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血管跟踪造影检查下肢血管病变
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=摘要>  目的:探讨血管跟踪造影技术检查下肢血管性病变的方法和效果。方法:通过造影床的两次移动, 先摄取未

注射对比剂的下肢影像,再摄取注射后的血管图像,两者相减, 得到整个肢体连续的血管减影图像。结果: 12 例患者行 16

例次跟踪造影均获得成功, 11例发现病变,其中 9 例下肢血管广泛性存在动脉粥样硬化, 伴不同程度的狭窄; 2 例患者血

管完全闭塞,其中 1 例行经导管血栓旋切术后再通, 另 1 例溶栓治疗后, 行 PTA 球囊扩张并置入血管内支架 1 枚。结论:

利用跟踪造影技术检查下肢血管性病变, 操作简单,患者痛苦小, 病灶部位显示清楚。
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  跟踪造影术是一种新的血管造影成像方式,是指

高压注射器一次性注射少量的对比剂, 在造影床移动

的同时 X线机曝光,再减除先前移动摄取的蒙片, 可

以一次性完整的显示患者双侧下肢血管的减影图

像[ 1]。我们利用这一技术检查下肢动脉血管性病变,

操作简单,且病灶部位显示清楚。现总结如下。

材料与方法

本组 12例,男 8例, 女 4例,年龄 50~ 81岁, 平均

68岁,临床表现为不同程度的肢体肿胀、疼痛, 外周动

脉搏动减弱或消失, 部分患肢皮肤表面溃疡形成。

所用仪器为美国 GE 公司 Advantx LCV-Plus 数

字减影心血管造影机, MARK V 型高压注射器。患者

取仰卧位,双腿并拢,固定膝关节和踝关节,在腿外侧、

脚跟处及双腿间放置附加滤过器。采用 Seldinger 技

术,从健侧肢体股动脉穿刺插管至腹主动脉下段, 经试

注射对比剂证实导管的部位后, 设定髂总动脉分叉处

上端为起始位置,透视下水平移动造影床,将患者足部

定为结束位置。选择 Advantx 屏幕的 Bolus Chasing

步进跟踪造影程序, 调整跟踪造影程序参数, 检查无误

后,按下曝光手闸,造影床缓慢的移动, 从腹部到足侧,

每移动 5. 8 cm, X 线曝光一次, 到达足侧, 序列完成,

造影床自动回到起始位置。这是跟踪造影的第一程

序,所采集的图像为蒙片图像。继续按下曝光手闸,延

时后床再次从腹部移动到足侧, 用高压注射器以6~ 8

ml/ s的流率注射对比剂24~ 32 ml(法国非离子型对比

剂三代显) ,按下造影床移动调速手柄, 控制造影床的

移动速度,同时观察显示屏,使床的移动与对比剂在血

管内的流动速度同步,床到达终点后,松开曝光及床动

调速手柄,造影结束。

结  果

12例患者中 9例下肢血管存在广泛性的动脉粥

样硬化,病灶较长,涉及髂动脉、股动脉、 动脉,胫前、

胫后动脉,动脉血管管径不规则, 管壁呈虫蚀样改变,

并伴有 40% ~ 85%不同程度的管腔狭窄(图 1)。经导

管持续灌注溶栓药后, 患者疼痛减轻, 患肢皮温升高,

足背动脉搏动增强。2例血管完全闭塞的患者,其中 1

例为右髂总动脉起始处急性闭塞, 同时伴左髂总动脉

局限性狭窄,经尿激酶溶栓后再造影,左髂总动脉阻塞

范围从 80%降至 30% ,右髂总动脉部分再通, 但仍可

见较长的附壁血栓, 远端血管血运良好,行右髂总动脉

PTA ,并置入支架1枚;另 1例患者右股动脉闭塞,行导

管血栓旋切术后血管再通。1例造影未见明显异常。

本组 12例患者共行跟踪造影 16例次, 其中双侧

肢体造影诊断 12 例次,单侧肢体溶栓后再造影 4例

次,均达到诊断要求,图像清晰,病变部位清楚, 11例

发现病变。

讨  论

肢体动脉狭窄栓塞会引起肢体严重缺血,甚至坏

死[ 2]。过去下肢血管造影只能利用快速换片装置摄

取X线片, 需要多次调整摄片的位置, 重复注射对比

剂才能完成整个下肢的血管造影, 不能连续地观察长

距离的血管影像,既浪费时间,又消耗较多的成本。而

在跟踪血管造影技术中, 患者保持不动,通过造影床的

移动,递进式的进行下肢血管的造影,只需一次注射少

量对比剂便可获得整个血管的造影图像, 再通过计算

机拼接处理,可将系列图像拼接成一幅完整的血管减

影图像(图 1) ,就经济角度而言,减少了胶片和对比剂

的消耗,更重要的是能实时观察到肢体整个血管的形

态和血液流动情况, 大大降低了患者的辐射剂量。
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图 1 下肢动脉跟踪造影示

腹主动脉下段、髂动脉、股动

脉动脉粥样硬化, 血管管径

不规则,管壁呈虫蚀样改变,

病变部位较长。右侧股动脉

上端阻塞 , 远端血管侧支循

环显影。

  在下肢血管的造影中,

要获得很好的血管减影图

像,首先要保证所造影部位

保持静止不动, 但由于离子

型对比剂的浓度较高,对血

管内膜的刺激较大, 患者往

往会因为血管痉挛肢体疼

痛而移动身体, 产生运动伪

影,造成图像模糊。所以在

做造影前应做到以下几点:

¹ 造影前要充分向患者说
明情况,消除患者的恐惧心

理,同时叮嘱患者检查时要

保持下肢静止不动; º固定
患者双腿, 可在肢体两侧边

缘及两腿中间放置附加滤

过器, 一方面起到固定肢体

的作用,另一方面可防止因

肢体边缘部分较薄在曝光

时出现饱和状伪影, 便于边

缘细小血管的观察; »使用
非离子型对比剂并加以稀

释,也可以在造影前或术中

使用一些扩张血管的药物,

来缓解血管痉挛和减轻疼

痛。CO2作为阴性对比剂也可用于下肢血管的造

影[ 3]。

下肢动脉造影中合理的制定延迟时间和步进距离

是造影显示病变部位的关键,应根据不同类型的血管

病变选择不同的延迟时间[ 4]。如果临床诊断倾向于动

脉瘤或动-静脉畸形,因其血流较快, 就应先曝光, 后注

射对比剂, 以便观察瘘口及动脉瘤充盈情况。本组病

例均为血管阻塞性病变, 血流速度较为缓慢, 采集时间

应适当延长,应采用曝光延时, 即先注射对比剂,后曝

光采集。

如何控制造影床的移动速度, 及时的观察对比剂

充盈情况是所需要重视的问题。要注意以下几点: ¹

熟悉血管解剖, 只有了解正常的血管形态,在造影过程

中才能及时发现病灶并定性; º 对控制床运动的调速
手柄的揿键力度要熟悉, 这需要多次训练; » 在实时观

察动态血流时, 若在同一平面上一侧肢体血管发生闭

塞,而另一侧血管仍有对比剂充盈, 应继续跟踪造影,

以便观察其远端血管。

在透视下移动造影床定位时, 要尽量将患者的双

腿都包括在显示屏视野内, 可使用 12 in 或 14 in(注:

1in= 2. 54cm )的影像增强器视野, 尽量使影像增强器

靠近被检部位, 以减小放大率,同时确保造影床在移动

过程中无任何碰撞。

在下肢动脉跟踪造影中还可以利用 DSA 的一些

后处理功能来处理图像, 可以利用附加滤过器中的透

射刻度,测量病变的范围长度,也可测量管腔的狭窄程

度,为选择适合的腔内支架提供参数。对于因患者的

移动而造成的图像模糊, 可使用 DSA的象素移位或再

优选蒙片方法解决[ 5]。
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