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Baggrund

Digital substraktions angiografi (DSA) har været ”gold standard” 

billeddiagnostiske undersøgelse hos patienter med perifer arteriel 

iskæmisk sygdom (PAD).

Indenfor de sidste 5-10 år er CT-angiografi (CTA) og MR-angiografi (MRA) 

i stigende grad blevet anvendt til primær diagnostik af PAD, i stedet for 

DSA.

Derfor vil vi undersøge om CT-angiografi og MR-angiografi kan erstatte 

DSA til primær diagnostik af PAD.

1



  

CTA-VR MRA-MIP DSA 2



Formål

1. At undersøge om CTA har samme diagnostiske sensitivitet og specificitet 

som DSA ved diagnose af PAD i underekstremiteterne ?

 2. At undersøge om MRA har samme diagnostiske sensitivitet og specificitet 

som DSA ved diagnose af PAD i underekstremiteterne ?
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Metode: PubMed og Cochrane søgning.

Limits: Publiceret efter marts 2007, engelsk

 

Søgeord:

• tomography, X-ray computed [MeSH]/ magnetic resonance angiography [MeSH] 

• digital substraction angiography [MeSH]

• lower extremity [MeSH], peripheral arterial disease [MeSH], arterial occlusive disease 

[MeSH]

Kombineret søgninger af disse [MeSH] terms med AND.

Fritekst søgninger på CT angiography, MR angiography, critical limb ischemia.

Related citations og artikel referencer.

Inklusionskriterier: DSA reference test, hele underekstremitetens arterier skal være undersøgt

Eksklusionskriterier: Dual-energy CTA,  < 20 pt. 
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CTA vs DSA

Nr Studie År Type Pt. MDCT

1 Hingorani et al. 2007 36 16

2 Albrecht et al. 2007 50 16

3 Heijenbrok-Kal MH et al. 2007 (00-06) Meta (12 st.) 16-50/st 2-16

4 Laswed T et al. 2007 34 16

5 Collins R et al. 2007  Syst. rev. 6 st 4

6 Schernthaner R et al. 2008 50 16

7 Cernic S et al. 2009 53 64

8 Met R et al. 2009 Meta (20 st) 16-279/st 2-64

9 Shareghi S et al. 2010 28 64

10 Fotiadis N et al. 2011 41 64

11 Napoli et al. 2011 212 64

12 Iezzi R et al. 2012 60 64
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1. Hingorani A. et al. - undersøger en høj selekteret population, mhp. behandlings 

konsekvens

2. Albrecht T. et al., Laswed T. et al., Schernthaner R. et al.  – indgår i efterfølgende 

metaanalyser.

3. Iezzi R. et al. – undersøger effekten af stråledosis ved 3 forskellige CTA protokoller 

i forhold til DSA.

4. Collins R. et al. (MRA, CTA og Duplex UL vs. DSA) – er med i den nyeste 

metaanalyse (Met R. et al.).

Ekskluderede studier
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Heijenbrok-Kal MH et al. 2007

• Studier fra 2000 - 2006 fra Medline, Embase og Cochrane.
•  ≥2 slice MDCT vs. DSA
• Claudikanter eller kritisk iskæmi (75% claudikanter)
• 12 studier inkluderet (436 patienter), 16-50 pt/studie
• Stenose  50%≥

Samlet

Sensitivitet 92%

Specificitet 93%
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Heijenbrok-Kal MH et al. 2007 -  metaanalyse

3 studier havde data hvor underekstremitetsarterierne er inddelt i regioner
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Met R et al. 2009 - metaanalyse

 Studier fra Medline (1966-2008), Embase

(1980-2008) og Database of Abstract of

Reviews of Effectiveness .

   ≥10 patienter

 MDCT vs. DSA

 Claudikanter eller kristisk iskæmi (68%

claudikanter)

 Stenose  50%≥

 909 studier, 20 er inkluderet (957

patienter), 16-279 patienter/studie
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Met R et al. 2009 – metaanalyse
- resultater -

Samlet sensitivitet 95% og specificitet 96%
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6 studier havde data hvor 

underekstremitetsarterierne er 

inddelt i regioner
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Studie Pt CT Iskæmi 
grad Se Sp PPV NPV Diagnostic 

accuracy CTA protokol

1 Cernic S et 
al. 2009

53 
retro 64 Ikke 

defineret 97 97 92 99 97
4 ml/s, 80-120 ml 
Iomeron 350/400, 
>50% stenose

2 Shareghi S 
et al. 2010

28 
prosp 64 II 99 98 - - 98

4 ml/s, 80-100 ml, 
Omnipaque 350, 
>50% stenose

3 Fotiadis N et 
al. 2011

41 
retro 64 IIb/III/IV 99 98 97 99 98

5 ml/s, 100 ml 
Visipaque 270, >50% 
stenose

4 Napoli A et 
al. 2011

212 
prosp 64 IIa/IIb/III/IV 99 97 96 99 98

4 ml/s, 130 ml 
Iomeron 400,  >70% 
stenose

Studier publicerede efter metaanalyserne
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I forhold til tidligere studier (2-16 slice MDCT) er der nu tilnærmelsesvis samme Se 

og Sp over og under knæet.

Studie

Se Sp

Aortoiliac Fem-pop Infrapop Aortoiliac Fem-pop Infrapop

1 Shareghi S et al. 
2010 100 97 97 99 99 98

2 Fotiadis N et al. 
2011 100 100 98 100 97 97

Resultater opdelt på karregion

13



1. Er at undersøge om CTA har samme diagnostiske sensitivitet 

og specificitet som DSA ved diagnose af PAD i 

underekstremiteterne ?

Samlet konklusion CTA vs. DSA

 CTA og DSA har tilnærmelsesvis ens Se, Sp, PPV og NPV.

 CTA kan erstatte DSA ved primær diagnostik af PAD - både 

ved patienter med claudicatio og svær iskæmi, og i samtlige 

arterielle segmenter i underekstremiteten. 
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Studie År MRA Pt Protokol

1 Berg F. et al. 2007 3 T 21 Hybrid CE-MRA

2 Thurnher S. et al. 2007 1,5T 272 ToF NC-MRA og CE-MRA

3 Vahl AC. et al. 2007 1,5T 197 ToF CE-MRA

4 Collins R et al. 2007  - 681 +/- kontrast, systematisk review

5 Hadizadeh DR. et al. 2008 1,5T 27 First-pass og steady-state CE-MRA

6 Berg F. et al. 2008 3T 30 Hybrid CE-MRA

7 Poschenrieder F. et al. 2009 1,5T 20 IA og IV CE-MRA

8 Owen AR. et al. 2009 1,5T 30 Hybrid CE-MRA

9 Grijalba FU. et al. 2009 1,5T 30 CE-MRA

10 Menke J. et al. 2010 1-3T 32st CE-MRA, 1998-2009, metaanalyse

11 Bonel HM. et al. 2009 3T 20 CE-MRA blood-pool

12 Attenberger UI. et al. 2010 3T 30 Low dose CE-MRA TWIST, >70% st

13 Bui BT. et al. 2010 1,5T 333 CE-MRA og NC-MRA

14 Bueno A. et al. 2010 1,5T 40 Hybrid CE-MRA

15 Wang C. et al. 2010 1,5T 31 Hybrid CE-MRA og TRICKS

16 Gutzeit A. et al. 2011 1,5T 43 EKG - NC-MRA (TRANCE), >70% st

MRA vs DSA
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1. Berg F. et al. 2007 og  Bosma J et al. 2011 ekskluderes - < 20 patienter med både 

MRA og DSA.

2. Vahl AC. et al 2007 - omhandler behandlingsplan/omkostninger efter MRA vs. DSA., 

ikke alle patienter undersøgt med både MRA og DSA.

3. Grijalba FU. et al. 2009 - angiver ikke Se og Sp, men kun interobserver agreement.

4. Poschenrieder F. et al. 2008, Bui BT. et al. 2010, Gutzeit A. et al, Bonel HM. et al. 

2009 - hele arterietræet i underekstremiteten ikke er undersøgt

Ekskluderede studier
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Studie
Resultater

Se Sp PPV NPV Accuracy MRA protokol

1 Thurnher S. et al. 
2007 33-63/54-81 59-90/87-95 22-55/57-79 77-85/86-93 55-77/81-87 TOF/CE

2 Collins R. et al. 
2007 95 97 +/- kontrast, 

systematisk review

3 Hadizadeh DR. et 
al. 2008 82/100 91/100 73/100 93/100 FP / SS CE-MRA

4 Berg F. et al. 
2008 95 98 Hybrid CE-MRA

5 Owen AR. et al. 
2009 94 91 92 Hybrid CE-MRA

6 Menke J. et al. 
2010 95 96

CE-MRA,  
metaanalyse

7 Attenberger UI. et 
al. 2010 85-88 75-80 65-68 91-92 80-81 Low dose CE-MRA / 

+TWIST

8 Bueno A. et al. 
2010 St/Ok     91/95 St/Ok     99/98 St/Ok     96/98 St/Ok        97/94 Hybrid CE-MRA

9 Wang C. et al. 
2010 90-92 92-97 92-95 Hybrid CE-MRA

MRA vs DSA
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 Studier fra 1998-2009 fra PubMed, Scopus, BIOSIS Previews og Web of 

Science.

 CE-MRA vs. DSA, stenose ≥ 50%

 32 er inkluderet (1022 patienter), 10-76 patienter/studie, kun prospektive 

 MR protokoller:

• station-by-station (13 st)

• bolus chasing (15 st)

• hybrid (4 st)

 2 studier 1T MRA, 2 studier 3T MRA, resten 1,5T

Menke J et al. 2010 - metaanalyseMenke J et al. 2010 - metaanalyse
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Menke J et al. 2010 - metaanalyse

Se og Sp er lidt lavere for cruskar end for
aortoiliaca- og femoropopliteale kar

Resultater opdelt på karregion
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Positive likelihood ratio – 21.56  Negative likelihood ratio – 0,056

MRA er velegenet både til at be- og afkræfte steno-okklusioner i patienter 
mistænkt for PAD
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MR protokol:
 Se: station-by-station (97,2 %) > bolus chase (93,3%) / hybrid (93,2%)
 Sp: ingen signifikant forskel afhængig af MR protokol

Gadolinium dosis:
 Se: høj dosis single injektion (0,2-0,3 mmol/kg) signifikant lavere Se end standard 
dosis (0,1-0,2 mmol/kg)
 Sp: ingen signifikant forskel afhængig af gadolinium dosis 

Iskæmigrad
 Ingen forskel i Se og Sp afhængig af prævalensen af patienter med kritisk iskæmi 
inkluderet i studierne – MRA er god til alle type PAD patienter

Resultater

Menke J et al. 2010 - metaanalyse

21



Studier publicerede efter metaanalyserne

Studie Pt MR Iskæmi 
grad Se Sp PPV NPV Diagnostic 

accuracy MRA protokol

1 Attenberger 
UI. et al. 2010 30 3T I-IV 85-88 75-79 65-68 91-93 79-81 Low dose CE-MRA/ + TWIST, 

>70% stenose

2 Wang C. et al. 
2010 31 1,5T III-IV 90-92 92-97 - - 92-95 Hybrid CE-MRA og TRICKS

3 Bueno A. et al. 
2010 43 1,5T I-II/III/IV st/ok 

91/95
st/ok 
99/98

st/ok 
97/98

st/ok 
98/95 - Hybrid CE-MRA
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1. Er at undersøge om MRA har samme diagnostiske sensitivitet 

og specificitet som DSA ved diagnose af PAD i 

underekstremiteterne ?

Samlet konklusion MRA vs. DSA

 MRA har en meget høj Se og Sp ( ca. 95% i metalysen) 

sammenlignet med DSA.

 MRA kan erstatte DSA ved primær diagnose af PAD - både 

ved patienter med claudicatio og svær iskæmi, og i samtlige 

arterielle segmenter i underekstremiteten. 
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Hvad  skal  man  anvende?

CTAMRA
DSA



Collins R et al. 2007 systematisk reviewCollins R et al. 2007 systematisk review

Systematisk review – duplex UL, CT angio og MR angio vs. DSA

Formål : 

• diagnostik accuracy

• undersøgelsestype effekt på patient outcome og tilfredshed

Metode: - 107 studier indtil april 2005, hvoraf 58 handler om diagnostik accuracy Konklusion:

• MRA har Se 95% og Sp 97%

• CTA har Se 91% og Sp 91%

• Duplex UL 88% og Sp 96%

Svagheder:

 - inkluderer MRA uden kontrast som har lav Se (78,5-93,5) og Sp (73,9-92,3)

 - inkluderer CTA lavet på 4 slice CT – ældre studier 
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 CTA på 64-slice skannere og CE-MRA har tilnærmelsesvis ens 

diagnostisk høj Se og Sp og begge kan erstatte DSA ved 

primærdiagnostik af PAD .

 De lokale forhold, erfaring, patientkarakteristika og bivirkningsprofil 

afgør om man vælger MRA, CTA eller DSA i den primære diagnostik 

af PAD.

Samlet konklusion 

26



Reference liste

1. Hingorani A, Ascher E, Marks N, Mutyala M, Shiferson A, Flyer M, Jacob T. Comparison of computed tomography angiography to contrast 
arteriography for patients undergoing evaluation for lower extremity revascularization. Vasc Endovascular Surg. 2007 Apr-May;41(2):115-9

2. Albrecht T, Foert E, Holtkamp R, Kirchin MA, Ribbe C, Wacker FK, Kruschewski M, Meyer BC. 16-MDCT angiography of aortoiliac and lower 
extremity arteries: comparison with digital subtraction angiography. AJR Am J Roentgenol. 2007 Sep;189(3):702-11.

3. Heijenbrok-Kal MH, Kock MC, Hunink MG. Lower extremity arterial disease: multidetector CT angiography meta-analysis. Radiology. 2007 
Nov;245(2):433-9.

4. Laswed T, Rizzo E, Guntern D, Doenz F, Denys A, Schnyder P, Qanadli SD. Assessment of occlusive arterial disease of abdominal aorta and lower 
extremities arteries: value of multidetector CT angiography using an adaptive acquisition method. Eur Radiol. 2008 Feb;18(2):263-72

5. Collins R, Burch J, Cranny G, Aguiar-Ibáñez R, Craig D, Wright K, Berry E, Gough M, Kleijnen J, Westwood M. Duplex ultrasonography, magnetic 
resonance angiography, and computed tomography angiography for diagnosis and assessment of symptomatic, lower limb peripheral arterial disease: 
systematic review. BMJ. 2007 Jun 16;334(7606):1257.

6. Schernthaner R, Fleischmann D, Stadler A, Schernthaner M, Lammer J, Loewe C. Value of MDCT angiography in developing treatment strategies for 
critical limb ischemia. AJR Am J Roentgenol. 2009 May;192(5):1416-24

7. Cernic S, Pozzi Mucelli F, Pellegrin A, Pizzolato R, Cova MA. Comparison between 64-row CT angiography and digital subtraction angiography in the 
study of lower extremities: personal experience. Radiol Med. 2009 Oct;114(7):1115-29

8. Met R, Bipat S, Legemate DA, Reekers JA, Koelemay MJ. Diagnostic performance of computed tomography angiography in peripheral arterial 
disease: a systematic review and meta-analysis. JAMA. 2009 Jan 28;301(4):415-24.

9. Shareghi S, Gopal A, Gul K, Matchinson JC, Wong CB, Weinberg N, Lensky M, Budoff MJ, Shavelle DM. Diagnostic accuracy of 64 multidetector 
computed tomographic angiography in peripheral vascular disease. Catheter Cardiovasc Interv. 2010 Jan 1;75(1):23-31

10. Fotiadis N, Kyriakides C, Bent C, Vorvolakos T, Matson M. 64-section CT angiography in patients with critical limb ischaemia and severe 
claudication: comparison with digital subtractive angiography. Clin Radiol. 2011 Oct;66(10):945-52

11. Napoli A, Anzidei M, Zaccagna F, Cavallo Marincola B, Zini C, Brachetti G, Cartocci G, Fanelli F, Catalano C, Passariello R. Peripheral arterial 
occlusive disease: diagnostic performance and effect on therapeutic management of 64-section CT angiography. Radiology. 2011 Dec;261(3):976-86

12. Iezzi R, Santoro M, Marano R, Di Stasi C, Dattesi R, Kirchin M, Tinelli G, Snider F, Bonomo L. Low-dose multidetector CT angiography in the 
evaluation of infrarenal aorta and peripheral arterial occlusive disease. Radiology. 2012 Apr;263(1):287-98

27



Reference liste
1. Thurnher S, Miller S, Schneider G, Ballarati C, Bongartz G, Herborn CU, Schoenberg S, Cova MA, Morana G, Niazi K, Iezzi R, Taupitz M, Bluemke 
DA, Kreitner KF, Kirchin MA, Pirovano G. Diagnostic performance of gadobenate dimeglumine enhanced MR angiography of the iliofemoral and calf 
arteries: a large-scale multicenter trial. AJR Am J Roentgenol. 2007 Nov;189(5):1223-37.

2. Vahl AC, Geselschap J, Montauban van Swijndregt AD, Smit J, Sala J, Turkcan K, Dijksman LM, Visser MJ. Contrast enhanced magnetic resonance 
angiography versus intra-arterial digital subtraction angiography for treatment planning in patients with peripheral arterial disease: a randomised 
controlled diagnostic trial. Eur J Vasc Endovasc Surg. 2008 May;35(5):514-21

3. Hadizadeh DR, Gieseke J, Lohmaier SH, Wilhelm K, Boschewitz J, Verrel F, Schild HH, Willinek WA. Peripheral MR angiography with blood pool 
contrast agent: prospective intraindividual comparative study of high-spatial-resolution steady-state MR angiography versus standard-resolution first-
pass MR angiography and DSA. Radiology. 2008 Nov;249(2):701-11.

4. Berg F, Bangard C, Bovenschulte H, Nijenhuis M, Hellmich M, Lackner K, Gossmann A. Hybrid contrast-enhanced MR angiography of pelvic and 
lower extremity vasculature at 3.0 T: initial experience. Eur J Radiol. 2009 Apr;70(1):170-6.

5. Poschenrieder F, Hamer OW, Herold T, Schleicher T, Borisch I, Feuerbach S, Zorger N. Diagnostic accuracy of intraarterial and i.v. MR angiography 
for the detection of stenoses of the infrainguinal arteries. AJR Am J Roentgenol. 2009 Jan;192(1):117-21.

6. Owen AR, Robertson IR, Annamalai G, Roditi GH, Edwards RD, Murray LS, Moss JG. Critical lower-limb ischemia: the diagnostic performance of 
dual-phase injection  MR angiography (including high-resolution distal imaging) compared with digital subtraction angiography. J Vasc Interv Radiol. 
2009 Feb;20(2):165-72.

7. Grijalba FU, Esandi MC. Comparison of gadofosveset-enhanced three-dimensional magnetic resonance angiography with digital subtraction 
angiography for lower-extremity peripheral arterial occlusive disease. Acta Radiol. 2010 Apr;51(3):284-9.

8. Menke J, Larsen J. Meta-analysis: Accuracy of contrast-enhanced magnetic resonance angiography for assessing steno-occlusions in peripheral 
arterial disease. Ann Intern Med. 2010 Sep 7;153(5):325-34.

9. Bonel HM, Saar B, Hoppe H, Keo HH, Husmann M, Nikolaou K, Ludwig K, Szucs-Farkas Z, Srivastav S, Kickuth R. MR angiography of infrapopliteal 
arteries in patients with peripheral arterial occlusive disease by using Gadofosveset at 3.0 T: diagnostic accuracy compared with selective DSA. 
Radiology. 2009 Dec;253(3):879-90

10. Attenberger UI, Haneder S, Morelli JN, Diehl SJ, Schoenberg SO, Michaely HJ. Peripheral arterial occlusive disease: evaluation of a high spatial 
and temporal resolution 3-T MR protocol with a low total dose of gadolinium versus conventional angiography. Radiology. 2010 Dec;257(3):879-87

11. Bui BT, Miller S, Mildenberger P, Sam A 2nd, Sheng R; Omniscan MRA Investigator Panel. Comparison of contrast-enhanced MR angiography to 
intraarterial digital subtraction angiography for evaluation of peripheral arterial occlusive disease: results of a phase III multicenter trial. J Magn Reson 
Imaging. 2010 Jun;31(6):1402-10.

12. Bueno A, Acín F, Cañibano C, Fernandez-Casado JL, Castillo E. Diagnostic accuracy of contrast-enhanced magnetic resonance angiography and 
duplex ultrasound in patients with peripheral vascular disease. Vasc Endovascular Surg. 2010 Oct;44(7):576-85.

13. Wang CC, Liang HL, Hsiao CC, Chen MC, Wu TH, Wu CJ, Huang JS, Lin YH, Pan HB. Single-dose time-resolved contrast enhanced hybrid MR 
angiography in diagnosis of peripheral arterial disease: compared with digital subtraction angiography. J Magn Reson Imaging. 2010 Oct;32(4):935-42.

14. Gutzeit A, Sutter R, Froehlich JM, Roos JE, Sautter T, Schoch E, Giger B, Wyss M, Graf N, von Weymarn C, Jenelten R, Binkert CA, Hergan K. 
ECG-triggered non-contrast-enhanced MR angiography (TRANCE) versus digital subtraction angiography (DSA) in patients with peripheral arterial 
occlusive disease of the lower extremities. Eur Radiol. 2011 Sep;21(9):1979-87

28


	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24
	Slide 25
	Slide 26
	Slide 27
	Slide 28
	Slide 29

