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[Abstracts] Objective  To investigate the value of 256-multiple slice CT angiography and 

doppuler ultrasound in lower extremities arterial disease (LEAD). Methods  50 cases of type 

2 diabetes diagnosed by DSA lower extremity arterial disease patients, underwent 256-

CTA examination and DUS examination in two weeks.Analysis the imaging characteristics 

of the DLEAD,Each arteries with DSA as the gold standard, to calculate the sensitivity, 

specificity, positive predictive value, negative predictive value and the diagnosis rate of the 

two methods. Results  1.there was no significant difference on the overall detection rate 

of lower extremity arterial stenosis by 256-CTA and DUS(P>0.05). The sensitivity in 

observe vascular lesion under knee, using 256-CTA was better than using DUS,and the 

difference has statistical significance (P<0.01).2.Compared with DSA, 256-CTA in LEAD 

assessment, the sensitivity, specificity and diagnostic accuracy were similar. Conclusion  

256-CTA method has high sensitivity and specificity in the diagnosis and evaluation of 

DLEAD. The application of 256-CTA is superior to DUS in Below the knee artery 

stenosis 
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　　糖尿病下肢动脉病变(lower extremity arterial disease, 

LEAD)是以下肢动脉狭窄或闭塞为特征的一种糖尿病并发症，其不仅是

糖尿病足病发生的危险因素，还是导致足病患者截肢的重要原因
[1]
，

一旦确定存在LEAD，应尽早行血管再通治疗
[2]
。因此，如何应用安

全、有效、经济的影像学检查方法早期发现LEAD严重程度并进行相应

治疗，对提高患者治愈率
[3]
、改善生活质量以及改善生存率率都至关

重要，本课题组即对LEAD三种检查方法进行比较研究。

　　1  材料与方法

　　1.1 病例资料  病例入选标准：(1)符合1999年WHO关于糖尿病诊

断标准；(2)有周围动脉闭塞症状(包括肢体溃疡、坏疽，静息痛及

间歇性跛行病史)；(3)DSA检查不同程度血管狭窄及斑块；(4)无严重

心、肝、肾病变者，(5)碘过敏实验阴性者。按以上标准选取2012年2

月至12月于河北联合大学附属医院住院2型糖尿病患者50例，其中男32

例、女18例，年龄39～72岁，平均(51.2±7.3)岁。均有肢体疼痛临床

表现，其中出现足背动脉搏动减弱38例、间隙性跛行34例、趾端变黑

或坏疽15例；所有患者检查前检查前均行碘过敏实验，结果呈阴性。

全部病例均征得患者或患者家属同意，并签署知情同意书查。将每个

患者每侧下肢动脉由上至下分为8个节段进行评价，依次为股总动脉、

股深动脉、股浅动脉、腘动脉、胫前动脉、胫后动脉、腓动脉及足背

动脉。

　　1.2 CT检查方法  应用philips brilliance iCT-728306 256层
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螺旋CT进行扫描，扫描范围自肾

水平以下腹主动脉至足底，电压

为120kV，电流为225mA，螺距

1.0，扫描层厚为1mm，重建层厚

0.625mm。选取腘动脉作为感兴

趣(ROI)区，采用双筒高压注射

器，经肘静脉先注入非离子型对

比剂碘普罗胺(Iopromide350mg/

ml)95ml，以流速5.0ml/s先注入

30ml，其后以3.5ml/s的流速注射

65ml，再以5.0ml/s的速度注入

生理盐水20ml。采用对比剂示踪

技术，当CT 值达到预期值150HU 

后启动扫描。将采集数据传到

Syngo MultiModality workplace

工作站。图像处理采用容积再现

(VR)、最大密度摄影(MIP)、曲面

重建(CPR)等多种后处理技术显

示病灶。用血管分析软件测量斑

块面积及管腔狭窄程度。由两位

资深放射师同时观察图像得出诊

断。

　　1.3 超声多普勒检查  应

用美国GE Medical Systerms彩

色多普勒超声诊断仪，型号为

LOGlQ7，使用7.5～10.0 MHz高频

线阵探头，壁滤波50～100MHz。

追踪两侧下肢动脉从腹股沟管起

向下进行，观察并且测量血管内

径、血管壁内中膜厚度IMT、斑块

大小与数目，其次应用彩色多普

勒血流显像(CDFI)，观察血流色

彩及充填情况，是否存在血管狭

窄及闭塞。

　　1.4 DSA检查  德国Siemens 

Artis Zee Biplane大型血管造影

机，逆行插管至患肢动脉血管，

以碘氟醇为对比剂，以5ml/s的流

率注射，采像帧率为6帧/s。

　　1.5 统计学分析  以DSA为

参照标准，分别计算DUS、256-

CTA诊断下肢动脉各段血管狭窄的

敏感度、特异度、阳性预测值、

阴性预测值、诊断符合率。256-

MSCTA与DUS病变血管检出率的比

较用χ
2
检验，P＜0.05差异具有统

计学意义。

　　2  结   果 

　　2.1 50例DLEAD患者共检测血

管段数800段，行DSA、256CTA、

DUS，分别检出狭窄段数见表1，

总体检出率比较，256- C T A与

DUS组无统计学差异(χ
2
=3.51，

P=0.060)，对膝下血管狭窄(腘动

脉+胫前动脉+胫后动脉+腓动脉

+足背动脉)检出率，256-CTA明

显高于DUS，差异有统计学意义

(χ
2
=4.43，p=0.035)，256-CTA与

DSA比较，各段血管检出率无明显

差异（P＞0.05）。

　　2.2 256-CTA与DUS两种方法

检测血管狭窄的灵敏度、特异

度、符合率比较，见表2，可见，

膝下血管各组中，256-CTA检查方

法敏感度、诊断符合率均高于DUS

组(P＜0.05)。

　　3  讨   论

　　目前，对下肢动脉病变影像

学检查手段主要有以下几种：

数字减影血管造影( d i g i t a l 

subtraction angiography, 

DSA)、彩色多普勒超声(doppuler 

ultra sound, DUS)、多层螺旋CT

下肢动脉造影(multiple slice 

CT angiography, MSCTA)、磁共

振血管造影(Magnetic resonance 

angiography, MRA)。

　　本研究中，我们应用256-CT

血管成像，速度更迅速，空间和

时间分辨率更高
[4]
，三维重建技

术可清楚、准确的显示血管壁以

及血管腔内情况
[5]
。表1、表2分

析显示，与金标准DSA比较，256-

CTA对DLEAD各段血管病变检出率

与DSA相当，且256-CTA灵敏度、

特异度、阳性预测值、阴性预测

值、诊断符合率均在90%以上，与

国内外研究相符
[6-8]

，由于DSA存

在侵入性操作相关的风险，且费

用昂贵，患者接受程度较差，现

只被用于那些考虑进行血管内治

疗或外科血管重建术的患者。多

表1 DLEAD组下肢血管各节段DSA、256-CTA与DUS狭窄血管段数比较

检查方法   例数   股动脉   股深动脉   股浅动脉   腘动脉   胫前动脉   胫后动脉   腓动脉   足背动脉    合计

DSA     50     23       28  22    45      51         43   46     53     311/800

CTA     50     23       28   21    46      53         41   43     51     306/800

DUS     50     23       26  20    39      45         36   38     43     270/800

表2 DLEAD组下肢血管各节段256-CTA与DUS诊断效能比较

诊断效能      检查方法   股动脉   股深动脉   股浅动脉   腘动脉   胫前动脉   胫后动脉   腓动脉   足背动脉

敏感度         CTA   100    96.42      90.90 95.00   97.82      86.84      90.47  88.23

         DUS   100    89.28      86.36 85.00   82.60      76.31 76.19  72.54

特异度         CTA   100    98.61      98.71 98.33   94.44      96.77 96.55  93.87

         DUS   100    98.71      98.71 96.67   92.72      95.16 93.44  91.83

阳性预测值 CTA   100    96.42      95.23 97.43   93.75      94.28 95.00  93.75

         DUS   100    96.15      95.00 94.44   90.47      90.62 88.88  90.24

阴性预测值 CTA   100    98.61      97.46 96.72   98.07      92.30 93.33  88.46

         DUS   100    95.94      976.25 90.62   86.44      86.76 85.07  7.27

诊断符合率 CTA   100    98.00      97.00 97.00   96.00      93.00 94.00  91.00

         DUS   100    96.00      96.00 92.00   88.11      88.00 86.40  82.00
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数病例可进行DUS或CTA检查替代

DSA
[9,10]

。美国心脏病学会和美国

心脏学会(ACC/AHA)关于下肢动

脉闭塞的指南指出：“CTA可用

于计划进行血管重建术的患者，

它比MRA更快速的提供了影像资

料”
[11]

。表1看出，DUS对病变检

查总体检出率与DSA比较符合率较

高，且最为简便、经济，对DLEAD

的早期筛查有一定应用价值
[12]

。

　　本研究进一步比较DUS与CTA

两种手检测段对糖尿病LEAD组血

管评估效能，二者对狭窄血管检

出总数比较无统计学差异(P＞

0.05)，而对血管分节段分析中，

膝下血管组(腘动脉+胫前动脉+胫

后动脉+腓动脉+足背动脉)狭窄

阳性检出率，256-CTA优于DUS，

差异有统计学意义(P＜0.05)，

Koelemay等
[13]

对应用DUS检测闭

塞以及50%以上狭窄血管，发现

在膝下动脉(包括胫动脉和腓动

脉)敏感性和特异性均较低，说

明DUS对于膝下动脉狭窄或闭塞

检测的准确率较低，而对于糖尿

病患者来说，累及的周围动脉往

往是膝以下的周围中小动脉。文

献报道，糖尿病患者主动脉病变

的发病率为13.00%，而膝以下胫

动脉的相对发病率在糖尿病者达

90.00%
[14]

。因此对DLEAD患者能够

准确显示下肢动脉病变范围、程

度，尤其是了解膝下血管情况系

临床治疗中最需要解决的问题。

就此而言，在糖尿病患者中，

CTA检查方法优于DUS。并且，

Collins R等
[15]

Meta分析系统评

价了DUS与CTA单独或联合应用诊

断下肢外周血管病变的准确性和

相关指标。对狭窄或闭塞的评估

(58项研究)：在整个下肢中对狭

窄程度检测，CTA的敏感性、特异

性均优于DUS，且在一个已经进行

了DUS检查亚组中，还需要再进行

CTA检查才能够制定治疗方案。除

此，DUS还有其局限性，诸多因素

如操作者的经验、声束方向、探

头压力等差异亦会影响结果的可

靠性，对于一些金属装置可产生

伪影
[15]

，对于血管显示的连续性

较差，不能显示完整的下肢血管

图像，且侧支循环显示不佳，而

256-CTA受操作者依赖性较小，图

像可重复性较好，能清楚显示斑

块的形态、分布、血管狭窄程度

以及侧支循环。

　　综上所述，对于糖尿病LEAD

的诊断和评估，256-CTA、DUS与

DSA一致性较好，均可作为准确、

无创、简便的检查手段应用于临

床，两者比较，256-CTA诊断灵敏

度、特异度要优于DUS，尤其对于

糖尿病膝下血管病变更有临床应

用价值。
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