
第 32 卷第 5 期
2024 年 5 月

中国医学工程
China Medical Engineering

Vol.32 No.5
May 2024

超声联合双源CT在下肢动脉硬化闭塞症
诊断中的准确率研究

郭红娟，孙耀辉

（ 鹤壁市人民医院 影像科，河南 鹤壁 458030 ）

摘要：目的　研究彩色多普勒超声 （CDU） 联合双源 CT （DSCT） 在下肢动脉硬化闭塞症 （ASO） 诊断中的准确率。

方法　抽取鹤壁市人民医院近 3 年收治的 60 例 ASO 患者，所有患者均经数字减影血管造影 （DSA） 确诊，且均给予 CDU

检查和 DSCT 检查。结果　CDU 检查联合 DSCT 检查的灵敏性 98.58%、特异性 98.69% 及诊断准确率 98.63% 均高于单一

CDU 检查 （88.15%、89.54%、88.74%） 和单一 DSCT 检查 （90.05%、91.50%、90.66%）（P<0.05）。结论　CDU 检查联合

DSCT检查可提高ASO患者的诊断准确率，为临床治疗提供依据。
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下 肢 动 脉 硬 化 闭 塞 症 （atherosclerosis 

occlusive disease, ASO） 是临床上较为常见的肢体

慢性缺血疾病，轻者可能出现间歇性跛行、持续

性疼痛、下肢麻木等症状，对患者的睡眠和生活

造成一定影响，重者可造成下肢溃疡与残疾，甚

至导致截肢［1］。近年来，随着我国人口老龄化的

加剧以及人们生活方式的改变，ASO 的发病率在

中老年人群中有逐年上升的趋势，成为影响中老

年人身体健康和降低中老年人生活质量的重大疾

病之一，需引起重视。ASO 临床上主要采用外科

手 术 治 疗 ， 彩 色 多 普 勒 超 声 （color doppler 

ultrasound, CDU） 检 查 联 合 双 源 CT （dual source 

CT, DSCT） 检查可为 ASO 患者外科手术治疗方案

的选择提供强有力的依据，对提高 ASO 患者诊断

准确率有重要的作用。本研究对 CDU 联合 DSCT

诊断 ASO 的准确率进行回顾性分析，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

抽取 2020 年 4 月至 2023 年 4 月鹤壁市人民

医院普外科收治的 60 例 ASO 患者作为研究对象，

其中男 44 例，女 16 例；年龄 48~84 岁，平均

（62.35±3.38） 岁；Rutherford 分级：2 级 8 例，3

级 28 例，4 级 19 例，5 级 5；病程 1 个月~3 年，

平均 （1.45±0.62） 年；单侧下肢病变 38 例，双

侧下肢病变 22 例，共计 82 条患肢，共分为 364

个节段。

1.2 纳入与排除标准

1.2.1  纳入标准  ①经“金标准”数字减影血管

造影 （DSA） 确诊为 ASO；②存在典型的 ASO 症

状，如下肢发凉、感觉减退、麻木、间歇性跛行、

无力等；③认知正常，可正常沟通与交流，依从

性高；④自愿参加本次研究，且签署知情同意书。

1.2.2  排除标准  ①恶性肿瘤者；②神经系统疾

病者；③糖尿病或其他血管性疾病者；④严重脏

器功能障碍者；⑤碘剂过敏者；⑥近 6 个月下肢

有手术病史者；⑦依从性较低，不愿意配合者。

1.3 方法

DSCT 检查：选用 Siemens Somatom Definition 

双源 CT 机 （生产厂家：德国西门子股份公司），

取仰卧位，选择足先进的方式进行扫描，从腹主

动脉分叉开始扫描直至踝关节位置处，在肘静脉

位置处通过悬吊式双筒高压注射器注射总量为

100~120 mL 的 非 离 子 型 对 比 剂 （ 优 维 显

300 mgI/mL），以 4.0 mL/s 速度注射，同时以同样

的速度注射 0.9% 氯化钠溶液 50 mL。运用对比剂

自动跟踪技术，选择腹主动脉下段作为监测区，

对比剂浓度达至 250 HU 时延迟 3 s 后自动触发扫

描 。 扫 描 参 数 ： 双 管 球 峰 值 管 电 压 为 80 kV、

140 kV， 与 之 相 对 应 的 管 电 流 为 240 mAs、

60 mAs，螺距为 0.7 mm，层厚为 5.0 mm，准直器

宽度为 2×32×0.6 mm，床速为 37 mm/周，旋转时

间为 0.33 s/周，重组图像层厚为 1 mm。将所采集
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的原始图像数据上传至医院影像归档和通信系

统 （picture archiving and communication system, 

PACS），由两名拥有娴熟技术和丰富经验的医

师 进 行 图 像 后 处 理 ， 包 括 最 大 密 度 投 影

（maximal intensity projection, MIP）、 曲 面 重 建

（curved plannar reconstruction, CPR） 及 容 积 再 现

（volume rendering, VR）。

CDU 检查：选用 GE LOGIQ EQ 彩色多普勒超

声检查仪 （生产厂家：美国通用电气公司），取仰

卧位，适当外展患肢，线性探头频率为 7.5 MHz，

探测角度不超过 60°，线阵探头从股总动脉开始检

查，然后逐渐移至股浅动脉及股深动脉，同时向

下探查患者的胫前动脉，之后再移至胫后动脉。

告知患者从仰卧位更改为俯卧位，依次检查患者

的胭动脉与腓动脉，完毕后告知患者改为仰卧位，

同时将 7.5 MHz 线阵探头更改为 3.5 MHz 的曲线性

探头，通过曲线性探头详细探查患者的髂总动脉

与髂外动脉。

1.4 统计学方法

利用 SPSS 22.0 软件完成各项数据的统计分

析。计数资料以百分率 （%） 表示，用 χ2 检验；

计量资料以均数±标准差 （-
x ± s） 表示，用 t 检

验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 CDU 检查与 DSA 检查结果比较

与“金标准”DSA 检查结果比较，DSCT 检查

显示真阳性 186 个节段，假阳性 16 个节段，真阴

性 137 个 节 段 ， 假 阴 性 25 个 节 段 ， 灵 敏 性 为

88.15%， 特 异 性 为 89.54%， 诊 断 准 确 率 为

88.74%。见表 1。

2.2 DSCT 检查与 DSA 检查结果比较

与“金标准”DSA 检查结果比较，DSCT 检查

显示真阳性 190 个节段，假阳性 13 个节段，真阴

性 140 个 节 段 ， 假 阴 性 21 个 节 段 ， 灵 敏 性 为

90.05%， 特 异 性 为 91.50%， 诊 断 准 确 率 为

90.66%。见表 2。

2.3 CDU 检查联合 DSC 检查与 DSA 检查结果

比较

与“金标准”DSA 检查结果比较，CDU 检查

联合 DSCT 检查显示真阳性 208 个节段，假阳性

3 个节段，真阴性 151 个节段，假阴性 2 个节段，

灵敏性为 98.58%，特异性为 98.69%，诊断准确率

为 98.63%。见表 3。

2.4 单一检查与联合检查结果比较

CDU 检查联合 DSCT 检查的灵敏性、特异性

及诊断准确率均显著高于单一 CDU 检查和单一

DSCT 检 查 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （P<0.05）。

见表 4。

3 讨论

ASO 患 者 临 床 诊 断 的 “ 金 标 准 ” 为 DSA，

DSA 可获取清晰的图片，能清晰地展示下肢动脉

病变的具体位置及闭塞程度，对细小血管也具有

较高的分辨率，可提供血管形态改变的动态信息，

有助于临床医师对远端血管的了解，掌握侧支循

环建立情况，为外科手术提供重要依据，不足之

处是 DSA 主要反映下肢动脉管腔情况，无法反映

下肢动脉管壁结构及动脉内偏心性斑块状况，无

法精准地评估下肢动脉病变的严重程度［2-4］。此

表 1　CDU 检查与 DSA 检查结果比较 （节段）

CDU检查

阳性

阴性

合计

DSA检查

阳性

186

25

211

阴性

16

137

153

合计

202

162

364

表 2　DSCT 检查与 DSA 检查结果比较 （节段）

DSCT检查

阳性

阴性

合计

DSA检查

阳性

190

21

211

阴性

13

140

153

合计

203

161

364

表 3　CDU 检查联合 DSC 检查与 DSA 检查结果比较 

（节段）

CDU检查联合

DSC检查

阳性

阴性

合计

DSA检查

阳性

208

2

211

阴性

3

151

153

合计

211

153

364

表 4　单一检查与联合检查结果比较 

组别

CDU检查

DSCT检查

CDU检查联合DSCT检查

节段

364

364

364

灵敏性/%
88.15

90.05

98.581)2)

特异性/%
89.54

91.50

98.691)2)

准确率/%
88.74

90.66

98.631)2)

注：1） 与 CDU 检查比较，P<0.05；2） 与 DSCT 检查比较，

P<0.05。
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外，DSA 属于有创操作，对患者造成一定的创伤，

且需要使用造影剂，费用高，易存在造影剂过敏、

局部血肿、动静脉瘘、暂时性动脉痉挛、动脉夹

层、假性动脉瘤等并发症风险［5］。

与 DSA 相比，CDU 不仅能清晰地显示下肢动

脉管腔内径及管壁构型，而且能准确反映下肢动

脉血流的流动状况，其通过超声波技术对下肢动

脉血管的血流信号进行颜色编码，从而能够更精

准地评估下肢动脉血管的血流状态，具有操作简

单、无创、可重复、经济实用等优点，不足之处

是该检查方式对闭塞之后的侧支循环状况显示较

差，且易受到肥胖、肠腔气体、骨骼、血管表面

遮盖组织等多方面的影响，无法精准地反映下肢

动脉血管的全程状况［6-7］。DSCT 具备双球管螺旋

扫描优势，可对下肢动脉病变部位进行直观立体

成像，获取清晰的二维与三维重组图像，能直观

反映血管分支受累情况与侧支循环情况，同时能

准确判断下肢动脉管腔的狭窄程度［8］。与 DSA 相

比，DSCT 检查的侵袭性更小，属于无创操作，对

患者造成的创伤较小，患者耐受性更高，具有扫

描速度快、时空分辨率高、覆盖范围广、成像质

量好等特点［9］。DSCT 与 DSA 相比具备更强大的

后处理技术，包括最大强度投影 （MIP）、曲面重

建 （CPR）、容积演示 （VR） 等，其中 MIP 可准确

地分辨血管壁钙化斑块及管腔内充盈缺损情况，

对评估血管狭窄原因有重要的作用，且其能清晰

准确地显示微小血管的结构；CPR 可清晰显示走

行迂曲复杂的下肢动脉血管，其可利用多角度全

方位旋转功能，使不同层面的血管能够在同一层

面显示出来，同时可直观反映下肢动脉管壁钙化

与非钙化斑块，能清晰准确地评估下肢动脉血管

管腔的狭窄程度；VR 可旋转下肢动脉病变部位血

管，形成立体感强的三维空间，对重叠血管显示

具有突出的优势，可避免出现前后重叠影像［10-12］。

本研究结果显示，CDU 检查联合 DSCT 检查的灵

敏性、特异性及诊断准确率均显著高于单一 CDU

检查和单一 DSCT 检查，提示联合诊断的灵敏性、

特异性和准确率均高于单一诊断，联合诊断结果

与“金标准”DSA 无显著差异。联合诊断充分结

合两种检查方式的优点，同时又弥补了单一检查

方式的不足之一，能清晰地显示下肢动脉的病变

位置、血管解剖结构、血流状况及血管壁钙化斑

块等情况，对判断有无动脉硬化斑块及狭窄程度

有重要的作用，因此能大大提高 ASO 患者的诊断

准确率，提高 ASO 的诊断效能，为 ASO 患者的进

一步治疗提供重要的依据［13-14］。

综上所述，与单纯 DSCT 检查和单纯 CDU 检

查相比，超声联合 DSCT 诊断 ASO 的灵敏性、特

异性及准确率均比较高，其诊断准确率与 DSA 基

本一致，可为 ASO 患者的外科手术方案的选择提

供重要的依据。
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