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[Abstract] Objective  To investigate the application value of 64 slice spiral CT angiography 

(CTA) in the diagnosis of abdominal small and medium atherosclerosis. Methods  The 

clinical data of 52 patients with abdominal small and medium atherosclerosis were 

retrospectively analyzed. All patients underwent 64 slice spiral CTA. Based on volume 

rendering (VR), maximum intensity projection (MIP) and other post processing 

techniques, vessel probe (VP) was performed and the results were analyzed. Results  

In this group of 52 patients, arterial atherosclerotic plaques were found in 47 cases of 

abdominal aorta and branches, accounting for 90.38% and a total of 119 lesions were 

detected, including 31 cases of abdominal aortic grade 1 branches, 10 cases of abdominal 

aortic grade 2 branches and 6 cases of abdominal aortic grade 3 branches. VP showed 

markedly thickened vascular walls with blurry outlines, luminal filling defect with 

different degrees of stenosis; There were different degrees of calcified shadows. Aneurysm 

displayed outward expansion of the arterial lumen; Part of the blood vessels were tetanic 

and stiff. Conclusion  64 slice CTA is an effective method for diagnosis of abdominal small 

and medium atherosclerosis, which is of guiding significance for clinical diagnosis and 

treatment.

[Key words] Small and Medium Atherosclerosis; Abdominal; 64 Slice; CT Angiography

　　近年来，临床腹部血管性疾病发病率明显上升，肾动脉、长动脉

等中小动脉均可发生血管性病变，严重影响着患者生活质量。数字减

影血管造影技术(DSA)是临床诊断血管病变的“金标准”，但属于有创

检查，且价格较为昂贵，临床应用受限。随着CT技术发展，多层螺旋

CT逐渐用于血管疾病诊断中，尤其是多层螺旋CT血管造影(MSCTA)，具

有强大图像后处理技术，能够提高空间分辨率，清楚显示腹部血管病

变情况、病变程度及与周围组织的关系，在临床确定治疗方案、评估

疗效中具有较高的应用价值
[1]
。对此，本文分析了64层螺旋CTA VP技

术在腹部中小动脉粥样硬化中的应用情况，探讨MSCTA在诊断腹部病变

中的应用价值，现报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  病例为2012年7月～2014年7月收治的52例腹部中

小动脉粥样硬化患者作为研究对象，男性38例，女性14例，年龄为

40～73岁，平均(59.25±4.73)岁。疾病类型：16例肝部病变，5例胆

囊病变，11例肾部病变，6例胃部病变，14例直肠病变。排除腹部手术

史、合并其他影响血液循环的疾病、腹部病变影响腹部血管走向、造

影剂过敏患者。

　　1.2 检查方法  22例患者均行CTA检查，仪器为GE LigitSpeed 64

层VCT机，扫描参数为120KV，200～250mA，球馆旋转时间为0.5s/r，

螺距为0.984。扫描范围膈面到髂嵴连线下1～2cm处，部分患者加扫

盆腔。对比剂为分非离子型对比剂(300mgI/ml,优维显)，注射速率为
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4ml/s，注射技术后20ml生理盐

水，注射速率相同。动脉期扫描

延迟25～32s，门静脉期扫描延迟

时间为50～60s。将扫描图像发送

至Vitrea Ⅱ工作站中，进行容积

再现(VR)(见图1)、最大密度投影

(MIP)(见图2)等后处理技术对图

像进行后处理，在VR图基础分别

选取肠系膜上动脉(SMA)、肠系

膜下动脉(IMA)、脾动脉(SA)、

双肾动脉(RA)、胃十二指肠动脉

(GDA)、肝总动脉(CHA)、脾动脉

(SA)等，在处理后的图像上进行

VP成像。由2位具有丰富CTA影像

诊断的经验的医师共同阅片。

　　1.3 分级标准  (1)腹主动

脉分级标准：肠系膜上动脉为1

级，其后分支为2级及以上。(2)

腹动脉狭窄程度标准：狭窄率

=[1-(最狭窄管腔直径/正常血管

直径)]×100%，分为3级：≤30%

为Ⅰ级狭窄，31%～49%为Ⅱ级狭

窄，≥50%为Ⅲ级狭窄。

　　2  结   果

　　2.1 腹主动脉及各分支动脉

粥样硬化发生情况  本组52例患

者中，47例腹主动脉及各分支发

现动脉粥样斑块，占90.38%，共

检出斑块119处。其中20处软斑

块，占16.81%；62处钙化斑块，

占52.10%；37处混合斑块，占

31.09%。本组动脉粥样硬化斑块

的VP表现为血管管壁明显增厚轮

廓欠清晰，且较为模糊；管腔充

盈缺损，有不同程度的狭窄，伴

或不伴后段扩张；部分管壁有不

同程度的钙化影；动脉瘤显示局

部动脉管腔向外扩张，以宽或窄

基底与原管壁连接；部分血管走

形僵直，血管僵硬，见图3-6。

　　2.2 腹主动脉1级分支粥

样硬化斑块发生情况  本组52

例患者中，31例腹主动脉1级

分 支 发 现 动 脉 粥 样 硬 化 ， 占

5 9 . 6 2 %，共发现斑块8 6处斑

块，占发现斑块的7 2 . 2 7 %。

其中C A占1 5 . 1 1 % ( 1 3 / 8 6 )，

S M A 占 3 2 . 5 6 % ( 2 8 / 8 6 ) ，

I M A 占 1 2 . 7 9 % ( 1 1 / 8 6 ) ，

R-RA18.60%(16/86)；L-RA占

20.93%(18/86)，见表1。

　　2.3 腹主动脉2级分支粥

样硬化斑块发生情况  本组52

例患者中，10例腹主动脉2级

分 支 发 现 动 脉 粥 样 硬 化 ， 占

15.38%，共发现斑块21处斑块，

占发现斑块的17.65%。其中SA

占76.19%(16/21)，R-RA级分支

有3处占14.29%(3/21)，SMA2级

分支、L-RA级分支、CHA均占

4.76%(1/21)，见表2。

　　2.4 腹主动脉3级分支粥

样硬化斑块发生情况  本组

5 2例患者中，6例出现腹主动

脉3级分支粥样硬化斑块，共

12处斑块，占10 . 0 8 %。S A的

2级分支占83.3 3 % ( 1 0 / 1 2 )；

GDA16.67%(2/12)。

　　2 . 5  腹主动脉各级分支

不 同 狭 窄 程 度 分 布   本 组

1 1 9 处 狭 窄 中 ， Ⅰ 度 狭 窄 占

70.59%(84/119)，Ⅱ度狭窄占

19.33%(23/119)，Ⅲ度狭窄占

10.08%(12/119)，见表3。

　　3  讨   论

　　目前，临床评价动脉粥样硬

化的影像学方法较多，如：DSA、

表1 腹主动脉1级分支粥样硬化斑块发生情况（处）

动脉粥样硬化斑块（处）	    CA    SMA    IMA    R-RA    L-RA    合计

软斑块	                    3	   9	  4	 1	 1	 18

钙化斑块	            7	   8	  6	 6	 8	 39

混合斑块	            3	   11	  1	 9	 9	 29

合计	                    13	   28	  11	 16	 18	 86

表2 腹主动脉2级分支粥样硬化斑块发生情况（处）

动脉粥样硬化斑块(处)  SA  SMA2级分支  R-RA级分支  L-RA级分支  CHA  合计

软斑块	               0	      0	          0	       0	       0    1

钙化斑块	       11      0	          2	       0	       0    12

混合斑块	       5	      1	          1	       1	       1    8

合计	               16      1	          3           1	       1    21

表3 腹主动脉各级分支不同狭窄程度分布（处）

腹主动脉分支       Ⅰ度狭窄      Ⅱ度狭窄       Ⅲ度狭窄       合计

CA	               13	      2	             0	         15

SMA	               23	      7	             2	         32

IMA	               3	             2	             6	         11

R-RA	               11	      3	             1	         15

L-RA	               14	      2	             2	         18

SA	               13	      3	             1	         17

SMA2级分支	       0	             1	             0	         1

R-RA2级分支	       1	             1	             0	         2

L-RA2级分支	       1 	      0	             0	         1

CHA	               1	             0	             0	         1

SA2级分支	       3	             2	             0	         5

GDA	               1	             0	             0	         1

合计	               84	      23	            12	        119
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血管内超声(IVUS)、MRI、多层

螺旋CT血管成像技术(MSCTA)等，

其中DSA、IVUS诊断准确性较高，

但均为有创检查；MRI属于无创

检查，能清楚显示血管病狭窄部

位、狭窄程度等，在病情评估中

具有较高的应用价值；然而，该

检查方式存在检查时间长、禁忌

症多、钙化显示不佳等缺点，局

限了其临床应用。64层螺旋CTA

技术属于一种无创检查技术，具

有较高的时间分辨率和空间分辨

率，能提高图像质量，清楚显示

腹部动脉狭窄情况、斑块成分

等；扫描时间短、扫描范围广，

可在亚毫米基础上达到像素的各

向同性，经强大的后处理技术处

理后，血管图像更加接近真实血

管
[2]
。近年来，64层CT为血管成

像提供了一个新平台-VP，是后

处理技术的一种创新。该处理技

术可自动于VR沿两互相垂直的中

轴线剖开，便于临床了解血管腔

内情况，信息丰富、全面；显示

多个横轴断面的图像，具有立体

感，清晰显示病灶的位置、与邻

近组织的关系、血管受压情况

等，在诊断血管内病变、肿瘤中

具有明显优势
[3-4]

。多项研究显

示，MSCTA诊断缺血性病变的敏感

性较高，可代替DSA诊断
[5]
。有研

究指出，MSCTA可多方位现象，能

准确显示细小血管受侵现象，提

高诊断准确率
[6]
。

　　笔者医院主要行64层螺旋CTA

动脉期和门脉期双期扫描，发现

本组52例患者中，47例腹主动脉

及各分支发现动脉粥样斑块，共

检出斑块119处；VP表现为血管管

壁明显增厚轮廓欠清晰，且较为

模糊；管腔充盈缺损，有不同程

度的狭窄，伴或不伴后段扩张。

有研究指出，64层CTA能够显示清

晰反映血管壁、血管阻塞程度、

管腔改变情况、肿瘤与血管的关

系等，有利于临床了解患者病变

情况，在临床疾病诊治和预后评

估中具有较高的应用价值
[7]
。

　　本组52例患者中，47例腹主

动脉及各分支发现动脉粥样斑

块，其中31例腹主动脉Ⅰ级分

支，10例腹主动脉2级分支，6例

出现腹主动脉3级分支；70.59%为

Ⅰ度狭窄，19.33%为Ⅱ度狭窄，

10.08%为Ⅲ度狭窄。由结果可看

出，腹部动脉粥样硬化可能从大

动脉开始病变，笔者认为与腹主

动脉末端顺行分成左、右髂总动

脉，造成腹主动脉血流动力学改

变有关。有研究指出，MSCTA能够

显示血管受侵情况，有效避免剖

腹探查
[8]
。陈德强等

[9]
探讨64层螺

旋CT肺动脉造影(CTPA)在诊断肺

栓塞中的应用情况对肺叶及上动

脉的显示情况与DSA相符，符合率

高达100%，岳学旺等
[10]

64层螺旋

CTA拥有强大的后处理技术，清楚

显示腹部小动脉相关夹层疾病，

对临床确定治疗方案具有指导意

图1-2 正常肠系膜上动脉（SMA）图。图1 为腹部血管VR图像，并显示正常的VP图，血管无狭窄；图2 为对象MIP图。图3 VP显示SMA近端有软化斑，
狭窄率为59%。图4 VP显示左肾动脉（L-RA），开口软化，狭窄率为46%。图5 VP显示SMA小段有细小钙化斑块。图6 VP显示胃十二指肠上动脉管壁不
规则，管腔狭窄。
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义，与本组研究结果相符。

　　综上所述，64层CTA具有无

创、时间分辨率高、空间分辨率

高、检查范围广的优势，能够清

楚显示腹部动脉血管病变位置、

病变程度等，在诊断腹部病变中

的具有较高的应用价值。
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本研究与多数文献结果一致，说

明DCE-MRI具有较好的可重复性和

临床实用价值。

　　3.3 研究不足之处  DCE-MRI

结果尤其是定量参数所受影响因

素较多，如扫描设备、扫描参

数、对比剂种类及用法用量、患

者个体差异、呼吸运动、病灶病

理类型与分级、ROI选取、药代动

力学模型等，本研究尽可能地减

少上述因素的差异，但样本量较

小。本研究着眼于DCE-MRI，而临

床应用mp-MRI诊断PCa须密切结合

常规序列、DWI或MRS综合分析
[10、

11]
。

　　综上，DCE-MRI作为mp-MRI的

重要组成方法之一，对前列腺癌

与良性前列腺增生的鉴别诊断提

供了重要信息，在诊断过程中按

步骤结合形态学、半定量信息、

定量信息进行综合分析，方可最

大程度发挥其诊断效能。
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