
作者单位!

$###42

!

北京!北京大学第一医院医学影像科"王霄
英#!介入血管外科"范则杨#

作者简介!范则杨"

$&&3'

#!男!内蒙古包头人!博士研究生!主要
从事介入放射学工作$

通讯作者!王霄英!

()*+,-

%

6

>

G5R+/

0

\,+7

1

,/

0!

I,

J

5$!4567*

"影像诊断思路"

下肢动脉硬化闭塞症
CD9

检查的诊断思路及结构式报告

范则杨!王霄英

#摘要$

!

CD9

在下肢动脉硬化闭塞症诊断及随访过程中起到重要作用!本文旨在介绍下肢动脉硬化闭塞症的诊断

分级!介绍下肢
CD9

检查技术(影像诊断思路及下肢
CD9

结构式报告'
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!!

下肢动脉硬化闭塞症"

+GKHG,7@6-HG7@,@7B-,KHG+/@

!

9Q<

#也称下肢外周动脉疾病"

J

HG,

J

LHG+-+GKHG,+-.,)

@H+@H

!

F9;

#!是血管外科常见疾病!是因动脉硬化造

成下肢供血动脉内膜增厚(管腔狭窄或闭塞!导致肢体

供血不足!可引起间歇性跛行(下肢及足部缺血性静息

痛等症状!严重者可出现下肢溃疡(坏疽(软组织缺损!

甚至导致截肢等!严重影响患者的生活质量&

$)3

'

$

世界范围内
9Q<

的患病率为
4O

"

$3O

!多发于

中低收入国家!

!#

"

%#

岁人群的发病率
#

$#O

$危险

因素包括吸烟(糖尿病(高血压(高脂血症和高同型半

胱氨酸血症等$对于
9Q<

重症患者应当积极处理!

治疗目的是缓解症状!控制血管疾病进展!避免并发

症$治疗方法包括生活方式干预"戒烟(体育锻炼#(药

物控制危险因素"抗血小板(降压(降血脂(降血糖等#(

药物治疗和血运重建治疗"腔内手术(外科手术#

等&

$)4

'

$

下肢
CD9

检查可详细显示血管狭窄的位置(程

度等病变信息!结合临床表现及辅助检查!可帮助临床

医师在治疗前制订正确的临床决策$在治疗后随访中

下肢
CD9

可评估血管再通情况!指导进一步的治疗

计划$因此下肢
CD9

在
9Q<

的诊治中发挥了重要

作用$

9Q<

的诊断及分级

中华医学会外科学分会血管外科学组关于
9Q<

的专家共识中
9Q<

的主要诊断标准%

(

年龄
#

2#

岁)

)

有吸烟(糖尿病(高血压或高脂血症等高危因素)

*

有下肢动脉硬化闭塞症的临床表现)

+

缺血肢体远端

动脉搏动减弱或消失)

.

踝肱指数"

9/?-HBG+6L,+-,/)

.H\

!

9_=

#

&

#5&

)

1

彩色多普勒超声(

CD9

(

E89

和

;Q9

等影像学检查显示相应动脉的狭窄或闭塞等病

变$符合上述诊断标准前
2

条可以做出
9Q<

的临床

诊断&

$

'

$

下肢动脉硬化闭塞症的临床及客观评估标准主要

包括临床表现(血流动力学检查(下肢动脉超声检查和

影像学检查等$泛大西洋介入会议"

DG+/@9K-+/K,6

=/KHG)Q76,HK

1

C7/@H/@M@

!

D9QC

#和美国心脏病协会

"

9*HG,6+/C+G.,7-7

01

C7--H

0

H

*

9*HG,6+/ H̀+GK9@)

@76,+K,7/

!

9CC

*

9`9

#分 别 制 订 了
9Q<

诊 治 指

南&

3

!

2)"

'

!其中均提及应根据临床症状的严重程度对患

者进行分类!不同分类对应不同的治疗策略$临床上

常采用下肢动脉硬化闭塞症
8MKLHGS7G.

分级!该分级

方法是根据临床表现和客观指标来评估肢体缺血的严

重程度"表
$

#

&

!

'

$

表
$

!

下肢动脉硬化闭塞症的
8MKLHGS7G.

分级

分级 分类 临床表现 客观诊断标准

# #

无症状及血流动
力学改变

平板运动试验或反应性充
血试验正常

#

$

轻度间歇性跛行
可完成运动试验!踝压

#

"#**`

0

'但较静息值
$

3#**`

0

#

3

中度间歇性跛行
$

类与
4

类之间

#

4

重度间歇性跛行
不能完成运动试验!活动后
踝压

"

"#**`

0

$

2

静息痛
静息踝压

"

2#**`

0

!足背
及胫后动脉难测及!趾压

"

4#**`

0

%

"

小块组织缺损
静息踝压

"

!#**`

0

!足背
及胫后动脉难测及!趾压

"

2#**`

0

%

!

大块组织缺损
#超过跖骨平面$

与
"

类相同

注%

$

级(

%

级!即
2

(

"

(

!

类归为慢性严重肢体缺血'

9Q<

患者在行
CD9

检查前!通常临床上已经诊

断明确!影像检查并不是以定性诊断为主要目的!而是

要准确评估血管狭窄(闭塞的部位及程度等信息!这应

是影像报告的重点描述内容$在评估患肢缺血程度

时!与对侧肢体进行对比也较为重要!因此影像描述也

要包括对侧血管的情况$

9Q<

患者的下肢
CD9

检查是直接为患者和临床

医师服务的$以间歇性跛行为例!当保守治疗"控制危

II!"

放射学实践
3#$:

年
$3

月第
43

卷第
$3

期
!

8+.,7-FG+6K,6H

!

;H63#$:

!

Y7-43

!

P75$3



表
3

!

下肢
9Q<

常用检查方法#

&

$

名称 无创&有创 电离辐射 特点

9_=

无创 无 快速(简便评价外周动脉硬化程度!可优先进行

超声 无创 无

可评估下肢动脉狭窄部位(程度!提供收缩期峰值流速#

J

H+?@

1

@K7-,6IH-76,K

1

!

FQY

$(搏动指数#

J

M-@+K,-,K

1

,/.H\

!

F=

$等血流动力学参数!是首选的筛查方法 6

(P8(U

6

$

!具有检出率高(实时动态(方便快捷(可重复的特点'缺点是评估准确
性依赖操作者水平(且较难以提供病变的精确信息'

CD9

无创!检查前需评估肾功能 有
使用广泛!扫描速度较快!广泛用于下肢

9Q<

的诊断(治疗前评估及术后随访'

可通过后处理提供三维信息!并包含扫描范围内部分软组织信息!在一定程度上
可以替代

;Q9

'缺点是对于膝下动脉严重钙化病变评估较困难'

E89

无创!可不使用对比剂 无
发展迅速!对肾功能受损人群!可使用非增强

E89

技术'缺点是空间分辨率较
CD9

低!钙化病变不易显示!且扫描时间较长!支架术后易出现伪影!且不适用于
有磁共振扫描禁忌的患者

;Q9

有创 有 确定血管病变部位及程度的金标准!可同时行下肢腔内成形治疗

图
$

!

下肢动脉解剖示意图'按照
D9QC

$

修订分级标准!将

下肢动脉分为三部分%主髂动脉(股动脉(膝下动脉'

险因素(运动治疗(药物治疗#

4

"

!

个月后疗效不佳

时!临床医师申请下肢
CD9

!欲显示影像学可见病变!

其潜在的问题是患者是否需要血运重建治疗&

:

'

$因

此!下肢
CD9

承担的最直接任务就是腔内成形或外

科手术的术前评估!影像诊断医师应对上述两种治疗

方式有充分了解!读片和写报告时才能针对性地描述

影像发现!以帮助临床医师高效率地做出决策$

9Q<

的
CD9

检查技术

下肢
9Q<

常用检查方法见表
3

$这些检查的目

的是诊断或排除
9Q<

!并评估病情的严重程度$踝肱

指数"

9_=

#(趾肱指数"

K7HBG+6L,+-,/.H\

!

D_=

#和分段

测压等是评估血流动力学的重要方法$

9_=

指踝部动

脉收缩压与上臂肱动脉收缩压的比值!可在影像学检

查前优先进行测量$对于有间歇性跛行及其它下肢缺

血症状的患者!

9_=

"

#5&

有诊断意义&

$

'

$影像学检查

包括下肢动脉超声及多普勒成像(

CD9

(

E89

和

;Q9

$

CD9

和
E89

检查的主要目的是确定病变部

位及严重程度$目前!下肢
CD9

检查是临床上最为

常用的术前评估手段&

%

'

$

$5

下肢
CD9

检查中应注意的安全事宜

下肢
9Q<

常与慢性肾功能不全相关!因此注射

对比剂之前应了解肾脏功能&

$#

'

!评估对比剂肾损害的

风险!以尽可能减少对比剂肾病等对比剂相关不良事

件的发生&

$$

'

$

CD9

检查应使用先进的扫描技术!既可降低射线

辐射的损害&

$3

'

!又可降低对比剂风险$如结合迭代重

建算法的低
?Y

技术!配合个性化(低剂量的对比剂注

射方案!在保障图像质量的前提下降低了风险&

$4

'

$双

能量
CD

技术也有一定的潜力!配合各种优化的图像

重建方式!能去除血管壁钙化!减少对狭窄的过度诊

断!也可使血管内碘对比剂的显影效果更好&

$2

'

$

需要指出的是!如果患者有重度肾功能不全!以对

比剂增强
E89

替代
CD9

不是最佳的方案!因
E8

钆

对比剂在肾功能不全的人群中使用也是有风险的&

$"

'

!

此时可使用无对比剂的
E89

检查技术!是一个折衷

方案&

$!

'

$

35

下肢
CD9

扫描范围

下肢
CD9

的评估范围不仅限于肢体!根据
3#$"

年
D9QC

$

修订分级标准!下肢
CD9

扫描范围应包含

三部分"图
$

#%主髂动脉(股动脉和膝下动脉&

2

'

$主

髂动脉区域包括腹主动脉下段(双侧髂总动脉(髂外动

脉和髂内动脉)股动脉区域包括双侧股浅动脉(股深

动脉和动脉)膝下动脉区域包括双侧胫前动脉"含胫

腓干#(胫后动脉(腓动脉(足背动脉和足底动脉$因此

扫描范围范围通常为自肾下极至足部水平$

动脉粥样硬化是全身疾病!下肢
9Q<

患者中肾

动脉狭窄的发生率高于健康人群&

$:

'

$应本单位介入

血管外科的要求!下肢
CD9

检查时可根据患者情况!

扫描范围包括并评估双侧肾动脉&

$%

'

$

45

下肢
CD9

的图像后处理

扫描完成后!要对原始图像进行重建和重组!将病

变直观地呈现给临床医师$重组"及照相#的方法应与

临床医师充分沟通!适应本单位临床医师的诊断要求

和读片习惯$通常根据需求选择如下方法%曲面重组

"

6MGIH.

J

-+/+GGHS7G*+K,7/

!

C8F

#显示腔内情况)最

"I!"

放射学实践
3#$:

年
$3

月第
43

卷第
$3

期
!

8+.,7-FG+6K,6H

!

;H63#$:

!

Y7-43

!

P75$3



!

图
3

!

血管狭窄程度计算方法示意图'

+

$

3

种血管狭窄程度测量方法及

计算简式!

9

和
_

分别为实际管腔直径和血管内径"

B

$血管直径狭窄程

度与面积狭窄程度的关系'

表
2

!

下肢
CD9

血管狭窄程度分级及示意图

定义 正常 轻度狭窄 中度狭窄 重度狭窄 闭塞

狭窄程度
' $O

"

2&O "#O

"

!&O :#O

"

&&O $##O

示意图'

注%

'浅色表示血流!深色表示狭窄部分'

大密度投影"

*+\,*M*,/KH/@,K

1J

G7

>

H6K,7/

!

E=F

#了解管壁钙化及周围解剖)容积再现

"

I7-M*HGH/.HG,/

0

!

Y8

#可显示下肢血管的全

貌)多 平 面 重 组 "

*M-K,

J

-+/+GGHS7G*+K,7/

!

EF8

#从多角度观察血管$影像医师做出诊断

时!应综合横轴面重建及重组图像!综合做出

血管狭窄等病变特征的判断&

$&

'

$

9Q<

的
CD9

诊断思路

$5

下肢
CD9

阅片顺序

核对患者信息!了解病史"症状(体格检

查#及其它检查"

9_=

(超声#!评价图像质量!调

整窗宽(窗位!顺序观察横轴面原始图像!同时

结合多种后处理技术"

E=F

(

EF8

(

CF8

(

Y8

#观察血

管解剖及病变!最后综合横轴面原始图像及后处理图

像做出血管病变的诊断$

了解各种后处理方法的特点对于诊断很有帮助

"表
4

#$

E=F

与
;Q9

图像最相似!可直观显示血管整

体情况!尤其在血管钙化病变较轻时!可直观了解血管

解剖及血运情况!但
E=F

图像可能会夸大狭窄的严重

程度!且难以评估严重钙化血管及支架内情况&

3#

'

$,

(P8(U

,

3$Y8

图像可以反映血管的三维信息!从多

角度显示血管树的全貌及立体解剖情况!但与
E=F

图

像相似!不易显示严重钙化血管及支架内情况$

CF8

图像可获得血管剖面信息!对于明确病变程度及支架

内情况很有帮助!但单纯
CF8

图像无法准确提供病变

的精确位置信息!需结合横轴面图像或
EF8

图像进

行定位$冠状面(矢状面及斜面
EF8

图像及横轴面

图像在
F9CQ

系统中可直接获得!对于血管病变的诊

断及定位很有帮助!但
EF8

图像的处理较依赖报告

医师的操作水平&

3$

'

$

表
4

!

下肢
CD9

各种后处理方法的特点

诊断任务
横轴面
图像 Y8 E=F C8F EF8

评价血管直径减少
)) ) ) ) ))

评价血管面积减少
)

g g g

)

观察血管解剖概貌
g

)) )) ) )

受严重钙化或支架影响 轻度 中度
)

重度 重度 轻度 轻度

注%

)

代表较好!

))

代表号!

g

代表不能'

35

下肢
CD9

上血管病变的特征

9Q<

的众多影像学特征中!最重要的是血管狭窄

程度$血管狭窄程度可通过测量直径减少程度或面积

减少程度来评估&

33

'

$在下肢
CD9

影像报告中!推荐

使用直径减少的程度(而不是面积减少的程度$虽然

血管直径减少与面积减少呈正相关!但理想情况下!血

管直径减少
"#O

(

:#O

(

&#O

分别对应血管面积减少

:"O

(

&#O

(

&&O

!即以面积减少为标准易高估病变程

度$血管直径狭窄程度与血管面积狭窄程度的关系见

图
3

$以血管直径的减少为标准更直观(简便!可较好

地与
;Q9

金标准的评估结果保持一致$

参考冠脉
C9;)89;Q

血管狭窄程度评价标准&

34

'

,

(P8(U

,

3$

!将主髂动脉"含肾动脉#(股动脉狭窄

程度分为
"

级%正常(轻度狭窄(中度狭窄(重度狭窄和

闭塞"表
2

#$

9Q<

病变的其它特征包括斑块形态(斑块成分(

狭窄部位等$对于主髂动脉及股动脉病变!应描述

病变为局灶(多发或弥漫!弥漫病变需描述病变累及的

长度"

"

46*

(

4

"

$#6*

(

#

$#6*

#!并且描述病变是否

有严重钙化(是否位于血管分叉处(是否存在侧支循环

等!这些病变特征均可用于指导临床医师选择治疗决

策$因膝下动脉较细!此处有重度病变的患者常合并

糖尿病或慢性肾脏病!下肢
CD9

有时难以精确评价

衡量膝下动脉的狭窄百分比&

&

!

32

'

!因此推荐对膝下动

脉病变只进行定性描述!应描述膝下病变的位置(钙化

#I!"
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表
"

!

下肢
CD9

报告中常用的描述病变特征的术语

病变特征 常用术语及定义

斑块成分

!

分类 钙化斑块 非钙化斑块 混合斑块

!

定义
CD

值
#

33#̀ N

!且钙化成分
$

"#O

的斑块
CD

值
&

33#̀ N

的斑块
CD

值
#

33#̀ N

!且钙化成分
"

"#O

的斑块

!

示意图

斑块形态

!

分类 点状斑块 新月&偏心斑块 半环形斑块 环形斑块

!

累及范围
&

3"O 3!

"

"#O "$

"

:"O :!'$##O

!

示意图

狭窄部位
定义%近段&中段&远段&全程&起始处&分叉处#分叉处为血管产生分支
处"起始处为分叉远端(血管发出处$

侧枝循环 定义%血管狭窄(闭塞后周围血管代偿增粗或周围新生血管

支架情况

!

分类 支架通畅 支架内膜增生 支架再狭窄 支架闭塞

!

定义 支架内对比剂充盈良好 支架内狭窄
"

"#O

支架内狭窄
#

"#O

支架内无对比剂进入

!

示意图

程度(有无侧支循环!以及足背动脉和足底动脉显示是

否良好$下肢
CD9

报告中常用的描述病变特征的术

语见表
"

$如偶然发现血栓形成(动脉瘤等非
9Q<

下

肢动脉病变!应单独描述$

45

下肢
CD9

血管狭窄分型及对治疗策略选择

根据
CD9

检查所见!按
D9QC

$

标准可对主髂动

脉(股动脉(膝下动脉的狭窄闭塞病变分型&

$)3

'

!对治

疗策略的选择有一定的意义$临床医师综合患者临床

表现及检查决定是否进行血运重建!血运重建的方法

包括腔内治疗和手术治疗$腔内治疗多为首选方法!

适用于
D9QC9

"

C

级病变!此时影像检查可帮助制

定腔内治疗的计划!评估病变本身情况及病变流入道(

流出道解剖条件是否适合腔内手术$部分临床症状和

病变严重(经保守治疗效果不佳的患者!可考虑手术治

疗$了解上述与治疗相关的知识!对
CD9

报告的书

写是必要的$

下肢
CD9

的影像结构式报告

结构式报告是以标准术语及组织结构生成的影像

报告&

3"

'

$下肢
CD9

影像报告中应描述病变血管详细

信息!报告内容文本量大$影像医生书写自由文本式

报告费时费力!且难以精确传递临床所需的信息!临床

医师对报告的满意度较低$鉴于目前缺乏下肢
CD9

结构式报告的指南规范或专家共识!通过参考冠脉,

(P8(U

,

3$C9;)89;Q

等结构式报告及其它国内外

文献&

34

'

!与介入血管外科医师充分沟通!合作设计了

下肢
CD9

结构式报告$

下肢
CD9

结构式报告可自动提取患者的基本信

息"姓名(性别(年龄等#$诊断医师打开结构式报告界

面后!首先应核对信息(了解检查目的(评估图像质量!

!I!"
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图
4

!

下肢
CD9

后处理图像及结构式报告案例#

!%

岁女性!因
o

双下肢间歇性跛行
$

年!加重
3

月
o

入院'体格检查%双侧股动

脉可触及搏动!搏动尚对称'右侧足背动脉(胫后动脉搏动较弱'双下肢皮温低!右侧为著'下肢动脉超声%右股浅动脉血流

频谱失常!考虑闭塞'

9_=

%左侧
#5%3

!右侧
#5!$

$'

+

$下肢
CD9Y8

图像!显示右侧股浅动脉狭窄(闭塞#箭$"

B

$右侧股浅动脉

CF8

图像!可见局部血管闭塞#箭$"

6

$

E=F

图像!显示右侧股浅动脉狭窄(闭塞#箭$"

.

$结构式报告矢量图!直观显示病变部位"

H

$

;Q9

可见右股浅动脉闭塞#白箭$!伴侧支循环形成#黑箭$'

然后再仔细阅读下肢
CD9

横轴面原始图像及后处理

图像!完成报告书写$通过点选报告界面中央矢量图

中的血管!该结构式报告会自动弹出针对不同血管"主

髂动脉(股动脉(膝下动脉(肾动脉#的交互界面!如

肾动脉界面需要评估副肾动脉及肾萎缩$诊断医师进

一步点击病变血管的狭窄程度(斑块类型(狭窄部位等

临床所需的信息$所有病变血管特征均支持手动编

辑!以满足报告医师的需要$完成所有病变血管的评

估后!报告数据将被存档传输至放射信息管理系统

"

G+.,7-7

01

,/S7G*+K,7/@

1

@KH*

!

8=Q

#!具有临床意义

的血管病变"中度(重度狭窄(闭塞等#将自动生成到文

本式报告及表格式报告的结论中$

通过结构式报告!可引导一线影像医生观察重点

内容!统一规范报告用语及格式!提高了报告质量$以

多种后处理图像"

Y8

(

EF8

(

E=F

等#配合可视化影像

报告"图
4

#!将
CD9

检查结果直观简洁地呈现给临床

医师!大大提高了临床医师获取信息的效率及满意度$

报告信息储存于数据库中!可进一步用于教学和科研

工作&

3!)3:

'

$

本单位下肢
CD9

结构式报告在智能化方面还需

要进一步完善$如进一步实现自动提取患者临床检查

信息"

9_=

(下肢血管超声等#!结合临床表现和影像表

现自动作出
D9QC

分型!进一步根据指南生成治疗建

议等功能有待实现$未来如能将计算机辅助诊断结果

自动导入结构式报告中&

3:)3%

'

!则可大大提高影像医师

的工作效率!将影像医生从简单劳动中解放出来!更多

地参与临床多学科团队临床工作!使影像工作者的价

值得到提升$未来需要进行下肢
CD9

与自由式文本

报告的比较研究!明确结构式报告的临床价值$

总之!下肢
CD9

已广泛用于
F9;

的诊断及随

访!了解下肢
CD9

检查技术(掌握诊断思路对于影像

医师撰写下肢
CD9

报告至关重要$下肢
CD9

结构

式报告可用于规范报告书写$使用可视化交互报告界

面进行报告书写可缩短报告书写时间!减少差错!提高

信息传递效率!对科研及教学有一定帮助$

#致谢%感谢北京新网医讯科技有限公司张虽虽(岳新在结

构式报告构建中的贡献!以及北京大学第一医院张晓东(吕华

在结构式报告培训中的贡献'$
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