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[Abstract] Objective ToinvestigatethevalueofcolorDopplerultrasound(CDU)combinedwiththree-dimensionaldy-
namiccontrast-enhancedmagneticresonanceangiography(3DDCE-MRA)inthediagnosisofarteriosclerosisobliteransin
lowerextremity.Methods Twenty-threepatientswereexaminedbyCDUand3DDCE-MRA,andtheobtainedresultswere
comparedwithDSAand/orsurgery.Results Atotalof83segmentsoflesionswereobtained,theaccuracyofCDUand3D
DCE-MRAwas72.29%and53.01%,respectively,whiletheaccuracyofCDUcombinedwith3DDCE-MRAwas84.34%.
Conclusion CDUcombinedwith3DDCE-MRAcanimprovetheaccuracyofdiagnosisinthearteriosclerosisobliteransin
lowerextremity.
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彩色多普勒超声结合三维动态增强磁共振血管造影
诊断下肢动脉硬化闭塞症
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[摘 要] 目的 探讨彩色多普勒超声结合动态增强 MRA对下肢动脉硬化闭塞症的诊断价值。方法 23例下肢动脉硬

化闭塞症患者经彩色多普勒超声及三维动态增强磁共振血管造影(3DDCE-MRA)检查,与数字减影血管造影检查(DSA)
和/或手术结果相对照。结果 83个可比节段中,超声检查符合率为72.29%,3DDCE-MRA符合率为53.01%,而超声结

合 MRA符合率达到84.34%。结论 彩色多普勒超声结合3DDCE-MRA能提高下肢动脉硬化闭塞症诊断的准确率。
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  下肢动脉硬化闭塞症有多种影像诊断方法,根据患者病

变程度、范围不同,选择相应的诊断方法,是提高诊断准确

性的关 键[1,2]。本 文 探 讨 彩 色 多 普 勒 超 声 结 合 动 态 增 强

MRA对下肢动脉硬化闭塞症的诊断价值。

1 资料与方法

  2004年2月-2004年5月在本院疑诊为下肢动脉粥样

硬化疾病患者23例,患肢46条,其中男18例,女5例,年龄

48~77岁,平均(63.78±9.75)岁,经动脉造影和/或手术确

诊。临床表现包括间歇性跛行11例,静息痛4例,足趾溃疡

或坏疽8例;合并糖尿病14例,高血压9例,冠心病3例,慢

性喘息性支气管炎4例,胃癌根治术后1例;下肢动脉支架术

后1例,下肢动脉搭桥后2例,下肢深静脉血栓1例,截足术

后2例,下腔静脉滤器置入术后1例。
超声检查采用SiemensSequoia512型超声诊断仪,线阵

变频探头,频率为5~8MHz。以二维灰阶超声了解血管内

径、内膜厚度及斑块存在情况;以二维彩色多普勒技术观察血

管腔内彩色血流信号变化;最后测量多普勒血流频谱。检查

过程中适当调节增益、滤波等,调节取样容积大小和角度,取
样应在管腔中央,并保证取样线和血管夹角<60°。参照文

献[3]标准并将其Ⅰ~Ⅱ级合并进行动脉狭窄分级。
MRA使用 GE1.5TSignaMR 机,体 部 线 圈,FOV

42cm×42cm。应用Smartprep技术自动探测对比剂到达

时间,应用Smartstep技术扫描目标血管。扫描序列如下:①
三段血管(腹腔、大腿、小腿)各自三平面定位(TR/TE=100
ms/1.7ms,矩阵256×256,层厚8mm,间隔8mm);②FSE
序列腹主动脉冠状位定位(TR/TE=1392.7ms/90.6ms,矩
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图1 MRA示右髂总动脉局部信号消失,闭塞  图2 同一患者,超声示右髂总动脉局部重度狭窄,尚有少量血流信号通过  图3 同一

患者,DSA示右髂总动脉局部90%狭窄

阵256×256,层厚4mm,间隔4.4mm),设置TRACKER;③
动态增强扫描:用高压注射器在事先埋置的上肢肘静脉注射

马根维显(Gd-DTPA)。腹部及大腿血管:TR/TE=5.7~
6.8ms/1.1~1.7ms,翻转角45°,层厚3mm,间隔1.5mm,
矩阵512×512;小腿血管:TR/TE=5.7~6.8ms/1.1~1.2
ms,翻转角45°,层厚2.4mm,间隔1.5mm,矩阵512×512,
共移动检查床2次,扫描时间共约1分37秒。

2 结果

2.1 高频线阵灰阶超声 本组13例伴发糖尿病性下肢动脉

病变患者血管走行纡曲,血管内膜不规则,内膜中层斑块的发

生率在 主 髂 动 脉 段、股 腘 动 脉 段、膝 以 下 动 脉 段 分 别 为

3.08%、51.28%及69.23%。斑块形态较小,回声强,主要累

及膝以下的中小动脉。10例患者无糖尿病,其斑块较大,多
为低回声或混合回声,其发生率在主髂动脉段、股腘动脉段、
膝以下动脉段分别为10%、18.33%及20%,分布较均匀。

2.2 彩色多普勒超声 股动脉狭窄处彩色多普勒显示血流

束变细,色彩明亮,斑块处显示充盈缺损。狭窄<50%时,血
流频谱改变及峰值流速无明显差异,但反向血流速度有所下

降;狭窄>50%时,峰值血流速度增快,反向血流消失;Ⅳ级病

变血管闭塞,流速骤降,与前几组有明显差异。在内径方面,
除Ⅳ级血管因闭塞管径反而增加外,不同狭窄级别间差异明

显,且呈线性降低(表1)。

表1 股动脉92个节段内径与血流峰值流速对比表

分级 例数 内径(mm) 收缩期峰值速度(m/s)
正常 52 6.76±1.27 0.89±0.27&

Ⅰ级 17 4.76±1.70* 0.90±0.43&

Ⅱ级 16 3.06±0.92*# 0.88±0.65&

Ⅲ级 2 1.70±0.00*#$ 1.22±0.42
Ⅳ级 5 5.46±2.73@ 0.09±0.13

注:*与正常对比P<0.01;#与Ⅰ级对比P<0.05;@与Ⅱ级对比

P<0.05;$与Ⅳ级对比P<0.01;&与Ⅳ级对比P<0.05

2.3 MRA对下肢动脉狭窄程度的判断参照血管造影分级方

法可分为4级[4]。本组患者均进行超声和 MRA双重检查,
其结果与 DSA/手术对 照(图1~3),超 声 检 查 符 合 率 为

72.29%,MRA符合率为53.01%,而超声结合 MRA后,符
合率达84.34% (表2)。

表2 23例患者83个可比节段超声、MRA
及二者结合显示血管狭窄分级

分组
DSA或手术

正常 Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ
正常 11/9/13 2/6/1 0/3/0 2/0/0 1/0/0
Ⅰ 3/5/1 12/6/16 1/4/1 4/1/0 4/2/1
Ⅱ 0/0/0 4/3/4 8/1/8 3/0/3 3/0/0
Ⅲ 0/0/0 2/1/0 1/1/1 4/7/10 1/1/0
Ⅳ 0/0/0 1/5/0 0/1/0 0/6/1 15/21/23

不清楚 0/0/0 0/0/0 0/0/0 1/0/0 0/0/0
总计 14 21 10 14 24

3 讨论

  彩色多普勒超声可以确定病变的解剖学改变,进行多普

勒频谱分析,综合判断下肢动脉粥样硬化和狭窄程度,较动

脉造影简便易行、可重复检查。3DDCE-MRA减少了与流动

有关的伪影,能在解剖学上精确显示病变的部位、程度,图像

质量及分支显示等有明显提高[5,6]。本组应用的Smartstep
技术可以一次采集更大范围的血管信号,使检查时间大为缩

短,并减少对比剂用量[7-9]。
本组患者经彩色多普勒超声及3DDCE-MRA检查,病

变节段均得到显影,但各自与DSA和/或手术的符合率并不

高,低于其他作者的结果[10,11]。随狭窄程度的增加,超声对病

变的低估现象也更明显。分析可能原因为:①检查在下午进

行,腹腔段血管受到肠气干扰较多;②所观察的动脉由腹腔至

足背,走行距离长,在血管穿入深部组织或走行极度纡曲时,
超声扫描会出现部分盲区,遗漏病变;③在大范围的闭塞血管

中有时会在局部探及少量血流信号,造成对病变程度的低估;
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④血管近端斑块的钙化成分伴有声影,常使局部的狭窄不能

清晰显示,如果远端又形成丰富侧支,下游血管血流频谱无明

显改变,则超声对近端狭窄的判断将出现低估。而3DDCE-
MRA对病变的高估相对更多。其主要原因有:①血管狭窄

多伴有局部湍流,引起体素内流动失相位使 MR信号减弱或

消失,相应段血管狭窄被夸大或狭窄段下游血管不显影;②斑

块钙化或斑块内陈旧出血,引起局部磁化率不一致,磁场强度

不均匀,导致失相位和信号丧失;③最大密度投影(MIP)重建

技术要求血管信号强度为背景噪声平均信号强度标准差的2
倍方可保持高度对比,对比下降可导致血管信号丢失。另外

血管边缘信号相对管腔中央弱,背景噪声首先使血管边缘模

糊,MIP显示的血管看上去要比单层显示的血管窄;④背景

组织信号较高使狭窄细小的血管失去与组织对比,导致狭窄

程度高估;⑤病变偏心生长,血管造影没有从切线位显示其

真正的狭窄程度。本组1例患者3DDCE-MRA显示腘动脉

大约5cm的信号缺失,但与临床症状不符,超声检查该部位

及其上下游血管,频谱显示均完全正常。经造影证实该段动

脉血流通畅,无狭窄。
超声结合 MRA 可以互相弥补不足,诊断符合率可达

84.34%。血液在连通的血管中流动,可以根据某一段频谱的

改变而推断其上下游血管的血流动力学状态。如上游血管出

现大于50%狭窄时,其下游血管血流频谱将出现单相波形,
波峰低矮圆钝,甚至呈静脉样。临床工作中可以根据这一特

点弥补超声因受各种因素干扰而无法直接显示血管狭窄的缺

陷,并可以部分纠正3DDCE-MRA 显像时对狭窄的夸大现

象。超声可以直接显示内膜的增厚,斑块的存在,敏锐发现

3DDCE-MRA可能忽略的轻度狭窄,特别是在胫后、足背等

细小动脉。3DDCE-MRA可以显示完整的血管树结构(从腹

主动脉直到足背动脉),弥补超声检查的遗漏,且3DDCE-
MRA成像不受气体干扰,操作者依赖性小,检查时间亦渐趋

缩短。
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