值。图3-4 男 73岁 双下肢动脉硬化闭塞症患者用手动触发扫描行双下肢动脉CTA造影示下肢动脉全程显示清晰，各血管管腔
内狭窄程度可判断。图5-6 男 72岁 双下肢动脉硬化闭塞症患者用手动触发扫描行双下肢动脉CTA造影示左侧股动脉闭塞，闭塞血管周围见侧支代
偿血管形成。

1 2 3

4 5 6
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检查亦具有以下缺点：(1)检查具

有放射性，准备怀孕妇女及已孕

妇女需避免接受该项检查；(2)需

使用非离子对比剂；(3)图像质量

下降因素包括动脉管壁的广泛、

严重的钙化，将影响动脉狭窄程

度判断，足底、足背动脉等小动

脉管腔情况评估能力有限；(4)

双下肢动脉扫描时间同时进行，

不同患者下肢动脉的血液循环时

间个体差异较大致CT扫描速度快

于对比剂通过血液速度，难以避

免单侧下肢动脉血管图像质量下

降，致部分节段血管未显影而夸

大动脉狭窄程度或误诊为动脉闭

塞而提高CTA检查的假阳性
[9、11]

；

(5)检查过程中，特别是注射对比

剂后，患者必须严格制动，以避

免图像产生移动伪影影响判断；

(6)受检查设备影响，下肢金属假

体置入术后或牵引术后患者不应

首选该项检查，以避免图像产生

金属伪影影响判断。

　　在对照研究方面，本研究结

果显示，具有临床治疗意义的下

肢动脉重度狭窄或闭塞主要发生

在腘动脉远端，通常包括胫前动

脉、胫腓干、胫后动脉、腓动

脉。本研究两组不同扫描方法对

下肢动脉显影各有利弊，其中自

动触发扫描由于不同患者对比剂

通过血管速度差异，导致部分下

肢动脉尚未显影或显示图像质量

不佳，影响诊断或无诊断价值，

图像质量不佳的节段主要位于胫

前动脉、胫腓干、胫后动脉及腓

动脉，与下肢动脉粥样硬化闭塞

症血管狭窄好发部位一致，对诊

断影响较大；手动触发扫描由于

启动扫描时对比剂已充盈至腘动

脉，部分显示图像质量不佳的血

管节段发生于腘动脉远端，主要

包括髂外动脉、髂内动脉、股总

动脉、股浅动脉、腘动脉，但上

述节段下肢动脉重度狭窄或闭塞

发生率远低于胫前动脉、胫腓

干、胫后动脉及腓动脉，故笔者

认为，下肢动脉CTA检查两种方法

中，手动触发扫描方法优于自动

触发扫描方法。

　　总之，64层螺旋CTA检查在诊

断下肢动脉疾病方面具有较高的

准确性及成功率，已然成为临床

疑是下肢动脉闭塞性疾病患者的

主要检查方法，明显优于DSA及超

声检查。但本研究的局限性在于

所有检查多为急诊、病情较重且

需临床立即溶栓或介入治疗的患

者，对于未出现临床症状或临床

症状较轻、经济情况较差放弃治

疗的患者未纳入研究范围
[10、12]

。

下肢动脉64层螺旋CTA为临床带

来客观、准确的诊疗依据，对临

床怀疑下肢动脉硬化闭塞症的患

者，应首选手动触发扫描。
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