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[Abstract] Objective  To explore the accuracy of multi-slice spiral CT angiography 

(MSCTA) different image postprocessing techniques in the diagnosis of common lower 

extremity arterial occlusive diseases. Methods  76 cases of patients diagnosed with lower 

extremity arterial occlusive diseases were retrospectively analyzed. All patients underwent 

MSCTA. Volume reconstruction (VR), maximum intensity projection (MIP) and multi-

planar reconstruction (MPR) were used for image postprocessing. Digital subtraction 

angiography (DSA) was performed in 2 weeks. Results  With DSA as the golden standard, 

MSCTA diagnosed 71 patients with vascular stenosis (93.42%). In 71 patients in this 

study, there were a total of 1329 measurable blood vessels. The accuracy rates of MSCTA 

and MIP in diagnosis of lower extremity vascular stenosis ≥50% (95.79%, 90.61%) were 

significantly higher than that of MPR (85.68%) and VR (86.15%) (P<0.05). The total 

accuracy rates of MPR, MIP and VR in diagnosis of diabetic lower extremity artery 

stenosis and occlusion, artery injury after trauma and osteofascial compartment syndrome 

were 88.73%, 95.77% and 73.24%, respectively (P<0.05). Conclusion  MSCTA combined 

with different image postprocessing techniques can be used as an ideal imaging method for 

diagnosis of lower extremity arterial occlusive diseases.
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　　下肢动脉闭塞性疾病是动脉系统疾病常见类型，老年人是疾病高

发性人群。下肢动脉闭塞性疾病好发于腹主动脉下端，晚期常表现为

血管下肢狭窄，甚至闭塞，需行手术治疗
[1]
。因此，早期诊断、早期

干预治疗，有利于改善疾病预后。近年来，螺旋CT技术取得了较大发

展，尤其是多层螺旋CT血管造影(MSCTA)的问世及发展，逐渐成为检查

动脉血管闭塞性病变常用影像学方法。MSCTA具有扫描速度快、图像质

量高、后处理功能强大等优势，有望代替血管数字减影血管造影(DSA)

用于全身性血管疾病诊断中
[2]
。目前，临床关于MSCTA诊断下肢血管病

变的报道较多，但MSCTA不同图像后处理技诊断下肢动脉闭塞性疾病的

报道还相对较少。对此，本文回顾性分析了MSCTA诊断下肢动脉闭塞性

疾病的结果，并与DSA对比，分析不同图像后图像后处理技术在该疾病

诊断中的优势及不足，现报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  纳入2013年6月～2015年6月临床诊断为下肢动脉

闭塞性疾病患者76例，男性61例，女性15例，年龄51～85岁，平均

(72.16±5.63)岁。合并疾病：12例高血脂，9例高血压，13例高血

糖，2例下肢骨折史。临床表现：活动受限，患肢皮肤苍白、发凉，患

肢动脉和足背动脉搏动减弱，伴随疼痛。76例均行MACTA检查，2周内

行DSA检查。
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【摘要】目的 探讨多层螺旋CT血管造影
(MSCTA)不同图像后处理技术诊断常见下
肢动脉闭塞性疾病的准确性。方法 回顾
性分析临床诊断为下肢动脉闭塞性疾病
患者76例，均行MSCTA检查，采用容积
重建(VR)、最大密度投影(MIP)、多平面
重建(MPR)进行图像后处理，2周内行数
字减影血管造影(DSA)。结果 以DSA为
“金标准”，MSCTA诊断71例血管狭窄
(93.42%)。本组71例患者共1329段可评估
血管，MSCTA、MIP诊断下肢血管狭窄程度
≥50%的准确率为95.79%、90.61%明显高
于MPR(85.68%)、VR(86.15%)(P<0.05)。
MPR、MIP、VR检查糖尿病下肢动脉狭窄
闭塞、外伤后动脉损伤、骨筋膜室综合
征的总准确率分别为88.73%、95.77%、
73.24%，差异具有统计学意义(P<0.05)。
结论 MSCTA结合不同图像后处理技术可作
为诊断下肢动脉闭塞性疾病的理想影像学
方法。
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　　1.2 检查方法  

　　1.2.1 MSCTA检查：采用东

芝Aquilion 64层螺旋CT机，从

腹主动脉肾动脉开口水平至足

底，根据血流走向，依次覆盖下

段腹主动脉、双侧髂总动脉、

股总动脉、股深动脉、股浅动

脉、腘动脉、小腿动脉。扫描参

数：电压120kV，电流250mA，

层厚、层距均为7.5～10m m，

螺距为1 . 3 7 5～ 1 . 7 5 : 1，重

建层厚为1.2～1.25mm，层距

0. 6～0 . 6 2 5 m m。经肘前静脉

注 入 非 离 子 型 对 比 剂 安 射 力

90～120ml(320mg/ml)，注射速率

为3.0ml/s，延迟25～35s后开始

扫描。将数据传输至工作站中，

进行VR、MIP、MPR技术进行图像

后处理。由两名经验丰富的放射

科医师采用单盲法分析图像，评

估血管狭窄部位及狭窄程度，意

见不一致时经讨论达成统一意

见。

　　1.2.2 DSA检查：GE Advantx

大型双C臂三维X线血管造影机，

采用Seldinger技术将18G穿刺

针经一侧股动脉穿刺，导管置

于腹主动脉上方3～5cm处，注

入对比剂欧乃派克(碘海醇注射

液)30～50ml(350mgI/ml)，速率

为15ml/s，行双侧侧髂股动脉造

影。

　　1.3 下肢血管病变程度  将

患者下肢每侧动脉数划分为11个

节段进行分析，腹主动脉远段、

髂总动脉、髂内外动脉、股动

脉、股浅动脉、股深动脉、腘动

脉、胫前动脉、胫后动脉、腓动

脉、足背动脉。狭窄率=(狭窄部

位两端正常血管直径-狭窄部位最

狭窄的处直径)/狭窄部位两端正

常血管直径×100%。正常动脉；

轻度狭窄：狭窄程度＜50%；中度

狭窄：狭窄程度为50%～75%；中

度狭窄：狭窄程度为76%～99%；

闭塞：狭窄程度为100%。以狭窄

率≥50%为阳性，＜50%为阴性。

　　1.4  统计学方法  采用

SPSS17.0统计软件分析数据，计

数资料采用χ
2
检验，等级对比采

用秩和检验，以P＜0.05为差异具

有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 MSCTA诊断下肢血管闭塞

性疾病分析  经DSA检查结果证

实，均伴随存在不同程度的血管

狭窄病变，以此为“金标准”，

MSCTA检查结果显示，71例血管有

不同程度的狭窄(93.42%)，6例血

管基本正常(7.89%)。本组研究

中，未将MSCTA诊断血管正常患者

纳入统计学资料中。

　　2.2 MSCTA诊断下肢血管狭

窄程度≥50%结果与DSA对比  本

组71例患者共1562段下肢血管节

段，共1329段可评价节段，以DSA

为“金标准”，MSCTA诊断准确率

为95.79%(1273/1329)，敏感性

为91.78%(391/426)，特异性为

97.67%(882/903)；见表1。

　　2.3 MSCTA后处理方式诊断

血管狭窄程度≥50 %结果并与

MSCTA对比  MSCTA、MIP诊断血

管狭窄程度≥50 %的准确率分

别为95.79%、90.61%显著高于

MPR(86.68%)、VR(86.15%)，具有

统计学意义(P＜0.05)；见表2。

　　2.4 MSCTA后处理方式诊

断病变类型的结果  MSCTA检

查结果显示，71例患者中，糖

尿病下肢动脉狭窄闭塞58例，

外伤后动脉损伤9例，骨筋膜室

综合征4例；MPR、MIP、VR检查

准确率分别为88.73%(63/71)、

9 5 . 7 7 % ( 6 8 / 7 1 ) 、

73.24%(52/71)，差异具有统计学

意义(P＜0.05)；见表3。

　　3  讨   论

　　动脉是供血的重要通道，器

质性病变(如：狭窄、闭塞)及功

能性病变(如：痉挛)都会导致动

脉供血减少，诱发缺血性疾病。

表1 MSCTA诊断下肢血管狭窄程度≥50%结果与DSA对比

MSCTA                DSA                 合计

        阳性        阴性 

阳性        391         21    418

阴性        35         882    911

合计        426         903    1329

表2 MSCTA后处理方式诊断血管狭窄程度≥50%结果并与MSCTA对比

检查方式       病变血管段       与DSA符合段       符合率

MSCTA            426             391           95.79

MIP            426             386           90.61

MPR            426             365           85.68①②

VR            426             367           86.15①②

注：与MSCTA相比，①P<0.05；与MIP相比，②P<0.05

表3 MSCTA后处理方式诊断病变类型的结果

检查方式  糖尿病下肢动脉狭窄闭塞  外伤后动脉损伤  骨筋膜室综合征   合计

MIP             56                  8          4     68

MPR             51                  8          4     63

VR             43                  6          3    52①②

注：与MPR对比，①P<0.05；与MIP对比，②P<0.05



  ·151

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI,AUG.2017, Vol.15, No.8 Total No.94

下肢动脉闭塞性疾病进展较快，

若治疗不当，可能诱发残疾，严

重影响着患者的身心健康
[3]
。

　　3.1 MSCTA诊断下肢动脉闭塞

性疾病的优势  下肢动脉病变依

赖于影像学检查，DSA是诊断下肢

动脉闭塞性疾病的“金标准”，

分辨率较高，能够显示血管腔及

细小侧枝的病变情况，在血管

性病变诊断中有不可替代的优     

势
[4]
。然而，DSA属于有创检查，

1.5%左右患者的会出现相关并发

症
[5]
。同时，DSA检查费用高、对

术者要求高等，也局限了其临床

应用。随着多层螺旋CT的问世，

MSCTA得以实现，尤其是计算机技

术的发展，让MSCTA得到较大发

展。与DSA相比，MSCTA具有以下

优势：(1)扫描速度快，可在短时

间内进行大范围扫描，显示腹主

动脉肾动脉开口水平至足底段血

管病变；(2)具有无创、操作简

单、辐射剂量小、安全性高的特

点，可重复检查，在疾病诊断和

疗效评估中均具有较高的应用价

值；(3)空间分辨率高，能提高图

像质量，便于观察下肢动脉的形

态、狭窄部分、狭窄程度等；(4)

具有强大的后处理功能，通过对

图像多方位、多角度重建，清晰

反映下肢动脉血管病变情况。(5)

可获得横断面图像，用来观察血

管内径、血栓等变化情况
[6-7]

。本

组研究中，未将MSCTA影像学显示

的6例纳入统计学中，71例患者中

1329段血管可进行评估，391段显

示有不同程度的狭窄，与DSA的

符合率为95.79%。有报道指出，

MSCTA诊断冠状动脉狭窄与DSA的

符合率较高
[8-9]

，本组研究结果与

其一致。

　　3.2 MSCTA后处理技术诊断

下肢动脉闭塞性疾病的优缺点  

MSCTA具有强大的后处理技术，包

括MIP、MPR、VR等，检出血管狭

窄、闭塞的效能均较高，临床诊

断期间可充分利用不同后处理技

术的优势，评估血管病变部位、

狭窄率等
[10]

。MIP技术沿着某一平

面将原始容积资料采用最大密度

投影法进行重建，图像中的灰阶

值能真实反映图像的CT值，清晰

观察血管形态变化，但评估狭窄

率中不如MPR。MPR技术能够可在

同一平面显示血管全程，但缺乏

立体性。然而，MIP和MPR图像受

血管增强幅度的影响较大，会影

响图像质量。VR较为复杂的图像

重建方法，将扫描容积内全部像

素总和的投影以不同灰阶显示，

且能够多角度旋转，立体感强；

保留了原始数据的空间解剖关

系，有利于观察血管与周围组织

的关系
[11]

。本组研究中，MSCTA、

MIP诊断血管狭窄程度≥50%的准

确率分别为95.79%、90.61%显著

高于MPR(86.68%)、VR(86.15%)

(P＜0.05)；MPR、MIP、VR检查

准确率分别为88.73%、95.77%、

73.24%(P＜0.05)。可见三种重

建技术单独应用存在局限性。因

此，笔者建议，MSCTA扫描后，采

用多种技术进行图像重建，发挥

其在诊断血管狭窄性病变中的优

势，提高诊断准确率。

　　综上所述，MSCTA不同处理技

术各有优劣，联合检测能够满足

临床诊断下肢血管闭塞性疾病的

需求，减少DSA等有创检查，为临

床诊疗提供更加丰富的信息。
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