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64排螺旋CT血管造影技术在下肢动脉损伤中的应用
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【摘要】 目的 探讨 64 排螺旋 CT 血管造影(CTA)技术在下肢动脉损伤中的应用价值。方法 选择

2012 年 2 月至 2013 年 4 月于我院行 CTA 检查的 32 例下肢动脉损伤患者，利用 LEONARDO 工作站进行数

据分析，处理方式包括曲面多平面重建、容积重建和最大密度投影，并与原始图像相结合，进行全面分析。

结果 32 例患者病变血管的程度、范围以及形态良好，血管轮廓在 CTA 重建图像中十分清晰。出现血栓

闭塞性脉管炎的患者占 4 例，出现假性动脉瘤的患者占 2 例，出现腘动脉瘤的患者占 5 例，出现下肢动脉粥

样硬化性病变的患者占 21 例。结论 64 排螺旋 CT 血管造影技术在下肢动脉损伤诊断中具有很大的应用

价值。
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Application of 64-slice spiral CT angiography in lower extremity arterial injury. WANG Ji-dong 1, FANG
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【Abstract】 Objective To investigate the application value of the 64-slice spiral CT angiography (CTA) tech-

nique in lower extremity arterial injury. Methods From February 2012 to April 2013 CTA examination were per-

formed in 32 cases with lower extremity arterial injury, LEONARDO workstation was used for data analysis, and pro-

cessing methods included curved MPR, volume rendering and maximum intensity projection, and then combined with

the original image, to conduct a comprehensive analysis. Results Vascular lesion extent, scope and form were good

in 32 patients, and a good outline blood vessels in CTA reconstructed image is very clear. There were 4 cases with

thromboangiitis obliterans, 2 cases with pseudoaneurysm, 5 cases with popliteal aneurysm, 21 cases with lower ex-

tremity atherosclerotic lesions. Conclusion 64-slice spiral CT angiography has great application value in the diagno-

sis of lower extremity arterial injury.
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·论 著·

近年来，随着人民生活质量的不断提高、老龄化

人口趋势的不断加强以及人们运动量的普遍减少，下

肢动脉损伤和病变呈现出逐年攀升的迹象，严重影响

患者的生活质量，因此准确有效的诊断以及针对性的

治疗十分必要。随着影像技术的不断发展更新，数字

减影血管造影被广泛应用到下肢动脉损伤的检查中，

其分辨力高、图像质量好、创伤小、能够准确评价下肢

动脉损伤严重程度等，是临床上诊断与治疗下肢动脉

损伤的重要辅助手段[1]。本文选择近年来于我院行

64排螺旋CT血管造影(CTA)检查的32例下肢动脉损

伤患者作为研究对象，旨在探讨CTA技术在下肢动

脉损伤中的应用价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 32 例 2012 年 2 月至 2013

年4月于我院进行下肢动脉损伤的患者，其中女性17

例，男性 15例，年龄 46~75岁，平均(57.7±4.6)岁。全

部患者均做 64排螺旋CT双下肢CT血管造影成像，

临床症状包括皮肤坏死、下肢疼痛、跛行等。进行64

排螺旋CT血管造影两周之内，对患者采取置入支架、

DSA下行球囊扩张或手术等治疗方式。

1.2 方法 扫描患者肾动脉水平直至足底，所

用扫描仪器为 PHILIPS Brilliance 64 排 128 层螺旋

CT，取患者仰卧位。具体扫描参数如下：管电流250~

300 mA，管电压120~140 kV，螺距1.375：图像重建层
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厚 1.25 mm，层厚 5 mm，床速 27.5 mm/圈，重建间隔

0.625 mm．以非离子型对比剂作为增强对比剂，采

用高压注射器注射150 ml浓度为300 mg/ml碘普胺，

经肘前静脉注射，注射速率为3.5 ml/s，28 h后进行容

积数据采集[2]。经主机将原始数据自动传至LEON-

ARDO工作站进行曲面多平面重建、容积重建以及最

大密度投影[3]。

2 结 果

2.1 诊断结果 32例患者病变血管的程度、范

围以及形态良好，血管轮廓在CTA重建图像中十分

清晰。出现血栓闭塞性脉管炎的患者占4例，临床症

状为下肢动脉血管闭塞或狭窄，严重程度各不相同，

近段显影血管管腔渐进性狭窄。出现腘动脉瘤的患

者 5例，有 4例患者单侧有瘤，1例患者双侧有瘤，增

强后腘动脉与腘窝处肿块样病灶同步强化；有 2 例

患者有假性动脉瘤，出现在股浅动脉中段位置的患

者 1例，临床症状为髂静脉、近段浅动脉和股总静脉

增粗，动脉瘤远端动脉血管变细，股浅动脉中段异常

扩大；出现下肢动脉粥样硬化性病变的患者21例。

2.2 狭窄程度与治疗 临床症状为管腔呈闭塞

或者狭窄，病变血管呈动脉壁钙化斑块，严重程度各不

相同。2例患者轻度动脉狭窄(狭窄程度≤50%)，5例

患者中度动脉狭窄(狭窄程度 50%~75%)，14 例患者

重度动脉狭窄(狭窄程度>75%)，呈现跳跃性或者节

段性(见图 1~4)。手术切除患者的假性动脉瘤；对重

度动脉狭窄患者进行球囊扩张；若没有取得理想的血

流改变效果，置入行支架，血流速度得到显著改善[4]；

在数字减影血管造影技术(DSA)下介入治疗下肢动

脉硬化闭塞患者，血管狭窄程度经CTA检测与DSA

显示结果一致。

3 讨 论

作为动脉系统的多发性和常见性疾病，近年来，

下肢动脉损伤和病变呈现出逐年攀升的迹象，与青壮

年相比，超过 60岁以上的老年人罹患该病的概率更

大，而且近来老年人的发病率不断上升[5]。

当前包括 CTA、DSA、MR 血管成像(MRA)以及

彩色多普勒超声等影像学诊断方法被广泛应用到下

肢血管性疾病的诊断中[6]。DSA具有直接进行介入

治疗和显示细小动脉血管的优点，是进行血管病诊断

的金标准，但是该诊断方法只能显示管腔投影，无法

有效评价管腔结构，而且花费高昂，有创，而且会加大

患者出现并发症的概率，容易加重患者的经济负担和

痛苦[7]。彩色多普勒超声检查具有价格低廉、无创和

安全的优点，但是检查结果的敏感性和可靠性容易受

到声束方向、探头压力和操作人员熟练程度的影响。

此外，彩色多普勒超声检查无法使血管全貌获得充分

显示，高度闭塞或者狭窄闭塞的远端节段病变以及腓

动脉也无法得到全面有效的显示。MRA能够有效提

高下肢动脉性病变诊断的敏感性，而且具有无创的优

点，但是该诊断方法对钙化不敏感，易错误估计下肢

动脉血管的狭窄程度，诊断耗费时间较多，其诊断价

值的提高需要建立在结合其他影像学手段的基础上

才能够实现[8]。CTA检查费用虽然高昂，但是该检查

能够对患者的受检血管进行多角度、全方位的直观评

判和观察，主要图像处理技术有 VR、多平面重组

(MPR)、MIP能够对下肢动脉侧肢循环的形成情况和

动脉狭窄的程度及部位做出十分精确的评价，血管轮

廓在CTA重建图像中十分清晰，且具有无创的优点，

图1 管腔不规则轻度狭窄，左侧股动脉上段重度狭窄，右侧腘动脉、左侧股深动脉、双侧胫前、胫后腓动脉多发钙化斑块

图2 右侧股动脉自旋股外侧动脉分叉处至腘动脉出现水平闭塞

图3 对左侧腘动脉和股动脉进行金属支架植入手术后，左侧胫后动脉狭窄，腘动脉和左侧髂外动脉闭塞

图4 可见右侧腘动脉闭塞，周围侧支循环血管明显
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患者进行完检查后可即刻出院，既节省了患者的费用

和时间，也可以避免医疗资源的浪费，因而，64排螺

旋CT血管造影技术在众多进行下肢动脉诊断的方法

中优势最为明显，在下肢动脉损伤诊断中具有非常显

著的应用价值。

患者出现下肢动脉狭窄或者闭塞性病变会导致

大中型动脉受到不良影响，主要为脉管炎和动脉硬

化闭塞症，临床症状为下肢动脉管径易发生变窄及

变细，通常发生于血管分叉部位。在发现下肢动脉

闭塞或者狭窄等病变方面，下肢多旋 CT 造影具有

很大的优势，具体表现为其具有高度的特异性和敏

感性。MIP不但能够发现通过侧肢循环显影的远端

动脉供血还能够显示数量众多的小血管分支[9]。管

腔的不规则狭窄以及血管壁散在的斑片状钙化可

以在VR和MIP上得到十分清晰的展现。进行脉管

炎与动脉粥样硬化性狭窄的诊断时，相较于 DSA，

MSCTA 能够获得更加理想的诊断效果。64 排螺旋

CT 血管造影在进行肢体动脉损伤诊断时敏感性很

强，特别表现在假性动脉瘤以及动脉狭窄、闭塞、动

静脉瘘的诊断方面。对下肢动脉损伤患者进行 CT

强化扫描可以确定病变范围、具体部位及受损的周

围组织。本研究显示 32例患者病变血管的程度、范

围以及形态良好，血管轮廓在CTA重建图像中十分

清晰，同时进行了准确的诊断，主要原因在于 64 排

螺旋 CT 血管造影具有显著的大动脉诊断优势、

VR、CMPR、MPR 图像与下肢螺旋 CT (MSCT)横轴

位图像能够显示动脉管腔不同程度的狭窄、闭塞，

准确测量狭窄程度和波及范围，同时还可以显示管

壁增厚[10]。

CTA 检查费用虽然高昂，但是该检查能够对患

者的受检血管进行多角度、全方位的直观评判和观

察，主要图像处理技术有 VR、多平面重组 (MPR)、

MIP能够对下肢动脉侧肢循环的形成情况和动脉狭

窄的程度及部位作出十分精确的评价，血管轮廓在

CTA重建图像中十分清晰，且具有无创的优点，患者

进行完检查后可即刻出院，既节省了患者的费用和时

间，也可以避免医疗资源的浪费，因而，64排螺旋CT

血管造影技术在众多进行下肢动脉诊断的方法中优

势最为明显，在下肢动脉损伤诊断中具有非常显著的

应用价值。

综上所述，64排螺旋CT血管造影分辨率高、扫

描速度快、安全方便、无创，在下肢动脉损伤诊断中具

有很大的应用价值。
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腮裂囊肿的多层螺旋CT诊断价值
刘广保，林竹强

(三亚市中医院放射科，海南 三亚 572000)

【摘要】 目的 评价多层螺旋CT (MSCT)对腮裂囊肿的诊断价值。方法 收集经术前CT扫描并手术病理

证实的侧颈部囊性病变30例。结果 根据Work及Bailey分型：第一腮裂囊肿5例，Ⅰ型2例，Ⅱ型3例；其中有窦

道及脓肿1例；第二腮裂囊肿24例，Ⅰ型4例，Ⅱ型16例，Ⅲ型3例，Ⅳ型1例；合并感染者6例。第三腮裂囊肿1

例。结论 MSCT尤其是冠状及矢状面重建图像可对病变进行精确定位及明确分型，并对病变与周围结构的关

系是否合并感染进行准确判断和评价，为手术治疗提供详细的影像依据。

【关键词】 腮裂囊肿；多层螺旋CT；图像重建
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Value of multislice spiral CT in the diagnosis of branchial cleft cyst. LIU Guang-bao, LIN Zhu-qiang. Department
of Radiology, TCM Hospital of Sanya, Sanya 572000, Hainan, CHINA

【Abstract】 Objective To evaluate the MSCT diagnostic values of branchial cleft cysts. Methods 30 cases

with cysts in the lateral neck which were confirmed by surgery and pathology were collected. Results According to

Work and Bailey's type, among 5 cases of first brachial cleft cyst, 2 cases belong to type Ⅰ and 3 cases belong to type

Ⅱ, including 1cases of sinus and abscess. According to Work and Bailey's type, among 24 cases of second brachial cleft

cysts, 4 cases belong the type Ⅰ, 16 cases belong to type Ⅱ, 3 cases belong to type Ⅲ and only 1 case belong to type

Ⅳ. Six cases were accompanied with infection. Only 1 case belong to third brachial cleft cyst. Conclusion MSCT, es-

pecially the coronal and sagittal reconstruction images, can pinpoint lesions and clear type, and accurately determine

the relationship between lesion and surrounding structures, and whether the infection exists, which provide detailed im-

ages for surgical treatment.

【Key words】 Brachial cleft cyst; Multislice spiral CT; Image reconstruction
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