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摘  要：目的 分析 128层 CT的不同扫描技术在下肢 CT血管造影技术（CTA）对下肢动脉硬化闭塞症（PAOD）

FontaineⅡa期及以上分期中的应用价值，选出最具优势的检查手段。方法 回顾性分析 FontaineⅡa期及以上分期

的 PAOD患者共 43例（患肢 50侧）的下肢动脉血管 CTA图像，并与数字减影血管造影（DSA）检查结果进行

统计学分析，计算 CTA对动脉狭窄＞50%病例的明确诊断。并按不同的 CTA检查技术方法进行分组，分析其重

组血管清晰度及显示血管节段数，进行组间结果对照分析。结果  以下肢动脉管腔径狭窄 50%为阈值，CTA检查

的敏感性、特异性、准确性、阳性预测值、阴性预测值分别为 100%、97.31%、98.10%、96.51%、100%。结论 对

于 FontaineⅡa期及以上分期 PAOD的血管狭窄度的判断， CTA具有高度敏感性及准确性，可为 PAOD的临床治

疗提供准确可靠的指导。对于 FontaineⅡa 期及以下分期的 PAOD 采用腘动脉团注触发技术扫描即可获得满意图

像；而对于 FontaineⅡb及以上分期的 PAOD血管狭窄度的判断，采用经验值扫描可以获得更满意图像。 
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Abstract  Objective: To investigate the clinical value of different technique of 128 slice spiral CT angiography 
(CTA) in atherosclerosis occlusion of lower extremity at Fontaine’s II and the above stages. Methods: 43 patients 
(50 affected extremity) with PAOD were enrolled consecutively in the study. Overall 50 affected extremity were 
adequately visualized with both 128-SCTA and DSA and were included in the statistical analysis. The sensitivity, 
specificity, accuracy, positive predictive value and negative predictive value of CTA arterial stenosis ＞ 50% 
were calculated. According to the different CTA examination technology, the results were divided into two groups, 
and analyzed and compared between them. Results: All affected extremity were adequately visualized with both 
128-SCTA and DSA and were included in the statistical analysis. The sensitivity, specificity, accuracy ,positive 
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predictive and negative predictive value of 128-SCTA in patients with stenosis ＞50% were 100%, 97.31%, 
98.10%, 96.51% and 100% respectively. Conclusion: The study demonstrates excellent diagnostic accuracy of 
128-SCTA in the detection of hemodynamically significant disease of the lower extremities. For PAOD of 
Fontaine’s IIa and the below classification, more satisfactory images can be obtained by using the popliteal artery 
bolus technique, while for PAOD of Fontaine’s IIb and the above classification, more satisfactory images can be 
obtained by using the experience value scan. 
Key words: lower extremity; arterial occlusive diseases; tomography; angiography 
 
下肢血管硬化闭塞症（ peripheral arterial 

occlusive disease, PAOD）是老年人群致残的重要病
因所在，及时早发现、早治疗对降低其致残率作用

重大[1]。CT血管造影（CT angiography， CTA）目
前已成为 PAOD 临床诊断和判断预后的最主要依
据。国内外多篇文献报道 CTA对下肢动脉狭窄诊断
的敏感性、特异性及准确度均 > 98%[1-2]，但国内

大多文献的研究对象临床分期不明确，很多研究都

纳入了轻度间歇性跛行或无明显症状的患者， 
FontaineⅡ期以上的患者低于70%[3]。为了减少研究

的偏倚，更好地制定 CTA扫描方案，本研究对象为
临床表现为 FontaineⅡ期以上的43例下肢动脉硬化
闭塞症患者的50例患肢并对其 CTA 图像资料与数
字减影造影（DSA）和手术结果进行对照分析（包
括对各区段血管的识别、显示及病变段管腔狭窄面

积的估算），应用 SPSS20.0统计学软件进行数据处
理，将 DSA 诊断结果作为金标准，计算 CTA 对
PAOD 诊断的敏感性、准确性、特异性、阴性预测
值、阳性预测值；并对比分析不同扫描技术下 CTA
图像的重组血管清晰度及显示血管节段数，进行组

间结果对照分析。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料  
本研究收集本院 2008年 12月~2016年 3月临

床资料完整的 PAOD 患者 43 例患肢 50 侧，其中
男 27 例（62.8%），女 16 例（37.2%），平均年龄
（68.31 ± 9.10）岁。所有患者均知情同意，经医院
伦理委员会批准，按照 Fontaine 分期[4]（Ⅰ期：轻

微症状期；Ⅱ期：间歇性跛行期；Ⅱa期(无痛行走
距离＞200 m)和Ⅱb期(无痛行走距离 ≤ 200 m）；Ⅲ
期：静息痛期；Ⅳ期：溃疡和坏疽期。） 

患者排除标准：有 CTA或 DSA检查禁忌症，
下肢急性缺血需要急诊溶栓治疗或手术；肾小球滤

过率＜30 mL/min。 
1.2  方法 
1.2.1  临床分期 

按照 Fontaine分期[5] （Ⅰ期：轻微症状期；Ⅱ

期：间歇性跛行期；Ⅲ期：静息痛期；Ⅳ期：溃疡

和坏疽期。）对 50例患肢进行分期。由血管外科两
名副主任医师共同参与。 
1.2.2   CTA 

采用GE公司生产的Light speed 128层螺旋CT
扫描机，扫描范围从腰 3 椎体水平至足底，取仰卧
位足先进扫描体位，扫描参数为管电压 120 kV，管
电流 500 mAs，机架旋转速度为 0.5 s/转，准直 40 
mm × 0.625 mm，矩阵 512×512，软组织算法(soft 
tissue)重建。 

50例患肢分为两组。A组：24例患者患肢 31
例，全部采用经验值扫描，双筒高压注射器注入非

离子型碘对比剂(优维显，370 mgI/100 mL)90 mL并
追加生理盐水 30 mL，流速 4 mL/s，延迟时间为
35~40 s；B组：19例患者的 19例患肢采用腘主动
脉团注触发技术扫描，触发阈值为 90 Hu。双筒高
压注射器注入非离子型碘对比剂（优维显，370 
mgI/100mL）90 mL并追加生理盐水 30 mL，流速 4 
mL/s。 

AdW4.5工作站处理数据，分别采用 VR容积
再现、MIP最大密度投影，CPR曲面重建对目标血
管进行分析[6]。 
1.2.3  DSA 

Philips Integris CV 12大平板数字减影造影机，
采用 Seldinger 技术，经由股动脉顺行插管（5-6F
导管）至腹主动脉腰 3 水平（39 例），对因右侧经
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由插管动脉开口段严重狭窄或闭塞的患者行经左

侧股总动脉逆行穿刺（4例）。 
所有的 CTA及DSA图像均由 2名高年资主治

医生双盲分析，意见不同的商量后决定。按照泛大

西洋协作组（Transatlantic Inter-Society Consensus 
TASC Ⅱ）标准[7] 将每侧下肢血管树划分为以下区
域：髂动脉区－腹主（包括髂内、外动脉、腹主动

脉远端、及髂总）、腘动脉区－股（包括腘动脉、

股总、股浅、股深）、小腿动脉区（包括腓动脉、

胫前后动脉），以评价狭窄闭塞程度。除外运动伪

影、饱和伪影及各种其它原因，导致血管成像模糊，

无法明确诊断的血管段。各个区域动脉，按照狭窄

程度进行分级：1级（管腔径无狭窄），2级（管腔
径狭窄 ≤ 50%），3级（50% ＜ 管腔径狭窄 ≤ 75%），
4级（75% ＜ 管腔径狭窄 ≤ 99%），5级（闭塞）。 
1.3  统计学分析 

应用 SPSS20.0 统计学软件进行数据处理，将
DSA诊断结果作为金标准，计算 CTA对 PAOD诊
断的敏感性、准确性、特异性、阴性预测值、阳性

预测值； 显示下肢动脉狭窄性病变的差异情况，
DSA与 CTA采用卡方检验，P＜0.05为有差异，具
有统计学意义。 

2  结果 

对于 43例患者分别进行检查，7例患者在CTA
检查后 2~3周行双侧 DSA检查，33例患者行单侧
DSA检查，3例根据临床需要行相关血管段检查。
50 例患肢中行血管腔内治疗 26 例，动脉切开取栓
术 12例；动脉旁路搭桥术及截肢（趾）手术 9例，
保守治疗 3例。 

全组患者检查过程顺利。50 条患侧血管总共
分为 108段（其中 5名患者因双侧下肢患有动脉硬
化，腹主－髂动脉区计算了 2次），选择DSA及 CTA
均显示清晰的共 95 个区段血管进行统计学分析。
将 DSA 作为金标准，分析患侧动脉最狭窄处并将
之分为 1级血管 45段，2级血管 10段，3级血管
19段，4级血管 6段，5级血管 15段。CTA的敏感
性、特异性、准确性、阳性预测值、阴性预测值分

别为 100%（40/40）、96.36%（53/55）、97.89%
（93/95）、95.24%（40/42）、100%（53/53）。两者
在显示PAOD下肢动脉狭窄闭塞程度上无显著性差
异（P < 0.05）。结果见表 1和图 1。 

表 1   CTA与 DSA对下肢动脉狭窄闭塞程度检查结果 
Table 1 Results of CTA and DSA on the degree of occlusion of lower extremity artery stenosis in different regions 

DSA 
血管区段 CTA 

1级 2级 3级 4级 5级 
合计 

1级 17 0 0 0 0 17 

2级 0 2 0 0 0 2 

3级 0 0 2 0 0 2 

4级 0 0 0 0 0 0 

腹主－髂动

脉 

5级 0 0 0 0 0 0 

1级 14 0 0 0 0 14 

2级 1 6 0 0 0 7 

3级 0 0 3 0 0 3 

4级 0 0 0 3 0 3 

股腘动脉 

5级 0 0 0 0 8 8 

1级 12 1 0 0 0 13 

2级 2 5 0 0 0 7 

3级 0 2 14 0 0 16 

4级 0 0 2 3 0 5 

小腿动脉 

5级 0 0 2 1 8 11 

合计  46 16 23 7 16 108 
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图1 同一患者的 FontaineⅢ期（CTA示左侧股动脉远段闭塞，动脉狭窄5级） 
Fig.1 Fontaine III of the same patient(CTA images shows the diatal left femoral artery stenosis grade 5) 

 

CTA 对下肢动脉闭塞程度诊断正确率较高的
是在腹主－髂动脉区和股腘动脉区，分别是

100%(21/21)和97.14%(34/35)，在小腿动脉区 CTA
的诊断正确率是80.76%(42/52)。 

3  讨论 

PAOD是下肢动脉狭窄、闭塞的重要疾病，尤
其是临床分期 FontaineⅡ期及以上发病率、就诊率
均逐年增高。DSA是诊断及评价 PAOD血管病变的
金标准，但鉴于 DSA 具有创伤性及术后并发症、
检查费用昂贵等因素，它的临床应用受到一定限

制。CTA的便捷及无创在临床血管疾病的检出中具
有较高价值。本研究中 CTA的敏感性、特异性、准
确性分别为 100%、96.36%和 97.89%，均获得较满
意结果，同时对足背、足底动脉也能较好显示。 

本研究使用 GE Light speed 128层螺旋 CT扫
描机，研究认为腹主动脉团注触发技术由于感兴趣

区（IO）放置于腹主动脉，其反映的主要是患者监
测层面以上的主动脉和心功能状况，不能充分反应

出下肢动脉病变的个体间差异。将腘动脉作为监测

层面，图像质量好，优良率达 99%。但 Fleischmann 
D 等[8]对不同 Fontaine 分期患者分别在腹主动脉及
腘动脉水平进行同层动态增强监测，发现不同

Fontaine 分期的患者、下肢动脉不同部位之间的血
液循环时间差异较大，且重叠广泛，建议延迟扫描

时间应至少大于等于 35 秒。由于下肢扫描范围较
大，为尽量减少辐射剂量，本组研究采用经验值扫

描，延迟时间为 35~40 s，结果显示腹主－髂动脉区
及股腘动脉区获得图像质量良好，但在小腿动脉区

血管强化的均一度方面仍显不足，全组 27 例中第
一次扫描 16例 20段足背动脉未显影，考虑到可能
是由于远端造影剂不足或近端血管闭塞而侧支循

环形成不良造成足背动脉显影不良，但其中 5例追
加二次扫描后，显影效果未见明显改善，反而出现

伴行静脉影。27例中 2例出现腹主－髂血管区及股
腘区下肢静脉显影，影响了动脉血管树的图像质

量，考虑可能是延迟时间过长，错过了动脉强化峰

值所致。 
因此，CTA 在很大程度上可以代替患者 DSA

检查，由于 CTA可以了解下肢动脉分布及其腔内情
况，因此对动脉管径严重狭窄以及完全闭塞的患者

可以很好的指导手术入路[9-10]。这与 Schernthaner 
等[11] 研究相同，并且可以减少病人造影剂的使用
剂量和辐射剂量。 

尽管如此，本研究也有不足之处。第一，考虑

临床治疗、手术的需要，纳入统计的病人均为

FontaineⅡa 期及以上分期的患侧下肢，因此本组
ABI＜0.9的与国际糖尿病足组[12] 统计的 96％以上
有差距；第二，本研究中，13区段血管因移动伪影、
饱和伪影及其他原因导致 CTA图像模糊，未能进行
统计学分析。因此，CTA对 PAOD不同分期的研究
有待多中心、大样本研究。 

总之，对 FontaineⅡ期及以上分期的 PAOD， 
除去因移动伪影、饱和伪影及其他原因所致 CTA
图像模糊而不能分析外，CTA具有高度的准确性与
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敏感性、腔外病变可视性、可多角度观察病变血管

的优点，完全可满足临床确定治疗方案的要求，其

检查效果并不差于 DSA，可为 PAOD患者在临床治
疗中提供可靠、确切的指导意见。针对 FontaineⅡa
期及以下分期的PAOD采用腘动脉团注触发技术扫
描即可获得满意图像；而对于 FontaineⅡb 及以上
分期的 PAOD血管狭窄度的判断，采用经验值扫描
也可以获得更满意图像。 
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