
［收稿日期］　２０１６－０１－２４　　　　　［接受日期］　２０１６－０３－３１
［作者简介］　王　翔，硕士生，主治医师．Ｅ－ｍａｉｌ：ｒａｄ＿ｗａｎｇｘｉａｎｇ＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ
＊通信作者（Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ　ａｕｔｈｏｒ）．Ｔｅｌ：０２１－３８８０４５１８－１１３０７，Ｅ－ｍａｉｌ：ｌｑｃｄｆｙｙ＠１６３．ｃｏｍ

·论　　著·
血管腔内超声在下肢动脉复杂病变治疗中的初步应用

王　翔，陈国君，洪　毅，周　斌，葛　进，李钦传＊

同济大学附属上海市东方医院血管外科，上海　２００１２０

　　［摘要］　目的：探讨在复杂下肢动脉闭塞病变中，血管腔内超声（ｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒ　ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＩＶＵＳ）对于腔内血管重建技术

的指导价值。方法：回顾分析２０１３年２月—２０１４年１２月在血管重建前及重建后分别使用血管造影（ｄｉｇｉｔａｌ　ｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎ

ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＳＡ）及ＩＶＵＳ指导下应用血管介入技术治疗下肢动脉复杂病变１２例。结果：所有患者均成功进行ＩＶＵＳ检查。

ＩＶＵＳ对介入手术的决策均起到了关键作用。１例腘动脉陷迫综合征血栓病变采用单纯溶栓治疗；２例支架内再狭窄病例诊断

为血栓合并内膜增生，进行溶栓后球囊扩张；１例覆膜支架再闭塞病例明确闭塞支架内血栓后采用溶栓治疗，同时发现远端残

余狭窄病变后二期植入覆膜支架；７例动脉硬化闭塞病例中，２例诊断为血栓合并狭窄，予以溶栓后球囊扩张治疗，５例为长段

慢性完全闭塞（ＣＴＯ）病变，球囊扩张后植入裸支架；１例髂动脉炎性病变使用覆膜支架。术后随访时间６～１８个月，平均随访

时间（９．７±３．７）个月，病变血管６个月一期通畅率１００％。结论：在复杂下肢动脉闭塞病变的诊断与治疗中，需要ＩＶＵＳ实现

更精确的病变血管观察，优化球囊、支架的选择及定位，评估治疗的满意度，减少及预防相关并发症。

　　［关键词］　下肢动脉硬化闭塞症；血管腔内治疗；血管内超声；血管成形术；支架
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　　虽然动脉造影目前仍然是诊治动脉闭塞病变
的“金标准”，但其仅能显示２Ｄ图像而无法３６０°观
察病变，且通过血流中的造影剂显影无法了解血管

壁以及斑块的病变性质。血管腔内超声（ＩＶＵＳ）已
经在冠脉介入领域得到广泛应用，但在国内外周动脉
介入领域的应用还未见报道。本研究通过回顾性分
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析复杂下肢动脉闭塞病变患者的资料，探讨在复杂下
肢动脉闭塞病变中，ＩＶＵＳ对于腔内血管重建技术的
指导价值，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１３年２月—２０１４年１２月
在本院因外周动脉疾病行腔内治疗的患者１２例，其
中男性８例，女性４例；年龄４７ ～８１岁，平均
（６８．２±１０．８）岁；踝 肱 指 数 （ＡＢＩ）均 ＜０．９，

Ｒｕｔｈｅｒｆｏｒｄ分级均在３级以上；动脉硬化闭塞症初
次手术７例，动脉炎性闭塞１例，支架再闭塞（内膜
增生伴血栓形成）２例，覆膜支架再闭塞（血栓形成
伴远端动脉硬化狭窄）１例，腘动脉陷迫综合征１
例。１２例患者动脉闭塞平均长度（１６．８±６．５）ｃｍ
（３～２４ｃｍ），均出现重度下肢间歇性跛行或下肢溃
疡等典型下肢缺血症状，口服扩血管及抗血小板药
物无效，进而选择腔内治疗。腔内治疗中，单纯依
靠ＣＴ、超声及造影等难以判断病因及病变性质时，
行ＩＶＵＳ检查。

１．２　治疗方法

１．２．１　ＩＶＵＳ仪器　采用美国 Ｖｏｌｃａｎｏ公司电子
相控阵型血管内超声仪及美国Ｂｏｓｔｏｎ　Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ公
司的ｉＬａｂ系统机械旋转型超声，探头频率为２０～
４０ＭＨｚ，景深半径为５～１０ｍｍ。相应的ＩＶＵＳ导
管为Ｅａｇｌｅ　Ｅｙｅ　Ｇｏｌｄ腔内超声导管（美国 Ｖｏｌｃａｎｏ
公司）及 Ａｔｌａｎｔｉｓ　ＳＲ　Ｐｒｏ 导 管 （美 国 Ｂｏｓｔｏｎ
Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ公司）。所用仪器为手术当日所在的导管
室设备，非特意选择。

１．２．２　检查方法　所有治疗均在我院数字减影血
管造影（ＤＳＡ）手术室进行。采用德国Ｓｉｅｍｅｎｓ公
司Ａｒｔｉｓ　ＺｅｅｇｏⅢ或荷兰Ｐｈｉｌｉｐｓ公司 Ａｌｌｕｒａ　Ｘｐｅｒ
ＦＤ２０。选择对侧逆行或同侧顺行股总动脉常规穿

刺，留置６Ｆ鞘，对侧入路需更换抗折长鞘“翻山”。
选择性动脉造影明确病变特点后，选用合适的导管
及导丝通过病变段血管，交换０．０１４导丝引导，在透
视下送入超声导管至病变远心端，根据导管型号及
血管尺寸调试观察范围并去除伪影，然后缓慢回撤
导管拉至病变近心端并记录图像。连续观察结束
后，可将ＩＶＵＳ导管重新放置到靶病变部位作重点
观察并记录图像。根据超声图像并综合考虑病变
性质及临床表现选择球囊扩张、置管溶栓或支架植
入治疗。

１．２．３　术后处理　术后常规给予硫酸氢氯吡格雷
片７５ｍｇ、肠溶阿司匹林１００ｍｇ，每日口服双联抗
血小板药物治疗，动脉硬化患者同时口服阿托伐他
汀２０ｍｇ。

２　结　果

２．１　ＩＶＵＳ检查结果　ＩＶＵＳ可以显示血管壁的三
层结构（图１Ａ）：最内层包括内膜和内弹力膜，病变
血管可见动脉粥样硬化斑块，内层增厚或有斑块时
回声相对于管腔和中膜更强；第二层是中膜，超声
下多显示为低甚至无回声；最外层包含外膜和外膜
周围组织，由于两者回声强度相近，超声下往往无
法鉴别，可呈“洋葱皮”样表现。定性分析显示软斑
块（低回声）、纤维性斑块（回声亮度与外膜接近）或
钙化斑块（强回声伴声影），见图１Ｂ～１Ｄ；血栓性病
变可见较均匀低回声，甚至与斑块组织分层，血栓
机化可表现为不规则蜂窝状不均匀强度回声，见图

１Ｅ～１Ｆ。ＩＶＵＳ下可直接观察斑块破裂、内膜撕裂
及夹层形成（图１Ｇ）。典型病例见图２。

２．２　手术结果　所有患者均成功进行ＩＶＵＳ检查，
无相关并发症发生。根据超声检查结果，１例腘动
脉陷迫综合征血栓病变采用单纯溶栓治疗；２例支

图１　ＩＶＵＳ显示下肢动脉血管结构

Ａ：正常外周血管ＩＶＵＳ影像，最内层是血管的内膜和内弹力膜（细箭头），中间低回声层为中膜（空心箭头），最外层包含外膜和外膜周

围组织，由于两者回声强度相近，超声下往往无法鉴别，可呈特征性的“洋葱皮”样表现（粗箭头）；Ｂ：动脉管腔内可见低回声斑块，回声强度

低于外膜，提示软斑；Ｃ：动脉管腔内可见强回声斑块，与外膜回声强度相似，提示硬斑（纤维性斑块）；Ｄ：动脉管腔内出现强回声斑块，且其

后出现无回声区，提示钙化斑块；Ｅ：血栓性病变可见较均匀低回声，甚至与斑块组织可见分层，箭头内侧为最低回声的血栓层，箭头外侧为

略低回声的软斑块；Ｆ：动脉管腔内表现为不规则蜂窝状不均匀强度回声，提示血栓较陈旧；Ｇ：动脉管腔内可见内膜片飘动，提示动脉夹层

形成
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图２　典型患者影像学资料
患者女性，４８岁，因双下肢间歇性跛行３年，右足第２趾溃疡１月入院，既往无吸烟史，入院查血沉、Ｃ反应蛋白、免疫全套，均为阴性．

Ａ、Ｂ：术前、术后ＣＴＡ；Ｃ：髂总动脉ＩＶＵＳ，提示无严重的动脉粥样硬化；Ｄ、Ｅ：病变段动脉ＩＶＵＳ，提示血管严重负性重构（血管外弹力膜面

积减少），管腔重度狭窄至闭塞，内中膜结构消失，考虑为炎性病变，采用Ｖｉａｂａｈｎ覆膜支架腔内隔绝治疗；Ｆ：支架植入后ＩＶＵＳ，显示支架贴

壁良好，覆膜展开完全

架内再狭窄病例ＩＶＵＳ诊断为血栓合并内膜增生，

进行溶栓后球囊扩张；１例覆膜支架再闭塞病例经

ＩＶＵＳ明确为闭塞支架内血栓后采用溶栓治疗，同
时经ＩＶＵＳ发现远端残余狭窄病变后二期植入

Ｖｉａｂａｈｎ支架１枚；７例动脉硬化闭塞病例中，２例
经ＩＶＵＳ诊断为血栓合并狭窄，予以溶栓后球囊扩
张治疗，５例为长段慢性完全闭塞（ＣＴＯ）病变，球囊
扩张后植入裸支架；１例髂动脉闭塞诊断为炎性病
变，使用Ｖｉａｂａｈｎ覆膜支架２枚。

２．３　随访结果　术后随访时间６～１８个月，平均随
访时间（９．７±３．７）个月。病变血管６个月一期通畅
率１００％。其中１例血管炎患者（图２）因同时合并
子宫肌瘤伴出血，术后１２个月自行停药，导致术后

１４个月时右髂动脉支架内血栓形成。因患者右下
肢足趾溃疡已痊愈，临床症状明显缓解，放弃进一
步治疗。

３　讨　论

　　ＩＶＵＳ能从血管腔内显示血管壁情况，完整显

示血管横断面的信息，如血管壁外膜和中膜分界
（外弹力板）、内膜及管腔，以及斑块负荷情况。

ＩＶＵＳ最早于２０世纪８０年代末期应用于冠脉介入
邻域，之后对其做了充分研究。ＣＲＵＩＳＥ研究［１］是

一项前瞻性、多中心、病例对照研究，该研究中，

ＩＶＵＳ组术后９个月的靶血管重建率（ｔａｒｇｅｔ　ｖｅｓｓｅｌ
ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ，ＴＶＲ）降低（８．５％比１５．３％，Ｐ＜
０．０５），虽然ＩＶＵＳ组与冠脉造影组的病死率、心梗
及复合终点（死亡／心梗／ＴＶＲ）差异无统计学意义，

但该研究表明，ＩＶＵＳ可以优化 ＰＣＩ手术结果。

ＴＵＬＩＰ试验［２］入选１４４例冠脉长病变患者（病变长

度＞２０ｍｍ，参考血管直径≥３．０ｍｍ），术后６个
月，ＩＶＵＳ 组最小管径（ＭＬＤ）高于血管造影组

［（１．８２±０．５３）ｍｍ 比 （１．５１±０．７１）ｍｍ，Ｐ＝
０．０４２］，主要心血管事件（ＭＡＣＥ）也降低 （２３％比

２７％，Ｐ＝０．０２６）。该试验研究者认为，易发生再狭
窄的长病变支架置入术可以从ＩＶＵＳ的指导中获
益。借鉴治疗冠脉病变的既有成果，ＩＶＵＳ逐渐应
用于外周动脉，并取得较好效果。

在外周动脉腔内治疗实施前应用ＩＶＵＳ可以直
接判定狭窄率、血管内径及病变范围，便于选择合
适的球囊及支架尺寸。Ｋａｓｈｙａｐ等［３］研究表明，

ＤＳＡ会低估下肢动脉硬化程度，这可能是下肢动脉
闭塞介入术后高复发率的原因 。而Ａｒｔｈｕｒｓ等［４］的

研究表明，ＩＶＵＳ测量的管腔狭窄率比 ＤＳＡ 大

１０％。ＩＶＵＳ对血管的测量误差在０．０５ｍｍ 以
内［５］，同时可以判定病变干预范围，避免过度或不完

全的支架植入，评估球囊扩张后是否存在夹层、残余
狭窄百分比、是否需要后继植入支架等。特别是在新
型覆膜支架应用中，ＩＶＵＳ可以避免造影导致的病变
遗漏，明确支架释放的位置，降低远期再狭窄率。其
次，在治疗前应用ＩＶＵＳ还可以判定病变性质及动脉
壁结构，有助于手术医师选择合适的治疗方式及支
架。明确病变的性质对于决定治疗策略非常重要。

血栓、硬化斑块和炎性闭塞的治疗方案不同。以往对
于严重病变的性质，医师是依靠病史、介入中导丝开
通的手感以及球囊扩张后病变的反应来综合判断的。

但这种判断需要丰富的临床经验以及扎实的介入技

术，而且凭经验判断有较高的错误概率，因而可推广
性不高。而在ＩＶＵＳ中，血栓的低回声与斑块组织回
声分层显像，陈旧的血栓可呈不规则的机化表现，硬
化的斑块则可以通过钙化影明确判断。ＩＶＵＳ对炎
性病变的判断更显优势：可以直接观察血管壁增厚、

正常三层结构消失以及血管的重构情况。本组病例
中，ＩＶＵＳ清楚显示血管壁的炎性病变、血栓及斑块
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等，这为医师进一步制定合理的治疗方案提供了基
础，从而避免没必要的溶栓治疗或额外的支架植入，

对于减少溶栓出血或支架内闭塞等近、远期的并发症
有重要的临床意义。

在腔内治疗后应用ＩＶＵＳ可以明确病变残余狭
窄等情况［６］。（１）ＩＶＵＳ可以评估支架植入后的支
架贴壁情况。支架贴壁不良可能导致支架内膜化
不全，而血管增生内膜的“夹板”效应缺乏可能导致
支架断裂的发生率升高。冠脉药物洗脱支架的贴
壁不良率要高于裸支架，同时支架断裂率也高于裸
支架，可能与药物支架内膜增生被抑制有关［７］。对
于髂股动脉，由于既往对外周动脉腔内治疗中后扩
贴壁的重视不够，贴壁不全发生率可能更高。因此
推论，外周动脉支架断裂也可能与支架贴壁不良有
关，这还需要后继大量的病例数据收集来证实。
（２）ＩＶＵＳ有助于诊断支架植入后无复流的原因。

支架植入术后，若造影未发现血流或血流瘀滞，可
能提示血栓形成，动脉夹层，或流出道、流入道梗
阻。在ＩＶＵＳ的帮助下，术者可较容易地判断病因
并作相应处理。（３）ＩＶＵＳ可以判断支架内再闭塞
的原因，如血栓形成或内膜过度增生，从而减少支
架内二次支架的使用，同时有利于控制溶栓治疗的
时间，掌握停止溶栓的时机，减少出血等并发症。

本组病例中１例 Ｖｉａｂａｈｎ覆膜支架（美国，Ｇｏｒｅ公
司）术后６个月再闭塞患者通过ＩＶＵＳ明确为支架
内血栓形成，给予 Ａｎｇｉｏｊｅｔ（美国Ｂｏｓｔｏｎ　Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ
公司）机械溶栓治疗后血管再通；同时ＩＶＵＳ显示支
架远端残余狭窄病变未被第一次手术中的支架完

全覆盖，予以第２枚Ｖｉａｂａｈｎ覆膜支架植入；二次手
术后随访８个月，无复发。

在国外的外周动脉病变治疗中发现，ＩＶＵＳ应用
相对于单纯动脉造影能提高股腘动脉病变（ＴＡＳＣⅡ
分级 Ａ～Ｃ ）的５年首次通畅率［（６５±６）％比
（３５±６）％，Ｐ＜０．００１］［８］。ＩＶＵＳ的应用可以改善
球囊扩张及支架在髂股动脉病变中的长期通畅

率［９］，降低病变血管再狭窄率［１０］。在复杂下肢动脉
闭塞病变的诊断与治疗中，ＩＶＵＳ可实现更精确的
管径测量，优化球囊、支架的类型选择及定位，评估
血管重建的满意度，减少及预防支架相关并发
症［１１］。这说明其在血管外科介入领域具有良好的
运用前景，尤其适用于植入条件要求较严格的支
架，如覆膜支架的植入。外周动脉药物涂层球囊在
国内推广后，ＩＶＵＳ可能起到更重要的作用［１２］。但

是，ＩＶＵＳ存在价格较高、使用耗时、需要反复交换
导丝等缺点，需要进一步研究使用指征和时机。
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