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#摘要$

!

目的!探讨下肢
>F:

及足部
>F

灌注对下肢动脉硬化闭塞症#

:EI

$合并足溃疡的诊断价

值"方法!搜集
5%

例经临床综合诊断为
:EI

合并足溃疡的患者!分析溃疡足下肢动脉狭窄情况!探讨

下肢动脉狭窄程度预判
:EI

患者溃疡足的敏感度及特异性'分析溃疡足与非溃疡足的灌注值差异!包

括血流量#

b=

$%血容量#

bU

$%表面通透性#

DE

$%平均通过时间#

@FF

$及达峰时间#

F*+W

$'采用受试者

工作特征曲线#

AI>

$分析下肢动脉狭窄程度及
>F

灌注值对溃疡足的诊断价值"结果!共有
"#

只溃疡

足%

5&

只非溃疡足入组(

%

溃疡足胫后动脉#

DF:

$%胫前动脉#

:F:

$重度狭窄及闭塞高于腓动脉#

D:

$"

&

溃疡足的膝上动脉#股浅及动脉$重度狭窄&闭塞与非溃疡足比较有统计学意义#

!

"

#6#;

$!

AI>

曲线结果显示膝上动脉重度狭窄&闭塞联合预判
:EI

足部溃疡的
:9>

值为
#6G&

!灵敏度为
G46G̀

!

特异度
4G6%̀

'膝下动脉重度狭窄&闭塞支数及分布未见明显统计学意义#

!

&

#6#;
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足部
>F

灌注

显示(溃疡足的
b=

%

bU

%

F*+W

及
DE

值与非溃疡足比较有统计学差异#

!
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#6#;
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曲线结果显示

b=

%

bU

%

F*+W

及
DE

值四者联合诊断的
:9>

值为
#6%$

!灵敏度
G46G̀

!特异度
%46!̀

!与下肢动脉狭

窄程度比较诊断效能更高!差异有统计学意义#

!

"

#6#;
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膝上动脉狭窄程度联合
>F

灌注值诊断

:EI

足部溃疡的
:9>

值为
#6%"

!灵敏度
&"6"̀

!特异度
%56%̀

!两者联合与
>F

灌注值诊断效能比

较!差异未见统计学意义#

!

&

#6#;

$"结论!下肢
>F:

联合足部
>F

灌注可以辅助诊断下肢动脉硬化

闭塞症合并足溃疡!对临床治疗决策有指导意义"

#关键词$
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下肢'闭塞性动脉硬化'足溃疡'
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血管造影术'灌注
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下肢动脉硬化闭塞症"

+QN2Q,8O7-2Q8N,78]-,N2Q+3O

!
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#通常见于老年人!早期症状包括下肢无力)间歇

性跛行等'

$

(

!随着病情进展为重症肢体缺血"

7Q,N,7+-

-,*],O7/2*,+

!

>dB

#!患者可能出现休息时疼痛)下肢

溃疡或坏疽'

5

(

!这与患者的死亡率)截肢率及生活质量

密切相关'

"

(

$研究表明外周动脉疾病"

X

2Q,

X

/2Q+-+Q)

N2Q,+-P,O2+O2
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D:H

#是影响足部溃疡的高危因素!也

是肢体丧失的独立预测因子'

!

(

!尽管踝肱指数"

+3K-2)

]Q+7/,+-,3P2W

!
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#常用于临床诊断
D:H

'

;

(

!但在下

肢动脉慢性完全性闭塞时或弥漫钙化时!其结果可能

不可靠'
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(

$下肢
>F

血管造影 "

>F +3

Z

,8

Z

Q+

X

/
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!

>F:

#作为一种成像方式!在显示血管狭窄的位置)程

度等病变信息中具有很高的价值'

G

!

&

(

!可以直观评估

下肢动脉血流情况'

%

(

!狭窄程度和节段可作为足溃疡

发生和严重程度的有力预测因素'

$#

!

$$

(

$

然而
:EI

是一种全身性疾病!微血管密度的改

变可能显著影响组织的血管供应!一方面会诱导新血

管生成!另一方面可能会降低组织的灌注'

$5

(

!因此!对

于足部组织血流灌注的状态准确评价具有重要意

义'

$"

(

$

>F

灌注"

>F

X

2QT0O,83

!

>FD

#可以评估组织微

血管特征和灌注状态'

$!

(

!已被证明对足部组织的灌注

状态具有评估价值'

$;

!

$4

(

$本研究旨在利用
>F

灌注成

像技术评估
:EI

患者足部溃疡的血流情况!并确定

溃疡发生的阈值!以更好地指导临床诊疗方案$

材料与方法

$h

一般资料

搜集
5#$%

年
4

月至
5#55

年
$$

月血管外科经临

床医师诊断为
:EI

的
5%

例患者作为研究对象$纳入

标准%

%

符合下肢动脉硬化闭塞症诊断标准*

&

单足或

双足
=83N+,3

分期'

$G

(为
/

期!即局部缺血性溃疡或坏

疽*

'

接受
>FD

检查$排除标准%

%

既往接受血管腔

内治疗或血管旁路手术史*

&

既往接受下肢截肢的患

者*

'

>F:

检查时间与足部
>F

灌注检查时间相差间

隔超过
5

周*

7

神经性糖尿病足患者*

8

急性下肢缺血

的患者即动脉血栓形成或动脉栓塞$本研究经淮安市

第一人民医院伦理委员会批准!所有患者检查前均签

署知情同意书$

5h

方法

设备及影像资料采集%

%

>FD

扫描采用西门子

"

E8*+N8*=8Q72

#

>F

扫描仪进行!扫描参数%管电压

G#KU

!管电流
$##*:

!层厚
;**

!在
>F

定位像上选

择足部的最大范围作为灌注的扫描区域!增强采用碘

海醇"

";#*

Z

&

*d

#

;#*d

!注射流率
;*d

&

O

!注射对比

剂
$#O

秒后进行连续来回扫描
G#O

后获得
>FD

原始

图像$

&

再以
56;*d

&

O

的流率注射
4#*d

自髂总动

脉分叉至足底进行
>F:

扫描!以
56;*d

&

O

的流率维

持剂量
!#*d

!最后以
!6;*d

&

O

的流率注射生理盐水

!#*d

获得
>F:

原始图像$

下肢动脉硬化程度评价%膝上动脉包括股浅动脉

及动脉!膝下动脉包括胫前动脉"

+3N2Q,8QN,],+-+Q)

N2Q

_

!

:F:

#)胫后动脉"

X

8ON2Q,8QN,],+-+QN2Q

_

!

DF:

#)

腓动脉"

X

2Q832+-+QN2Q

_

!

D:

#$由两名高年资主治医

生进行双盲评估血管受累情况!意见不一致时经协商

达到一致$下肢动脉的狭窄尤其是长段的闭塞导致供

血与循环不良在足部病变的发生发展中起重要作用!
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足灌注减低!

bU

值减少'

P

$

>F

灌注
@FF

图示右侧患足局部较左侧健足减低!

@FF

值延长'

2

$

>F

灌注

F*+W

图示右侧患足局部较左侧健足减低!

F*+W

值延长'

T

$

>F

灌注
DE

值示右侧患足局部较左侧健足减低!

DE

值减少"

图
$

!

患者!男!

&#

岁!右足第
"

%

!

足趾出现

坏疽!左足未见明显异常'下肢
>F:

原始图

像"

+

$下肢
>F:

原始图像示右足局部软组

织出现气体影#箭$'

]

$

>F

灌注
b=

图示右侧

患足局部较左侧健足灌注减低!

b=

值减少'

7

$

>F

灌注
bU

图示右侧患足局部较左侧健

是伤口愈合不良和截肢的危险因素'

$&

!

$%

(

$因此本研

究将下肢动脉的狭窄分为动脉狭窄率
"

G#̀

为无&轻

中度狭窄及动脉狭窄率达到
G#̀

及以上为重度狭窄&

闭塞$

"h>F

灌注参数分析

将横断面薄层图像重建传输到
E

_

3

Z

86S,+

后处理

软件的工作站!由两名高年资主治医师采用灌注软件

对图像进行后处理!选择在患侧溃疡区域及对侧与之

对称的正常区域分别圈画至少
!

个圈画感兴趣区域

"

Q2

Z

,838T,3N2Q2ON

!

AIB

#!通过软件自动计算获取灌

注参数值!包括血流量"

]-88PT-81

!

b=

#!血容量

"

]-88PS8-0*2

!

bU

#!平均通过时间"

*2+3NQ+3O,N

N,*2

!

@FF

#!表面通透性"

X

2Q*2+],-,N

_

O0QT+72

!

DE

#)

达峰时间 "

N,*2N8*+W

!

F*+W

#!对两名医师测量的各

参数的平均值进行一致性分析$各参数值结果取两名

医师测量结果的平均值$

!h

统计学方法

使用
EDEE5"6#

统计学软件!计量资料用平均数

m

标准差表示!采用卡方检验"

=,O/2Q

精确概率法#分

析比较溃疡足与非溃疡足的下肢动脉重度狭窄&闭塞

差异!采用
#

检验分析比较溃疡足与非溃疡足的灌注

值差异$采用
@2P7+-7

软件绘制
AI>

工作曲线分析

下肢动脉狭窄程度及
>F

灌注值对于
:EI

患者溃疡

足与非溃疡足的预判能力!采用
H2-83

Z

检验对比各

AI>

曲线的性能$使用组内相关系数"

,3NQ+)7++OO

78QQ2-+N,83782TT,7,23N

!

B>>

#检验分析两名检查者使用

同一种方法圈画
AIB

数值的一致性!

B>>

%

#6!#

!表明

一致性较差!

#6!#

"

B>>

"

#6G;

!表明一致性中等!

B>>

$

#6G;

!表明一致性较好$以
!

"

#6#;

表示差异有统

计学意义$

结
!

果

$h

下肢动脉狭窄情况

"#

只溃疡足中
D:

"

$4

&

"#

#整体重度狭窄&闭塞率

低于
:F:

"

5$

&

"#

#及
DF:

"

5$

&

"#

#$

:EI

患者溃疡

足组股浅及动脉重度狭窄&闭塞条数多于非溃疡足

组"

!

"

#6#;

#!膝下小腿动脉重度狭窄&闭塞条数及分

布无显著差异"

!

&

#6#;

!表
$

#$

表
$

!

溃疡足与非溃疡足的下肢动脉重度狭窄%闭塞分布情况
!

#条$

血管
溃疡足
#

"#

只$

非溃疡足
#

5&

只$

!

股浅及动脉
5" G #6##%

胫前动脉
5$ $% #6;!5

胫后动脉
55 $4 #6$;!

腓动脉
$4 $; #6;%G

一支小腿动脉病变
% G #6!!&

两支小腿动脉病变
$$ $$ #6;54

三支小腿动脉病变
% G #6!!&

5h

溃疡足与非溃疡足的
>F

灌注参数比较

两名医师测量的参数值
b=

值的
B>>

值为
#6&&;

"

%;̀

!

#6&$"

"

#6%"#

#!

bU

值的
B>>

值
#6&G5

"

%;̀

!

#6G%"

"

#6%55

#!

@FF

值的
B>>

值
#6GG!

"

%;̀

!

#64!4

"

#6&4#

#!

F*+W

的
B>>

值
#6%#!

"

%;̀

!

#6&!5

"

#6%!5

#!

DE

值的
B>>

值
#6&$!

"

%;̀

!

#6G#!

"

#6&&;

#!参数值的
B>>

均
&

#6G;

!表明一致性较好$

溃疡足组的相同区域
b=

)

bU

)

DE

值低于非溃疡足组

"

!

"

#6#;

#!

F*+W

值高于非溃疡足组"

!

"

#6#;

#!

@FF

值在两组中比较!差异无统计学意义"

!

&

#6#;

#

"图
$

!表
5

#$

"h

膝上动脉狭窄程度)

>F

灌注值分别及联合诊

)!'$

放射学实践
5#5!

年
$#

月第
"%

卷第
$#

期
!

A+P,8-DQ+7N,72

!

I7N5#5!

!

U8-"%

!

C86$#



图
5

!

膝上动脉狭窄程度%

>F

灌注值及两者联合诊断溃疡足与非溃疡足的
AI>

曲线"

+

$

H2-83

Z

检验显示(

股浅和动脉诊断效能比较!差异未见统计学意义!而两者联合诊断效能高于单独股浅或动脉'

]

$

b=

%

bU

%

F*+W

及
DE

值四者联合诊断效能高于单一灌注值'

7

$

>F

灌注值联合诊断效能高于膝上动脉狭窄程度!

>F

灌注值与膝上动脉狭窄程度两者联合诊断效能高于膝上动脉狭窄程度!而与
>F

灌注值诊断效能比较!

差异未见统计学意义"

表
5

!

溃疡足组与非溃疡足组的
>F

灌注成像参数值比较

组别 溃疡足组 非溃疡足组
#

值
!

足数#只$

"# 5&

b=

#

*-

&

$##*d

&

*,3

$

%6G%m"6&& $;6G5m;6$; !6%&$ #6###

bU

#

*-

&

$##*-

$

#6G5m#6"5 $6$5m#6!" !6#$G #6###

@FF

#

O

$

!6&#m#6!% !64%m#64G '#6G"5 #6!4G

F*+W

#

O

$

G6;"m#6%4 46"!m#6%" '#6G&G #6###

DE

#

*-

&

$##*d

&

*,3

$

!65!m56!G 46%5m"6!" "6!5" #6###

表
"

!

膝上动脉狭窄程度!

>F

灌注值预判溃疡足与非溃疡足的效能比较

变量
:9>

敏感度
#

`

$

特异度
#

`

$

%;̀ >B

最佳截
断值

股浅动脉重度狭窄&闭塞
#64& G#6# 4G6% #6;;!

"

#6&#!

动脉重度狭窄&闭塞
#6G# !#6# $## #6;4;

"

#6&$"

股浅%动脉联合诊断
#6G& G46G 4G6% #644#

"

#6&&"

b=

值
#6&5 $## ;46G #6G$4

"

#6%5G %64#

bU

值
#6G& $## ;46G #644;

"

#6%#5 #6G$

F*+W

值
#6&5 &#6# G&64 #6G#!

"

#6%5G G6$5

DE

值
#6G; %46! ;#6# #6455

"

#6&G! "6!4

灌注值联合诊断
#6%$ G46G %46! #6&!$

"

#6%&"

膝上动脉狭窄及灌注值联合诊断
#6%" &"6" %56% #6&!"

"

#6%&$

断
:EI

合并足溃疡的
AI>

曲线分析

由两名高年资主治医师采用双盲法预判$在未知

:EI

患者足部状态的前提下!分别用股浅动脉)动

脉及"股浅或动脉#出现重度狭窄&闭塞时!来预判

:EI

足部溃疡的存在!计算三者的敏感度及特异度

"表
"

#!通过
@2P7+-7

软件采用
H2-83

Z

检验分析比较

股浅动脉)动脉及两者联合诊断"即股浅动脉或动

脉重度狭窄&闭塞#的对
:EI

足部溃疡的诊断效能并

绘制
AI>

曲线"图
5+

#$通过
@2P7+-7

软件采用
H2)

-83

Z

检验分析比较
>F

灌注参数
b=

)

bU

)

F*+W

及
DE

值及联合灌注值对
:EI

足部溃疡的诊断效能并绘制

AI>

曲线"图
5]

#!包括敏感度)特异度)

:9>

值及最

佳截断值"表
"

#$

通过
@2P7+-7

软件采用
H2-83

Z

检验分析比较膝

上动脉狭窄程度)

>F

灌注值及两者联合对
:EI

足部

溃疡的诊断效能并绘制
AI>

曲线"图
57

#$

讨
!

论

$h:EI

患者溃疡足的下肢动脉特点

下肢
>F:

能够直观地呈现下肢动脉的解剖结构

及病变情况!以往研究表明外周动脉闭塞指数"

X

2)

Q,

X

/2Q+-877-0O,83,3P2W

!

DBIH

#是足溃疡发病的独立

危险因素'

5#

(

!然而!由于下肢动脉的节段众多且复杂!

其在足部溃疡发生中的作用尚需进一步探讨$本研究

比较了
:EI

患者溃疡足与非溃疡足的下肢动脉狭窄

程度及节段分布特点!包括膝上动脉"股浅)动脉#及

*!'$

放射学实践
5#5!

年
$#

月第
"%

卷第
$#

期
!

A+P,8-DQ+7N,72

!

I7N5#5!

!

U8-"%

!

C86$#



膝下动脉"胫前)胫后及腓动脉#的重度狭窄&闭塞情

况!这是前人研究所未涉及的$我们发现溃疡足与非

溃疡足在膝下动脉的狭窄程度及分布情况差异不显

著!这可能是由于膝下动脉之间的侧支循环丰富!相互

连接!或是由于样本量较少!尚需进一步大样本研究加

以验证$然而!在膝上动脉重度狭窄&闭塞方面!溃疡

足与非溃疡足存在显著差异$这表明当
:EI

患者膝

上动脉存在重度狭窄甚至闭塞时!需警惕足部溃疡的

发生!这可能是导致足部缺血而发生溃疡的重要原因$

及时发现从而制定膝上动脉的血运重建方案有助于挽

救患肢!降低截肢率$我们对股浅动脉及动脉的重

度狭窄&闭塞进行了
AI>

分析!结果显示其
:9>

值

分别为
#64&

和
#6G#

!联合诊断"股浅或动脉#的

:9>

值为
#6G&

!

H2-83

Z

检验结果显示两者联合诊断

的效能优于单一诊断!这表明此两支动脉联合对
:EI

患者足部溃疡的临床预判价值中具有一定价值!特别

是对于缺血性足溃疡的诊断$然而!其灵敏度及特异

性尚需结合足部血流灌注评估进一步辅助诊断$

5h>F

灌注参数对
:EI

溃疡足的应用价值

除了周围血管病变外!微循环功能损伤在足部溃

疡的发生方面也扮演着关键性角色'

5$

(

$

>F

灌注成像

通过评估软组织的微循环灌注状态!已在急性脑缺血

的早期诊断及良)恶性肿瘤的鉴别诊断等方面得到广

泛应用'

55

!

5"

(

!在下肢方面研究尚少!主要用于早期评

估
:EI

患者的缺血状态及血管再通后的疗效情

况'

5!

!

5;

(

$本研究发现
:EI

溃疡足的
b=

)

bU

)

DE

值较

非溃疡足降低!而
F*+W

值增加!表明溃疡足与非溃疡

足在微循环灌注方面存在差异!表明
>F

灌注值对其

具有一定的鉴别诊断能力$杜梅等'

$;

(发现糖尿病溃

疡足的
b=

)

bU

值低于非溃疡足!这与我们的研究结

果相仿$未来的研究将有望借助更大的样本量!通过

>F

灌注值评估足溃疡的严重程度)转归及发展情况$

本研究就
>F

灌注参数对于
:EI

患者溃疡足与

非溃疡足的诊断价值进行了
AI>

分析!结果显示
b=

值)

bU

值)

F*+W

值及
DE

值的曲线下面积分别为

#6&5

)

#6G&

)

#6&5

及
#6G;

!表明这
!

种灌注值在基于

AI>

曲线的评价方法上!对足溃疡的诊断有较高的敏

感度和特异性!诊断价值较好!最佳截断值分别为

%64#

)

#6G$

)

G6$5

)

"6!4

时对
:EI

足溃疡的诊断效能

最高$研究进一步将
b=

)

bU

)

F*+W

及
DE!

种灌注值

联合诊断足部溃疡!统计学结果显示其诊断效能优于

任何单一指标$综上所述!

b=

)

bU

)

F*+W

及
DE

值可

以为临床诊断足溃疡提供影像学依据!明确了微循环

障碍的存在!对提高
:EI

足部溃疡的早期诊断率具

有重要意义$

H2-83

Z

检验结果证实膝上动脉狭窄程度与足部

>F

灌注值两者联合诊断效能最高!

:9>

值达到

#6%"

!灵敏度达
&"6"̀

!特异度
%56%̀

$所以当患者

患有下肢动脉硬化闭塞症并合并足部溃疡时!下肢

>F:

及足部
>F

灌注联合检查可以帮助临床医师了

解患者病情!包括膝上动脉病变情况及足部微循环灌

注状态!以制定个性化诊疗方案!有望改善患者的预

后!降低截肢及死亡的发生$

"h

本研究的局限性

首先!我们的研究仅涉及单中心!样本量较小!结

果可能不具有广泛适用性!未来还需要加大样本量进

行更深入的研究$其次!在足部溃疡的诊断方面!还需

要进一步探究其发生的其他相关因素!以全面的理解

足部溃疡的发生机制!为临床早期发现足部溃疡提供

更多的帮助$

本研究应用下肢
>F:

及足部
>F

灌注对
:EI

溃

疡区域的供血动脉及末梢微循环状态进行了整体的评

估!证明下肢
>F:

及足部
>F

灌注均对足部溃疡的早

期诊断具有显著帮助!此外!它们为临床制定
:EI

足

部溃疡的治疗方案)监测疗效及评估预后提供了有力

的支持!尤其是足部
>F

灌注在诊断水平上展现出较

高的准确性$
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