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·规范与共识·

下肢动脉CT血管成像扫描技术专家共识
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【摘要】 下肢CTA检查是用含碘对比剂和CT成像设备进行动脉疾病评估及诊断的成像技术，作

为一种可靠的无创性检查方法可以初步取代DSA用于下肢动脉狭窄的诊断，而且在下肢动脉瘤、动

静脉畸形等血管性病变的诊断、治疗决策及血管重建术前评估与随访等方面呈现出极高的临床应用

价值。目前，不同级别医院各种档次的设备共存，其检查技术和方法存在很大的差异；即使同一类型

的设备，各单位之间的检查规范同样存在较大的差异。因此在循证医学证据尚未成熟时，经相关领域

国内专家多次讨论，根据各自的经验和参考文献，先期形成本检查技术的专家共识，旨在规范下肢

CTA的检查技术、提高影像质量和指导临床应用。主要内容包括检查前准备、扫描方案、图像后处理、

下肢CTA图像质量评价标准等主要内容。
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下肢CTA检查是用含碘对比剂和CT成像设备

进行动脉疾病评估及诊断的成像技术。多个Meta
分析结果显示，当以DSA作为金标准时，下肢CTA
诊断动脉狭窄程度≥50%或闭塞的敏感度、特异度

分别为 92%～95%、93%～96%。因此认为下肢

CTA作为一种可靠的无创性检查方法，可以初步取

代DSA用于下肢动脉狭窄的诊断［1⁃3］。此外，下肢

CTA检查在下肢动脉瘤、动静脉畸形等血管性病变

的诊断、治疗决策及血管重建术前评估与随访等方

面呈现出极高的临床应用价值，也是了解周围血管

与肿瘤的空间关系的一种更为简便和直观的检查

手段［3⁃4］。

目前，不同级别的医院4、16、64、256、320层等

各种档次的设备共存，其检查技术和方法存在很大

的差异；即使同一类型的设备，各单位之间的检查

规范同样存在较大的差异。因此在循证医学证据

尚未成熟时，经相关领域国内专家多次讨论，根据

各自的经验和参考文献，先期形成本检查技术的专

家共识，旨在规范下肢CTA的检查技术、提高影像

质量和指导临床应用。

检查前准备

一、适应证及禁忌证

1.适应证：（1）动脉瘤的诊断、定位、定性及术

前方案制定；（2）动脉夹层及夹层变异的诊断、定

位、范围确定、并发症检出及术前方案制定；（3）动

脉闭塞性疾病的诊断、定位、定性、治疗方案确

定［5］；（4）外伤的定位及血管受累情况的评价［6］；

（5）血栓栓塞性疾病的定位、定性及指导腔内治

疗［7］；（6）肿瘤性疾病中肿瘤与周围血管解剖关系

的确定、腔内治疗或手术治疗方案的选择及对预后

的预测；（7）血管畸形的定位、定性及治疗方案的确

定；（8）解剖定位，展示下肢动脉的正常解剖结构
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及变异，辅助器官移植、骨骼肌肉或乳腺重建自体

移植术术前方案的制定［8］；（9）诊断以动脉壁为主

要受累部位的临床疾病，如动脉炎、感染及退行性

疾病；（10）用于手术或腔内治疗进行动脉重建、搭

桥术后的评价，包括桥血管或动脉支架的位置、通

畅性和完整性［9］。

2.禁忌证及危险因素：（1）碘对比剂过敏史［10］；

（2）过敏体质，特别是对海产品或奶制品过敏［10］；

（3）哮喘病史［10⁃11］；（4）肾功能不全［12］；（5）严重心血

管疾病，包括症状性心绞痛、充血性心力衰竭、严重

的大动脉狭窄、肺动脉高压及心肌病。

3.使用对比剂注意事项：使用对比剂后，高蛋

白血症、多发骨髓瘤可能会加剧肾功能不全；新生

儿血容量低、渗透性高，容易导致不良心脏事件；长

期使用β肾上腺素受体阻滞剂的患者，对比剂不良

反应的发生率及严重程度会增加，并且降低肾上腺

素在治疗不良反应中的作用［13］；镰状细胞贫血者，

由于渗透性改变，易导致病情加重［14］；部分嗜铬细

胞瘤患者使用对比剂后，出现一过性儿茶酚胺释

放、血压升高、高血压危象［15］；部分甲状腺功能亢进

或其他甲状腺疾病患者使用含碘对比剂4～6周后

出现碘甲状腺功能亢进，但通常可以自愈；131I治疗

的患者在使用碘对比剂后 1周内出现碘摄取率下

降，影响治疗效果，几周之内可恢复；重症肌无力患

者临床症状可能加重［16］。以上情况并非使用对比

剂的绝对禁忌证，需结合临床综合判断。

二、检查前准备工作

1.设备和检查者：推荐使用 16层及以上的CT
设备进行下肢CTA检查。保证CT设备稳定性检测

和状态检测达标，定期做好预防性维护，按照设备

说明书进行空气校正和X线管预热。主机硬盘应

有足够的存储空间。确保高压注射器处于完好待

用状态，碘对比剂、一次性高压注射针筒、连接管等

物品齐备。配备常规急救器械和药品。检查前，检

查者应认真核对患者身份信息，仔细阅读CT检査

申请单，明确检査目的和要求。掌握设备操作步

骤，熟悉抢救流程。向患者做好解释宣教工作，消

除其紧张情绪并取得配合。

2.患者准备：排查碘对比剂过敏史、甲状腺功

能亢进、严重肾功能不全等使用碘对比剂高危患

者，签署碘对比剂使用知情同意书。去除上下腹部

及双下肢区域的金属物品，常规进行晶状体、甲状

腺及女性乳腺的放射防护。患者仰卧于扫描床上，

于上肢肘正中静脉留置 18～22 G套管针，采用足

或头先进方式，双手上举，双下肢伸直，双膝并拢，

双足垫高与髋保持水平，两足大踇趾靠拢，双腿稍

内旋，使胫、腓骨分开。必要时用绷带固定双下肢，

对不能合作的患者给予镇静或催眠。

扫描方案

一、下肢CTA常规扫描方案

1.扫描范围：扫描范围从 T12椎体开始至足

尖，包括腹主动脉、髂内外动脉、股动脉、腘动脉及

小腿和足背动脉。

2.扫描技术：先行正位定位像，而后根据定位

像确定扫描范围执行CT平扫及增强扫描。平扫目

的是观察血管钙化和ROI的解剖位置。扫描电压

100～120 kV，管电流为250 mA左右。扫描层厚以

一个探测器单元宽度。重建算法以设备说明书推

荐为准。

为了降低射线剂量，在图像质量可以接受的前

提下，优化管电压和管电流或采用迭代算法。婴幼

儿和儿童要参照尽可能的低剂量原则，使用和患者

相匹配的检查技术参数。平扫重建层厚≤5 mm。
增强图像重建层厚采用设备 1或 2个探测器厚度，

以利于CTA图像重组。

3.对比剂增强方案：采用低渗的［17］非离子型对

比剂，管电压为 100 kV扫描时，采用浓度为含碘

270～400 mg/ml对比剂［18］，用量含碘300～400 mg/kg，
流率 3.5～5.0 ml / s，注射后追加生理盐水 30～
40 ml；管电压为 120 kV时，采用浓度为含碘 270～
400 mg/ml对比剂，用量含碘 350～400 mg/kg，流率

4.0～5.5 ml / s，注 射 后 可 追 加 生 理 盐 水 20～
40 ml［19］。碘对比剂的注射采用高压注射器经上肢

静脉注入。

对比剂的使用根据扫描方案的不同而有所区

别：（1）对比剂追踪触发扫描法：建议使用双筒高压

注射器，将 100 ml对比剂和 30 ml生理盐水分别装

入 2个高压注射器针筒中，连接延长管，排气完毕

后等待连接。用 18～22 G静脉套管针穿刺肘静

脉。对比剂使用浓度常为含碘350或370 mg/ml；常
规使用剂量（体重 60～90 kg的患者）为 100 ml，但
在体重过小（<60 kg）和过大（>90 kg）的患者需调整

对比剂用量，分别为 80 ml和 120 ml；生理盐水

30 ml；流率 4.0 ml/s（使注射时间至少为 30 s）［20⁃21］。

选取双肾动脉水平以下腹主动脉作为监测点，阈值

为100～120 HU，达到后触发扫描。（2）固定延迟时
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间扫描法：扫描时间固定为 40 s，对比剂注射时间

固定为 35 s，延迟 3 s开始扫描。对比剂使用方案

见表1，第二期对比剂注射结束后以同样流率注射

生理盐水 30 ml［20］。（3）腘动脉小剂量团注试验法：

团注试验时使用对比剂20 ml，后追加20 ml生理盐

水，流率4.0 ml/s，确定达峰时间后扫描。对比剂总

量80 ml，生理盐水40 ml，流率4.0 ml/s［22］。

4.图像重组及保存方案：根据需要重组适当层

厚轴面图像、多平面重组（MPR）、曲面重组（CPR）
或容积重组（VR）等。建议将扫描后重建薄层图像

推送至PACS保留。

二、双能量或能谱CTA检查方案

在CT设备性能允许的前提下，双下肢CTA可

选择能量减影的CTA扫描模式。双能量或能谱扫

描 CTA，使用 2 个 X 线管分别是 80、100 kV 和

140 kV 2种管电压组合［23］。其余参数，如扫描体

位、碘对比剂注射方案、扫描范围和影像重组方法

与常规双下肢 CTA相同。除可以降低碘摄入量

外［24］，对支架的显示及其再狭窄的诊断准确性、敏

感性都有提高［25］。

根据设备不同，设置不同的扫描参数，16、64
和 256层（宽体探测器）以上CT，由于探测器宽度、

扫描速度的差别，扫描参数的设置不同。管电压、

管电流选择见下肢CTA常规扫描方案，准直器宽度

16层CT采用准直器最大宽度、64层及以上CT准直

器宽度可选择为64×0.625 mm，螺距 0.700～1.375，
转速 0.5～0.8 s/周（16层CT探测器较窄，扫描速率

偏慢，建议增大螺距和减少转速扫描）［21］，扫描层厚

5.00 mm，重建层厚 0.50～1.25 mm，图像重建模式

可根据不同厂家设备选择相应的模式，矩阵

512×512。
三、低剂量扫描方案

目前CT有多种技术可降低扫描的辐射剂量和

对比剂用量。主要有降低管电压、降低管电流、自

动管电流调节、迭代重建技术［26］及能谱扫描技术

等。上述技术的综合应用，可大幅降低下肢CTA扫
描辐射剂量和碘摄入量。Qi等［27］使用 70 kV管电

压，Kim等［28］使用80 kV管电压大螺距、自动管电流

调节进行下肢CTA扫描，选择适当的迭代重建技

术，与120 kV管电压相比，剂量长度乘积大幅度降

低的同时，能够获得更好的对比噪声比、信噪比，并

可以降低含碘对比剂使用浓度［24］。双能量或能谱

CT通过单能谱技术可以提高图像的对比噪声比、

信噪比［29］，并降低碘摄入量［24，30］。

图像后处理

双下肢CTA后处理由接受过培训的医师、技师

完成。常用的后处理技术有 VR、MIP、MPR以及

CPR，通过多角度展示病变或正常解剖结构（表2）。
下肢CTA横轴面增强的原始图像是各种后处理技

术重组的基础。临床上需以此为基础，根据下肢不

同的疾病及临床要求，选用合适的后处理方案。

进行图像后处理时，首先在横断面原始图像及

VR图像上观察下肢动脉及分支的大致走行、形态

及分布等情况。若无异常，则进行常规MIP和VR
显示；若发现可疑病变，可在常规后处理基础上，对

病变部位、范围、邻近组织情况进行多方位MPR、
CPR、MIP、VR显示及相关测量。

1.VR：获取的是三维图像，可同时显示受检部

位表面和深部结构，尤其对复杂空间解剖结构的显

示具有优势。因此，VR对于下肢动脉的总体形态、

走行分布以及侧支血管、血管畸形的显示具有重要

价值。下肢 CTA进行 VR时，除进行血管的成像

外，还可保留下肢骨骼和血管进行VR重建，提供下

肢动脉病变与骨骼的毗邻关系等信息，方便临床对

病变血管的定位，并能根据临床需要对图像进行任

意的切割、旋转，提供所需要的任意角度的三维图

像，为指导临床医师确定治疗方案及评价治疗后效

果起到不可替代的作用。但VR受重组阈值、对比

剂浓度的影响，单凭VR判断下肢动脉的狭窄程度

并不可靠。

表2 下肢动脉CTA重组图像的标准体位［31］

DICOM序列名称

MIP（VR）
CPR左或右

重组图像数目

21
3×11

重组图像观察角度范围

180°（间隔9°）
180°（间隔18°）

注：重组图像观察角度范围均为 180°，从左侧位（-90°）、后前

位（0°）至右侧位（+90°）；MIP为去骨图像

表1 下肢动脉CTA固定时间法扫描的对比剂使用方案

患者体重（kg）
≤55
56～65
66～85
86～95
>95

第一期

剂量（ml）
20
23
25
28
30

流率（ml/s）
4.0
4.5
5.0
5.5
6.0

第二期

剂量（ml）
96
108
120
132
144

流率（ml/s）
3.2
3.6
4.0
4.4
4.8
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2.MIP：MIP接近DSA图像，能清楚、真实地显

示组织的最大密度部分。一幅图像上概况了整个

立体空间的CT值信息，能较好地显示图像中密度

较高的部分。因此，能清晰显示下肢动脉以及管壁

钙化斑块的分布以及范围。MIP可显示血管的走

行、变异、异常血管等，尤其对侧支血管、血管畸形

的显示具有明显的优势。与VR图像相比，MIP能
显示更多的血管分支；在MIP图像上，因投影前后

的物体影像互相重叠，故高密度物质（如骨骼、钙

化）易遮盖目标血管，影响病变细节的评价；无法显

示非钙化斑块及血栓。

3.MPR：MPR在二维横断面图像基础上，可以

重组出冠状面、矢状面或任意层面图像；可从多角

度、多方位显示靶血管的结构和形态，对病灶定位

和空间关系判断有重要意义，也是目前临床上应用

最广泛的后处理技术。MPR图像从不同角度多方

位清晰显示血管壁的粥样硬化斑块、管腔内的血栓

以及管腔狭窄、扩张等情况，并能准确显示血管外

病变及其对血管的影响。通过目标血管中心线跟

踪算法可获得CPR以显示血管的全长；通过不同角

度全面显示血管壁以及血管腔的情况，有助于评价

偏心性斑块及管腔狭窄。但因其获得的血管以及

周围结构存在解剖信息不真实的问题，因此需要结

合原始横断面图像综合进行诊断。

在下肢动脉CTA后处理图像中，应根据病变本

身的特点以及临床的需要提供不同的后处理图像。

在疾病诊断中，各种后处理图像都需要结合原始横

断面图像进行综合诊断。

下肢CTA图像质量评价标准

1.强化质量：（1）清晰显示腹主动脉、膝上动

脉、膝下动脉及足背动脉的解剖形态及动脉管腔充

盈状态；（2）清晰显示下肢动脉与邻近器官、软组

织的位置关系；（3）扫描区域内下肢动脉的横断面

影像中CT值在250～300 HU。
2.重建图像质量：（1）无体外金属异物产生的

明显影响动脉显示效果的线束硬化伪影；（2）无运

动位移等造成的运动伪影；（3）MPR、VR、MIP、CPR
等多种图像后处理方法对下肢动脉显示清晰；

（4）CPR影像重组层面应置于血管管径中心，且以

不同角度旋转，管径及腔内病变显示清晰；（5）VR
图像中血管边界平滑，应与MPR图像中的动脉边

界相符合；（6）MPR图像层厚 5 mm、层间隔 4～

5 mm，窗技术50～350 HU。
专家共识协作组成员（按姓氏拼音排序）：马林（解放军总医院

放射科）；马祥兴（山东大学齐鲁医院放射科）；卢光明（东部战区总

医院放射科）；刘文亚（新疆医科大学第一附属医院放射科）；刘挨

师（内蒙古医科大学附属医院影像诊断科）；刘爱连（大连医科大学

附属第一医院放射科）；许建荣（上海交通大学附属仁济医院放射
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院医学影像科）；宋彬（四川大学华西医院放射科）；张子曙（中南大

学湘雅二院放射科）；张伟国（陆军军医大学大坪医院放射科）；张

敏鸣（浙江大学医学院附属第二医院放射科）；陈敏（北京医院放射
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文坚（青岛大学医学院附属医院放射科）；高宏（中华放射学杂志编
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科）；廖伟华（中南大学湘雅医院放射科）
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