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【摘要】 目的 探讨螺旋
CT

血管成像在下肢动脉支架植入术后复查中的应用价值。 方法 对南京

市第一医院
67

例下肢动脉硬化闭塞症支架植入术后患者（共
78

条患肢、

85

枚支架）行下肢动脉
CTA

检

查，采用容积再现（

VR

）、最大密度投影（

MIP

）、多平面重建（

MPR

）和曲面重建（

CPR

）

4

种血管重建技术，

并结合患者临床症状及部分
DSA

检查结果进行对比分析。结果
65

例患者（

81

枚支架）顺利完成检查得

出清晰图像，其中
43

枚支架无狭窄，

32

枚支架内不同程度狭窄（

2 ~ 4

级），

6

枚支架闭塞。 检查结果与患

肢临床症状存在相关性。

31

例患者（

34

枚支架）与
2

周内的
DSA

造影相比较，

3

枚支架狭窄程度与
DSA

判断不同，以
DSA

为标准，符合率为
91.2%

。结论 下肢动脉
CTA

检查安全、无创、显影清晰，能够较为准

确的反映患肢在治疗后的支架通畅情况，在下肢动脉硬化闭塞症术后复查中具有较好的应用价值。
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【

Abstract

】

Objective To discuss the application of spiral CT angiography in postoperative re 蛳

examination of lower limb artery stent implantation. Methods During the period from March 2012 to March

2014 at the Affiliated Nanjing Hospital of Nanjing Medical University

，

CT angiography was carried out in 67

patients who had received stent implantation for arteriosclerotic occlusion of lower limb. The diseases involved

78 lower limbs

，

and a total of 85 stents were employed. The volume rendering

（

VR

），

maximum intensity

projection

（

MIP

），

multi蛳 planar reformation

（

MPR

）

and curved surface reconstruction

（

CSR

）

were performed

to stereoscopically display the lesion

’

s anatomy as well as the implanted stents

，

and the imaging

manifestations were compared with the clinical symptoms and DSA findings. Results Successful examination

was accomplished in 65 patients

（

81 stents in total

），

and clear images were obtained. Of the 81 stents

，

no

stenosis was seen in 43

，

Ⅱ - Ⅳ grade stenosis in 32 and complete occlusion in 6. The results were closely

correlated with the clinical symptoms. The CT angiography manifestations in 31 patients

（

34 stents in total

）

were compared with their DSA performed in two weeks

，

and the results showed that the stenotic degrees of

three stents judged by CT angiography were not consistent with those judged by DSA. The consistent rate of

CT angiography was 91.2% when taking DSA as the standard. Conclusion Lower limb arterial CT

angiography examination is a safe and non蛳 invasive technique

，

it can clearly display the stent inner canal.

Therefore

，

this technique is of great value in postoperative re 蛳 examination of lower limb artery stent

implantation.
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下 肢 动 脉 硬 化 闭 塞 症 （

lower extremity

atherosclerosis occlusion

，

LEASO

） 是一种老年多发

病，并且伴随老龄化社会的到来及人们生活方式的

改变，其发病率有逐年上升的趋势。 有文献报道，

65

岁以上的男性人群中约
10%

患有
LEASO

， 而
75

岁

以上人群的发病率达
20%

［

1

］

。介入治疗因其创伤小、

疗效确切、并发症少已成为该病的主要治疗方法［

2

］

。

随着多层螺旋
CT

血管成像技术的迅速发展， 其在

LEASO

的诊断中发挥着越来越重要的作用。与传统

单螺旋
CT

相比， 多层螺旋
CT

以其更大的扫描范

围、更高的时间空间分辨率等特点，为
LEASO

患者

术前评估及术后随访提供了安全、无创、可靠的新

途径 ［

3

］

，一定程度上动摇着血管造影“金标准”的地

位［

4

］

。 本研究中，我们选择
LEASO

患者支架植入术

后行
CTA

检查，利用血管重建技术进行分析，对比

患肢临床症状及部分患肢
DSA

检查结果，以探讨下

肢动脉
CTA

在
LEASO

支架植入术后复查中的应用

价值。

1

材料与方法

1.1

研究对象

我院
2012

年
3

月—

2014

年
3

月
67

例
LEASO

支架植入术后患者，共
78

条患肢、

85

枚支架（其中

包括
11

例患者
2

条患肢；

7

条患肢中分别植入
2

枚

支架）。患者中男
43

例，女
24

例，平均年龄
67.5

岁。

46

例患者有糖尿病史，

50

例有高血压史，

36

例有冠

心病史。

85

枚支架中，主髂动脉支架
24

枚，股腘动

脉支架
61

枚，植入时间为
1

至
26

个月，平均
10

个

月。 检查时，有
52

条肢体无明显下肢缺血症状，

26

条肢体于术后再次出现下肢缺血症状（间歇性跛行

16

条，静息痛
10

条）。 检查前，测量患肢踝臂指数

（

ABI

）：

0.49 ～ 0.96

。

1.2

方法

1.2.1

检查方法与后处理技术 本研究使用荷兰

飞利浦
128

层螺旋
CT

机。 患者取仰卧位足先进的

扫描体位。 扫描参数：电压
120 kV

，电流
240 mA

，层

厚
1.0 mm

，间距
1 mm

，矩阵
512 × 512

。用高压注射

器从肘正中静脉注入非离子型对比剂碘海醇
100 ～

120 ml

，注射流率
3.0 ～ 4.0 ml/s

。用团注实时示踪法

确定延迟扫描时间，兴趣区定位在肾动脉水平腹主

动脉，当其
CT

值达到
100 HU

时启动扫描，扫描范

围自腹主动脉远端至踝关节水平。 将扫描获得的原

始数据传入后处理工作站，后处理技术包括容积再

现（

VR

）、最大密度投影（

MIP

）、曲面重建（

CPR

），并

对支架植入部位行多平面重建（

MPR

）。

1.2.2

影像分析 将所有后处理图像传入
PACS

系

统，由
2

名经验丰富的放射科医师独立阅片，并对

支架的通畅程度以及远端血管的血供情况进行评

价。 方法为在与支架轴垂直的断面图像上观测支架

内狭窄程度的面积百分比。 根据狭窄程度的不同分

为
5

级：

1

级为无狭窄，

2

级为轻度（

< 50%

）狭窄，

3

级为中度 （

50% ～ 74%

） 狭窄，

4

级为重度 （

75% ～

99%

）狭窄，

5

级为完全闭塞［

5蛳6

］

。

2

位医师意见不一

致时再与第
3

名医师一起讨论确定。

2

结果

2.1

检查情况

67

例患者共
78

条患肢完成扫描检查，其中
65

例患者共
75

条患肢血管显影良好、 符合评估要求

（共有支架
81

枚），

2

例患者共
3

条患肢因配合不佳

产生运动伪影，不能纳入评估。 全部
81

枚支架中，

经过
CTA

血管重建分析，

43

枚（

53.1%

）支架无狭窄

（

1

级），对比剂通过顺利；

32

枚（

39.5%

）支架出现不

同程度狭窄（

2 ~ 4

级），管壁不均匀增厚、斑块形

成，对比剂仍可通过；

6

枚（

7.4%

）支架出现完全闭塞

（

5

级），支架内无对比剂显示。

2.2 CTA

结果与临床症状对照

患肢无症状者中有
74.5%

表现为支架通畅（

1

级）， 间歇性跛行患者中有
81.3%

表现为支架狭窄

（

2 ~ 4

级）；静息痛患者有
50%

表现为支架闭塞。 支

架通畅（

1

级）患肢
ABI

较高，为
0.81 ± 0.13

；支架狭

窄（

2 ~ 4

级）患肢
ABI

为
0.71 ± 0.15

；支架闭塞（

5

级）患肢
ABI

为
0.63 ± 0.15

（表
1

）。

multi蛳 planar reformation

；

curved surface reconstruction

；

volume rendering

评价
临床症状

ABI

无临床症状 间歇性跛行 疼痛

支架通畅（

43

枚）

0.81 ± 0.13

���1

级
41 2 0

支架狭窄（

32

枚）

0.71 ± 0.15

���2

级
11 2 0

���3

级
3 6 2

���4

级
0 5 3

支架闭塞（

6

枚）

0.63 ± 0.15

���5

级
0 1 5

表
1

支架通畅情况与临床症状、

ABI

值对照
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2.3 4

种血管重建技术分析

在
4

种血管重建中，

CPR

和
MPR

对于支架狭

窄程度以及斑块、 钙化等支架内异常显示清晰、准

确；

MIP

、

VR

能够直观地显示支架血管的立体图像

及毗邻关系，但对于血管内部病变则显示不佳（图

1

、

2

）。

1c

的
CPR

图像与
1d

的
MPR

图像，能清晰反映支架内血流通

畅（粗箭所示）

1a

的
VR

图像与
1b

的
MIP

图像，仅显示支架外观，不能

显示支架内情况（细箭所示）

图
1

右侧股动脉
2

枚支架植入术后
13

个月，

CTA

示支架通畅，同时发现两侧髂总动脉多发钙化

2c

的
CPR

图像与
2d

的
MPR

图像， 能清晰反映支架内闭塞情

况（粗箭所示）

2a

的
VR

图像与
2b

的
MIP

图像， 仅显示支架外观及侧

支血管形成情况，不能显示支架内闭塞（细箭所示）

图
2

右侧股动脉
2

枚支架植入术后
19

个月，

CTA

示支架闭塞，同时发现左侧股动脉下端闭塞
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2.4

部分患肢
CTA

与
DSA

结果比较

检查结束后
2

周内，

34

条患肢行进一步治疗

（其中
32

条患肢行球囊扩张术，

2

条患者行下肢动

脉行血管旁路移植术），术中造影检查
31

条患肢与

CTA

检查结果一致， 以
DSA

为标准 ， 符合率为

91.2%

。 另外
3

条患肢因支架内钙化严重，

CTA

分别

诊断
4

级狭窄
2

例和闭塞
1

例，与造影检查结果有

所出入。

3

讨论

LEASO

是一种老年多发病，是由于下肢动脉粥

样硬化斑块形成，引起下肢动脉狭窄、闭塞，进而导

致肢体慢性缺血的一种疾病，临床表现为患肢出现

间歇性跛行、静息痛，甚至出现足趾溃疡或坏死，严

重影响患者的生活质量。 介入治疗因为创伤小、疗

效确切、并发症少，已成为该病的主要治疗方法 ［

2

］

，

其中最常用的就是支架植入治疗。

但是，即使做了支架植入手术，由于患者高血

压、高脂血症、糖尿病、吸烟等危险因素持续存在，

以及血管平滑肌细胞增生和多种细胞基因分子生

物学机制共同作用下， 再狭窄的情况仍难以避免。

文献报道，

15% ～ 49%

患者术后发生再狭窄［

7

］

。 当支

架内狭窄或闭塞发生时，患肢会再次出现相应的临

床症状。本研究中，

46.9%

（

38/81

）支架植入术后
1 ~

26

个月发生了支架内狭窄或闭塞。

33.3%

（

26/78

）肢

体再次出现下肢缺血症状 （其中， 间歇性跛行
16

条， 静息痛
10

条）。 研究显示， 无症状患肢中有

74.5%

表现为支架通畅（

1

级）；间歇性跛行患肢中有

81.3%

表现为支架狭窄（

2 ~ 4

级）；静息痛患肢中有

50%

表现为支架闭塞。可以看出，患肢内支架的
CTA

狭窄程度与临床症状存在正相关，即支架狭窄程度

越高，则患肢的临床症状越明显。 说明
CTA

的表现

也能间接的反映出患肢临床症状的改变。

ABI

是目前公认的诊断
LEASO

及预后评估最

简便、可行的筛查方法，它通过对踝部动脉的收缩

压进行测量能得到肱动脉与踝部动脉压之间的比

值， 一般正常人在静息状态下
ABI

指数为
0.9 ～

1.3

， 国际糖尿病足组推荐
ABI ≤ 0.9

作为诊断

PAD

的标准，其灵敏度、特异度均达
96%

以上 ［

8

］

，

而
< 0.8

预示着患者出现中度疾病，

< 0.5

则表明患

有重度疾病［

9

］

。本研究中，所有患肢的
ABI

均有不同

程度降低， 且与支架狭窄或闭塞的程度呈负相关：

支架通畅、狭窄和闭塞时，

ABI

值逐渐减小，分别为

0.81 ± 0.13

、

0.71 ± 0.15

和
0.63 ± 0.15

。 与上述文献

结论相符。

DSA

被认为是目前评估下肢动脉闭塞性疾病

的金标准，可以准确显示血管形态、位置、血流状况

等诸多指标，但其操作复杂、费用昂贵，患者需要住

院检查，并且在手术操作中有一定的创伤和发生并

发症的可能（例如血管损伤、局部血肿、动脉粥样硬

化斑块脱落等），所以限制了临床应用［

10

］

。而螺旋
CT

血管成像具有时间分辨力和空间分辨力高、微创或

无创、成像速度快、可实现大范围容积扫描等优点，

其强大的图像后处理功能可真实再现下肢动脉血

管解剖、走行及形态学变化，几乎达到与
DSA

同样

的效果，且可从多角度对病变血管进行观察，对管

腔狭窄程度、狭窄范围、血管周围软组织病变等，均

可进行评估。 本研究中，将
CTA

技术用于支架内的

评估也取得了很好的效果。

本研究中所用的
4

种血管重建技术对于下肢

动脉支架的评估各有所长。

VR

和
MIP

技术是目前

最常用的观察下肢动脉整体形态的
2

种技术［

11

］

：

VR

图像可
360°

旋转，多方位清晰直观地显示支架血管

的三维结构及邻近组织关系， 若有支架断裂或移

位，

VR

图像可清楚显示；

MIP

图像显示血管清晰，

对比度高， 可很好显示下肢动脉的狭窄及闭塞，区

分钙化及骨质，能在显示动脉狭窄或闭塞的同时显

示动脉壁的钙化［

12

］

，但
2

种重建方法对支架内结构

显示不清， 无法确切显示支架内有无狭窄及闭塞。

CPR

图像与
MPR

图像能清晰反映支架内部情况，

但对于血管的整体观察则不够直观：

MPR

图像是在

薄层断面重建的基础上形成，可以任意方位逐层观

察病变，在钙化斑块存在的情况下，对广泛的血管

壁钙化或管腔内支架评估较好［

13

］

；

CPR

图像能够将

要显示的血管进行拉伸， 更好地显示下肢血管树，

在
MIP

的基础上进一步了解钙化或支架的情况。 以

上
4

种技术各有特点， 在实际应用中应该相互结

合，相辅相成，才能对血管内支架的总体评价作出

准确判断。

综上所述，螺旋
CT

下肢动脉造影为
LEASO

支

架植入术后的随访评估提供了一种无创、 快速、准

确的检查方法。 它可以通过多种重建技术直观、准

确地展示患肢术后支架内、外的情况，能够较好地

诠释患肢支架植入后临床症状及
ABI

的变化，为

支架内狭窄或闭塞的进一步治疗提供更多的影像

依据。
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