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心电触发非对比增强血管造影技术在
'8;< =>? 诊断下肢动脉病变中的应用
)))与 @A? 对照

张 岚! 邢 威! 朱海云

&摘要' 目的 探讨心电触发非对比增强血管造影#

<>?BC+

%技术在
'8;<

非对比增强#

BC+

%

!=>?

诊断下肢动脉病变中应用的可行性及临床价值* 方法
'!

例有临床症状的下肢动脉狭窄病变患者
@A?

检查前接受
BC+!=>?

检查*

D

名
=>E

医师根据
(

分法!分别对
BC+!=>?

图像质量进行评分!根据
(

级

分级标准评价下肢动脉狭窄程度* 以
@A?

为金标准!分析计算
BC+!=>?

诊断下肢动脉显著狭窄#狭窄

程度
!D

级%的灵敏度+特异度$准确度$阳性预测值$阴性预测值* 采用
F-GG-

检验分析
D

名
=>E

医师对

图像质量评分一致性及
BC+!=>?

与
@A?

诊断下肢动脉各节段显著狭窄一致性* 结果
D

名
=>E

医师

对主髂动脉段$股腘动脉段$膝下动脉段
BC+!=>?

图像质量评分的一致性
!

值!分别为
;8H'

$

;8!H

$

;8!D

#

"

均
E;8;)

%*

BC+!=>?

诊断下肢动脉狭窄病变符合
@A?

金标准比例为
H)87)I

#

D))J*%!

%!高估率$低估

率分别为
58$5I

$

787*I

*

BC+!=>?

诊断下肢动脉显著狭窄的灵敏度$特异度$准确度$阳性预测值$阴性

预测值分别为
H78$I

$

H;85I

$

H78%I

$

!)8)I

$

H58$I

!其中主髂动脉段分别为
H)8!I

$

H(8*I

$

H%8!I

$

H58*I

$

H!8(I

!股腘动脉段分别为
H58*I

$

H58$I

$

H(8$I

$

H78!I

$

H%85I

!膝下动脉段分别为
H*8(I

$

!)8%I

$

!!85I

$

$!8%I

$

!%8%I

*

BC+!=>?

与
@A?

诊断下肢动脉显著狭窄一致性
!

值为
;8!)

!其中主髂动脉段$股腘动脉

段$膝下动脉段分别为
;8H;

$

;8!$

$

;8$5

* 结论
BC+!=>?

能够清晰显示下肢动脉狭窄病变!具有较高的

图像质量和诊断准确度!可作为一种可靠的替代检查方法*
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近年来糖尿病"高血压"动脉粥样硬化等疾病

所致周围动脉闭塞性疾病#

&'()

$发病率逐年增

加!临床上常用诊断方法包括彩色多普勒血流显像

#

*)+,

$%

*-'

"对比增强&

*.

$

!/0'

及
)1'

' 然而

*)+,

不能评估下肢动脉整体结构和血供状况(

*-'

时碘对比剂应用有增加对比剂肾病发生风险(

)1'

具侵入性! 碘对比剂和
2

线辐射可能引起过敏%肾

毒性%血管痉挛或损伤等)

3

*

(

*.!/0'

可良好显示下

肢动脉狭窄部位+程度及侧支血管!但小腿和足部

动脉成像中常有静脉干扰! 影响诊断结果准确性,

临床上近年越来越重视肾功能不全患者钆对比剂

应用可能引起肾源性系统纤维化&

41+

$

)

5

*

, 一些研

究显示!非对比增强&

4*.

$

!/0'

对下肢动脉病变

评估具有重要意义, 本研究旨在探讨
4*.6/0'

检

查中采用心电触发非对比增强血管造影&

789::;8;<

=>:9?:8=@AB >?>; C?>78=D7 ;>A=>C;<

!

-0'4*.

$技术

诊断下肢动脉病变的临床价值,

!

材料与方法

EF3

研究对象

收集
GHI%

年
I

月至
GHI#

年
J

月河南中医药

大学第一附属医院收治的
K!

例有临床症状的下肢

动脉狭窄病变患者临床资料, 其中男
G!

例% 女
IH

例(年龄
KG～!K

岁!平均&

J!FJ5IIFL

$岁(临床表现

为单侧或双侧下肢静息痛%肢端溃疡或坏疽%间歇

性跛行, 所有患者无
/0

检查禁忌证!无心律不齐!

无严重肾功能损伤!即肾小球滤过率&

M+0

$＜KH NOP

N9>

, 本研究经医院伦理委员会批准!所有患者均签

署知情同意书,

IFG 4*.!/0'

检查

采用荷兰
&A9Q9@D

公司
,>:;>9= KFH- /0,

系统,

受检者取仰卧位%足先进!用绑带适当固定膝%踝部

防止产生运动伪影( 受检者连接
L

导联心电电极!

双下肢处于体部
I"

通道相控阵线圈内(扫描范围为

自腹主动脉分叉上
K～J CN

至踝关节水平!依次采

集盆腔%大腿%小腿血管信号(

-0'4*.

技术采用三

维快速自旋回波&

K)!-1.

$序列&参数-

-0 I HHH ND

!

-. "K ND

!

+(R K$J NN6KJK NN

!层厚
IFI NN

!

41'

I

$! 配合心电触发门控! 冠状面三维模式采集图

像...舒张期采集/动脉亮血!静脉亮血0图像!收

缩期采集/动脉黑血!静脉亮血0图像!减影后获得

下肢动脉图像, 每段图像采集前!用定量流动&

S!

TQ?U

$序列&参数-

-0 II ND

!

-. %F! ND

!

+(R GHG NN6

IKV NN

!层厚
% NN

!

41' I

$测得每段血管流速!确

定最佳心电触发时相,

IFK )1'

检查

采 用 荷 兰
&A9Q9@D

公 司
+)5H )1'

系 统 !于

4*.!/0'

检查
I

个月内进行
)1'

检查, 局部麻醉

下!

1;Q<9>:;8

技术穿刺股动脉&双下肢动脉均重度

狭窄+ 闭塞则穿刺肱动脉$! 以
IJ～5H NOPD

速率+

%HH @D9

压力注射碘普罗胺
5J～KH NO

(先对腹主动

脉下段!左+右髂总动脉!髂内+外动脉作常规造影!
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评分
&'(

医师
) !&'(

医师
* !

值

主髂动脉段"

"+*%%

#

,-./

!!!0

分
)1%

"

1!-%1

$

)1/

%

1#-12

$

!!!/

分
.1

"

/1-#3

$

..

"

/$-22

$

!!!2

分
)1

"

1-%0

$

)0

"

1-2%

$

!!!)

分
, ,

股腘动脉段"

4+/,0

$

,-!.

!!!0

分
))!

"

/!-!2

$

)2/

"

0,-0%

$

!!!/

分
)%#

"

10-./

$

)%0

"

1/-.1

$

!!!2

分
)!

"

1-.2

$

)%

"

1-2%

$

!!!)

分
)

"

,-//

$

)

"

,-//

$

膝下动脉段"

"+22!

$

,-!2

!!!0

分
./

"

0,-#.

$

.,

"

/.-0#

$

!!!/

分
),0

"

01-%)

$

),!

"

0#-/#

$

!!!2

分
21

"

),-.#

$

2/

"

),-,.

$

!!!)

分
%

"

2-%/

$

#

"

/-,#

$

表
! 2

名
&'(

医师评价
567!&'8

图像质量结果
"9:再用多功能导管以

0～" ;<9=

速率&

2 %,, >=?

压力

注入碘普罗胺
%～! ;<

!对患肢作分段造影'

3-0

图像质量和下肢动脉狭窄程度评价

567!&'8

图像质量评价由
2

名
&'(

诊断医

师!采用
0

分法 (

/

)分别从解剖显示&静脉污染&软组

织伪影等方面进行评分*

0

分+++图像清晰,动脉血

管连续&对比优&无静脉显影干扰&无软组织伪影-

/

分+++图像较清晰&动脉血管连续&对比良好&静脉

血管显影浅淡&对动脉成像无影响&软组织伪影较

轻-

2

分+++图像尚可&对比较差&动脉血管较为连

续&静脉显影明显但对动脉成像无显著影响&伴有

中等程度软组织伪影-

3

分+++图像差&动脉血管局

部不连续&对比差或显影不清&静脉干扰严重影响

动脉血管显示&软组织伪影较重.

将下肢动脉系统分为膝下动脉段"左右胫前,

胫后动脉!腓动脉$,股腘动脉段"左右股总动脉,股

浅动脉,股深动脉,腘动脉$和主髂动脉段"腹主动

脉下段!左右髂总动脉,髂内动脉,髂外动脉$.

2

名

&'(

医师各自测量每处狭窄动脉管腔内径和狭窄

近端正常动脉管腔内径!结果取两者平均值. 下肢

动脉狭窄率
5

"

36

狭窄处动脉管腔内径
9

狭窄近端正

常动脉管腔内径$

73,,:

(

0

)

. 下肢动脉狭窄程度分级

标准*

3

级+++轻度狭窄"

!1,:

$-

2

级+++中度狭

窄"

1,:～$1:

$-

/

级+++重度狭窄"

$1:～..:

$-

0

级+++完全闭塞-若同一动脉节段有多处狭窄!按

狭窄程度级别高者归类.

3-1

统计学分析

采用
@A@@ 2,-,

软件对数据进行统计分析. 以

B@8

为金标准!分析计算
567!&'8

诊断下肢动脉

显著狭窄"狭窄程度
"*

级$的灵敏度,特异度,准确

度,阳性预测值,阴性预测值. 采用
CD>>D

检验分析

*

名
&'(

医师对图像质量评分一致性及
567!&'8

与
B@8

诊断下肢动脉各节段显著狭窄一致性!

!＜

,-0

为一致性较差!

,-0～,-!

为一致性较好!＞,-!

为

一致性良好.

#＜,-,1

为差异有统计学意义.

"

结果

*-3 567!&'8

图像质量

0

分法评价
/!

例患者病变下肢动脉共
$.!

段

"主髂动脉
*""

段!股腘动脉
/,0

段!膝下动脉
**!

段$!

567!&'8

图像质量结果见表
3

.

*

名
&'(

医

师对主髂动脉段, 股腘动脉段, 膝下动脉段
567!

&'8

图像质量评分的一致性
!

值! 分别为
,-./

,

,-!.

,

,-!*

"

$

均＜,-,1

$.

*-* 567!&'8

显示下肢动脉狭窄

根据
B@8

检查金标准!

567!&'8

共发现
/!

例患者
*"!

处狭窄!其中主髂动脉段
1$

处!股腘动

脉段
3,"

处!膝下动脉段
3,1

处"图
3

$.

B@8

诊断主

髂动脉段
3

处
/

级狭窄被
567!&'8

判断为
*

级-

诊断股腘动脉段
*

处
*

级狭窄被判断为
3

级!

*

处

/

级狭窄被判断为
0

级- 诊断膝下动脉段
0

处
3

级

狭窄被判断为
*

级!

0

处
/

级狭窄被判断为
0

级.

567!&'8

诊断下肢动脉狭窄病变符合
B@8

金标

准比例为
.1-31:

"

*119*"!

$!共高估
3,

处"

/-$/:

$!

低估
/

处"

3-3*:

$"表
*

$.

567!&'8

诊断主髂动脉

段,股腘动脉段显著狭窄的灵敏度,特异度,准确度

均较高于膝下动脉段!主髂动脉段,股腘动脉段,膝

下动脉段
C

值分别为
,-.,

,

,-!$

,

,-$/

!

$

值均＜,-,1

!

表明
567!&'8

与
B@8

诊断下肢动脉中重度狭窄

的一致性较好!尤其是在诊断主髂动脉段和股腘动

脉段时"表
/

$.

#

讨论

67!&'8

具有清晰的图像质量和较高的诊断

准确率!成为临床上诊断下肢动脉病变最常用的影

像学检查方法. 但早有研究指出肾功能不全患者

EF'＜/, ;<9;?4

为
67!&'8

检查禁忌证!且钆对比

剂可能引起
5@F

(

1

)

.此外!

67!&'8

为分段式采集血

流信号"一般始于腹主动脉下段!其次为大腿部位

动脉!最后为小腿和足部动脉$!对比剂停留时间过

长可引起小腿段静脉显影较明显!造成静脉污染(

%

)

.

近年来!

567!&'8

技术应用于外周动脉病变诊断

成为研究热点.

传统的时间飞跃法"

GHF

$最早应用于下肢动脉

&'8

!但因受血液流入效应限制!成像范围有限!图

1,%

+ +



介入放射学杂志
!"#!

年
"

月第
!#

卷第
"

期
$ %&'()*(&' +,-./0 !"1!

!

2/03!$

!

4/3%

下肢动脉系统 灵敏度 特异度 准确度
阳性

预测值

阴性

预测值
!

值

主髂动脉段
&'(! &)(* &%+! &,(* &!(- .+&.

股腘动脉段
&,+* &,+$ !&-+$ &/+! &"+, .+!$

膝下动脉段
&*+- !'+" !!+, $!+" !"+" .+$,

总计
&/+$ &.+, &/+" !'+' &,+$ .+!'

表
! 012!345

诊断下肢动脉显著狭窄一致性比较
6

!

患者男!

!,

岁!糖尿病
,7

余年!下肢动脉硬化闭塞症
/.

年"

!012!345

示左侧髂总动脉#双侧股浅动脉#腘动脉#胫前动脉#胫后动脉#腓

动脉多发节段性狭窄$

"185

示双下肢动脉狭窄部位和程度与
012!345

基本一致$

#9:5

示右侧股浅动脉节段性狭窄!与
012!345

相对

应$

$9:5

示右侧胫前动脉重度狭窄!胫后动脉#腓动脉多发节段性狭窄!与
012!345

所示一致!但侧支血管较
012!345

所示更好

!

患者男!

"*

岁!左侧小腿疼痛#跛行
,

年"

%012!345

示左侧胫后动脉长段未见显影!胫前动脉和腓动脉起始段狭窄!侧支血管部分显影$

&9:5

示左侧胫后动脉起始段闭塞!侧支血管显示丰富

图
"

采用
845012

技术的
012!345

对比
9:5

诊断下肢动脉病变影像

像空间分辨率较低!因而不适用于大范围下肢动脉

成像 %

$

&

' 快速自旋回波(

;:2

)序列也是早期应用的

012!345

技术之一!具有扫描范围大#静脉干扰少

等优势!在肺动脉#胸主动脉和腹主动脉病变诊断

中应用较多%

!

&

* 随着快速采集技术不断优化!

;:2

序

列应用于下肢动脉成像的时间极大缩短!图像空间

分辨率显著提高* 本研究采用
845012

技术!基于

心电触发的半
;<=>?@> ,9!;:2

序列!配合应用心电

门控! 分别在心脏收缩期和舒张期采集血流信号*

动脉血在收缩期流速快!

8*

加权成像(

8*AB

)表现

为低信号! 舒张期流速放慢!

8CAB

表现为高信号$

静脉血流速在收缩期和舒张期均较缓慢!整个心动

周期均表现为高信号* 因此!将舒张期和收缩期图

像作减影!即可获得动脉血管成像*

本研究中患者
012!345

影像上均表现为不

同程度管腔狭窄!管壁不光滑!部分动脉长段呈+串

珠样,改变!局部动脉完全或不完全闭塞!伴或不伴

有侧支循环形成$

*

名
34B

诊断医师对图像质量评

表
# 012!345

与
9:5

诊断下肢动脉狭窄程度评分比较
"

9:5

012!345

主髂动脉狭窄(

"D'#

) 股腘动脉狭窄(

"DE7%

) 膝下动脉狭窄(

"D/7'

)

/

级
*

级
,

级
-

级 合计
/

级
*

级
,

级
-

级 合计
/

级
*

级
,

级
-

级 合计

/

级
,/ * 7 7 ,, -% * 7 7 -! *' & 7 7 ,-

*

级
* /- 7 7 /% - ,% 7 7 -7 ' ,/ 7 7 ,%

,

级
7 / - 7 ' 7 7 /* , /' 7 7 /* /7 **

-

级
7 7 7 , , 7 7 / * , 7 7 % $ /,

合计
,, /$ - , '$ '7 ,! /, ' /7% ,7 -7 /! /$ /7'

'7$

- -



介入放射学杂志
!"#!

年
"

月第
!#

卷第
"

期
$ %&'()*(&' +,-./0 !"1!

!

2/03!$

!

4/3%

分一致性较高!其中主髂动脉段和股腘动脉段图像

质量较高!评分为
&～'

分动脉节段占
()*

以上!仅

+

节段评为
+

分!而膝下动脉段评分为
,～'

分节段

占
!%*

左右!

%～$

节段"

-*～&*

#评为
+

分$ 可见!

./0!123

图像能较为清楚地显示下肢动脉狭窄部

位%程度及范围等!与
453

图像显示基本一致!但对

侧支血管显示不如
453

$本研究结果显示!

./0!123

检查中采用
623./0

技术诊断主髂动脉段显著狭

窄的灵敏度&

(78!*

#%特异度&

('8-*

#%准确度&

(%8!*

#

最高!诊断股腘动脉段%膝下动脉段显著狭窄的灵

敏度&分别为
(,8-*

%

(-8'*

#%特异度&分别为
(,8$*

%

!78%*

#及准确度&分别为
('8$*

%

!!8,*

#均较高!与

9:;<=>;

等'

(

(报道采用
623./0

技术诊断大腿%小腿

部动脉狭窄的灵敏度"分别为
(78"*

%

(78-*

)%特异

度"分别为
($8?*

%

!#87*

)及准确度"

(#8+*

%

()87*

)

近似*

./0!123

与
453

诊断下肢动脉显著狭窄的

一致性均较好&

!＞)8#

!

"＜)8)7

)!尤其是在主髂动

脉段和股腘动脉段&

!＞)8!

)$ 这表明
./0!123

诊

断下肢动脉病变具有一定的临床价值!可为患者提

供一种不良反应较小%可供选择的下肢动脉狭窄评

估手段$

以
453

结果为金标准!本组
./0!123

高估
?

处动脉
+

级狭窄&均位于膝下动脉段)为
-

级狭窄!

高估
%

处
&

级狭窄&

-

处位于股腘动脉段!

?

处为膝

下动脉段)为完全闭塞$ 狭窄程度高估情况主要发

生于动脉狭窄严重节段!分析其原因可能为+

"

自

旋回波在血流速度较快或发生涡流时可引起血流

失相位!导致信号丢失!因而高估狭窄程度 '

+)

(

*

#

动

脉狭窄较重时血流速度明显减慢!收缩期采集信号

与舒张期近似!同样表现为高信号!减影后与舒张

期高信号抵消! 故严重狭窄动脉可表现为闭塞*

$

对比剂通过闭塞动脉远端较缓慢!或经侧支循环到

达闭塞动脉远端使其充盈显影$

静态间隔单次激发 &

@:>=AB=C; ! >C;=DEFG A>CHG= !

AIJ;

!

KL55

)技术是德国
5>=M=CA

公司近年提出并较

多应用于下肢动脉病变诊断的
./0N123

技术!即

采用心电门控!在收缩期施加
()5

饱和脉冲和
()5

静

脉血流抑制脉冲后于舒张期以单次激发的稳态自

由进动&

A;=FOP! A;F;= QD== RD=B=AA>JC

!

55ST

)序列采集

动脉血流信号!因此不需减影 '

++

(

$ 与
KL55

序列相

比!

623./0

技术优点为+

%

下肢静脉污染较少!多

为浅静脉污染!不影响诊断*

&

为三维采集方式!层

厚可达
- MM

以下 !相比
KL55

二维采集 &层厚约

& MM

)! 图像空间分辨率更高! 细小病变显示更清

晰*

$

对动脉二级分支和侧支血管显示更好$ 但

623./0

技术局限性在于+

%

患者心律不齐时易出

现错误的触发延迟校准时间!故心律明显不齐时不

能触发信号采集'

+-

(

*

&

信号采集易受呼吸运动影响!

而
KL55

序列受运动伪影干扰较小*

$

整体扫描时

间较长!部分患者不能耐受!而
KL55

信号采集速度

很快$

623./0

技术应用于下肢动脉病变已有相关

报道!但均只在
+876 12L

系统上实现'

(

!

+&

(

$

U>:

等'

+?

(

报道在德国
5>=M=CA

公司
+876 12L

系统上采用血

流敏感散相 &

S54

)

! 55ST

序列对膝下动脉进行

./0!123

与
/0!123

对比研究!但未以
453

作为

对照$

6I>=DQ=GO=D

等'

+7

(在德国
5>=M=CA

公司
&8)6 12L

系统上采用
KL55

技术对全下肢动脉进行
./0 !

123

与
/0!123

检查! 对比分析两者所示图像质

量%血管狭窄程度等!但仍未能选择
453

作为金标

准$

U>:

等'

+%

(报道采用
S54!55ST

技术进行
./0!123

与
/0!123

%

453

对照研究! 但仅限于小腿动脉段

成像$本研究以
453

金标准为对照!在
&8)6 12L

系

统上采用
623./0

技术联合三维容积各向同 性 快

速自旋回波采集 &

EJG:M= >AJ;DJR>B 650 FB@:>A>;>JC

!

VL563

)%频 谱 衰 减 反 转 恢 复 &

AR=B;DFG F;;=C:F;=O

>CE=DA>JC D=BJE=DP

!

5T3L2

)脂肪抑制序列实现自动

移床全下肢动脉
./0!123

检查!扫描野&

SWV

)更

大!图像减影更充分!分辨率更高&层厚为
+ MM

)$

总之! 在
,8)6 12L

系统上采用
623./0

技术

作下肢动脉
./0!123

检查切实可行! 成功率较

高!所获图像能清晰显示下肢动脉系统!对下肢动

脉显著狭窄诊断具有较高灵敏度% 特异度和准确

度!为临床上提供了一种可靠的替代检查方法$
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