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[Abstract] Objective  To investigated the diagnostic value of  64 multi-detector helical CT 

angiography in artery of lower extremity middle and long-term follow up after artificial 

vascular graft. Methods  108 cases with artery of lower extremity postoperative artificial 

vascular graft after 3 years were performed with MDCTA. The data was transmitted to 

ADW4.3 workstation, and reconstructed by MIP, VR, CPR and generally analyzed 

with orginal axial images. Results  In 108 cases with 147 grafts,  MDCTA is can revealing 

the location and shape of artificial vascular graft, and evaluating collateral circulation and 

complication exactly. Conclusion  64 MDCTA is reliable and accurate in evaluating the 

artificial vascular graft, gradually become the first modality diagnose and evaluate artery of 

lower extremity follow up after artificial vascular graft at present.

[Key words] Artery; Lower Extremity; Artificial Vascular Graft; Angiography

　　多排螺旋CT血管造影术(multi-detector helical CT 

angiography, MDCTA)是一种无创性血管成像技术，在全身大血管病变

的诊治过程中具有重要的参考价值
[1-3]

。其在下肢动脉病变人工血管旁

路移植术后长期随访应用的相关报道少见。我院自2004年7月至2011年

2月对连续258例下肢动脉人工血管旁路移植术后患者进行了多排螺旋

CT(HD750)血管造影检查，并筛选出人工血管移植术后3年以上的患者

132例，从中删除掉有二次以上(含二次手术)人工血管移植手术史患者

24例，剩下108例作为研究组进行研究，其中53例有同期DSA检查，对

比观察，诊断效果理想。现总结如下。

　　1  材料与方法

　　1.1 临床资料  本研究组108例中男68例，女40例，年龄12～92

岁，平均54.8岁。人工血管移植病程3.1～24.5年，平均5.8年(术后

3～5年72例，5～8年23例，8年以上13例)。手术方式为：⑴解剖性旁

路动脉重建术：23例腹主动脉-双髂(股)动脉、11例腹主动脉-髂(股)

动脉、18例股-膝上腘动脉、27例股-膝下腘动脉及7例股-胫后动脉旁

路术。⑵解剖外旁路动脉重建术：9例腋-双股动脉、4例腋-股动脉、4

例髂-股动脉、及5例股-股动脉旁路术。共147条人工移植血管，包括

16例2条、7例3条和3例4条移植桥血管患者。

　　1.2 数据采集  多排螺旋CT(GE 宝石Discovery HD 750)完成全部

检查，双下肢膝、踝关节尽量并拢。CTA扫描范围从双侧足底至腹主

动脉远端水平(平均扫描范围为100～120cm左右)，100KV，400mA，螺

距0.984：1，层厚和间隔均为0.625mm，造影剂注射剂量70～120ml不

等，平均90ml，团注速率为4ml/s，延迟时间220～34秒不等，总采集

描时间在18～24秒之间。

　　1.3 后处理及分析  采集原始横断图像全部传入Advenced 
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【摘要】目的 探讨多排螺旋CT(HD750)血
管造影在下肢动脉人工血管旁路移植术
后中长期随访的价值。方法 2004年7月
至2011年2月对连续108例下肢动脉人工
血管旁路移植术后3年以上患者进行了多
排螺旋CT(HD750)血管造影检查，采用容
积显示(VR)；最大密度投影(MIP)；曲面
重建(CPR)；仿真内窥镜(VE)及高级血管
分析(AVA)等多种后处理技术并结合原始
横轴位图像进行综合分析。结果 多种后
处理图像相结合共显示移植血管147条，
可以准确评估人工移植血管的位置及形
态、吻合口处病变情况、移植血管腔内狭
窄程度、侧支循环开放和并发症等。其中
53例患者(64条移植血管)与同期DSA检查
进行了比较研究。全部病例MDCTA检查结
果均符合临床诊断要求。结论 多排螺旋
CT(HD750)血管造影术对人工移植血管的
评价是安全、可靠和准确的，可作为目前
在下肢动脉病变人工血管旁路移植术后中
长期随访的首选影像诊断方法。
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Workstation 4.6工作站，每一例

患者图像均进行容积显示(VR)；

最大密度投影(MIP)；曲面重建

(CPR)；高级血管分析(AVA)及仿

真内窥镜(VE)等各种技术后处

理。阅片组由2名高年资影像科医

师和2名参加过全部病例手术的血

管外科医师组成，共同分析影像

检查结果及临床相关资料，并取

得统一意见。

　　2  结   果

　　2.1 移植血管的位置及形态  

评估移植血管的位置是通过高级

融骨技术，重建出仅显示血管和

半透明骨的VR图像(图1、2)，结

合对应的手术记录，与血管外科

手术大夫一起对108例147条人工

移植血管的位置及形态进行比

较。119条移植血管位置均在正

常范围，19条出现轻度错位及扭

曲，6条错位明显和3条脱离于吻

合口部位(1例位于远端吻合口，2

例近端)。

　　2.2 移植血管狭窄程度  评

估147条人工移植血管内腔狭窄率

以高级血管分析AVA软件为准，沿

移植血管中心轨迹长轴将其“拉

直”，两端自然延伸至正常自体

血管内，然后在CPR图像上测量准

确数值，以移植血管内腔最窄处

为准进行统计。狭窄程度按5级  

法
[4]
进行评估，见表1。

　　表1显示0级11条；Ⅰ级36

条；Ⅱ级59条[结合临床需要

将此级进一步分为2 a亚级 3 6

条(3 0 %～49 % )和2b亚级23条

(50%～69%)]；Ⅲ级26条和Ⅳ级15

条[闭塞率为10.20%(15/147)，包

括3例吻合口脱落的移植血管，按

完全闭塞统计]。

　　2.3 移植血管与自体血管吻

合口病变情况  147条移植血管

294个吻合口，与自体血管出现轻

度错位13个(图3)，明显错位4个

及3处吻合口出现脱落(2例位于近

端吻合口，1例远端)。吻合口处

管腔狭窄程度CTA评估的标准目前

没有相关文献报道，我们采用高

级血管分析(AVA)软件进行评估，

范围包括吻合点上下各5cm，评估

总长度约10cm(图4)，结果共显示

198个吻合口存在不同程度管腔狭

窄，其中有85个吻合口狭窄处为

移植血管全程最狭窄节段，13个

位于近端吻合口，72个位于远端

(图5)。

　　2.4 侧支循环  MDCTA能够清

楚显示本组中29例侧支循环开放

(图3)，见表2。

　　2.5 并发症  MDCTA显示了6

例假性动脉瘤、4例动静脉瘘、

8例腔外血肿及4例继发感染(图

6-7)等相关并发症。

　　2.6 与DSA比较  53例患者

(64条移植血管)同期进行了DSA检

查，以DSA结果为标准，对MDCTA

与DSA在管腔狭窄程度上的评估进

行比较，见表3。

　　MDCTA评估为Ⅲ级重度狭窄的

16例患者中，对比同期DSA，有

3例对管腔狭窄程度做出了过高

评估，均为下肢动脉管壁广泛硬

化，钙化斑严重节段。

　　3  讨   论

　　四肢血管、特别是下肢血管

表1  147条移植血管管腔狭窄程度评估（n=147）

狭窄程度分级                术后3-5年     5-8年     8年以上

0级：无狭窄(狭窄率0％)          9           2          0

Ⅰ级：轻度狭窄(0％-29％)        25          9          2

Ⅱ级：中度狭窄(30％-69％)       34          18         7

Ⅲ级：重度狭窄(70％-99％)       11          8          7

Ⅳ级：完全闭塞(100%)            3           7          5

总计                           n=91        n=38       n=18

备注：术后3-5年共72例患者（7例移植2条人工血管，3例3条和2例4条），共91条移植

血管；术后5-8年共23例患者（6例移植2条人工血管，3例3条和1例4条），共38条移植

血管；术后8年以上（3例移植2条人工血管，1例3条），18条移植血管。

表2  108条移植血管在MDCTA图像上出现侧支循环部位

部位                                    出现侧支循环患者（例）

腹主动脉下段                                      2

髂动脉段（髂总及髂内外动脉）                      4

股动脉段（股浅及股深动脉）                        13

腘动脉段                                          7

小腿三分支段（胫前后及腓动脉）                    3

总计                                             n=29

表3  53例（64条移植血管）管腔狭窄程度的MDCTA与DSA比较

狭窄程度分级                  DSA               MDCTA    

0级                            4                  2

Ⅰ级                           12                 10

Ⅱ级                           32                 34

Ⅲ级                           13                 16

Ⅳ级                           3                  2

总计                          n=64               n=64       

备注：2条移植血管有斑点状小硬化斑，MDCTA评估I级管腔轻度狭窄，DSA显示内腔

呈0级无狭窄；3条移植血管广泛硬化斑，MDCTA评估Ⅲ级管腔重度狭窄，DSA显示内

腔呈Ⅱ级中度狭窄。
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病变在临床上比较常见，随着人

们生活质量的改善和社会老龄化

的进展，下肢动脉硬化性闭塞症

(arteriosclerotic occlusive 

disease, LEASO)的发病率明显上

升。目前人工血管旁路移植术已

在临床应用40余年，被公认为是

治疗下肢动脉缺血的经典手术方

法
[5]
。

　　下肢血管病变的主要检查方

法有超声、X线血管造影、CT及磁

共振等。超声检查具有无创、无

辐射等优点，但操作者手法及熟

练度直接影响诊断结果，且影像

分辨力较低，不能很好满足临床

的诊断要求。DSA一直被作为血管

性病变诊断的“金标准”，然而

这种检查技术是有创的，具有X射

线辐射及价格较昂贵等缺点，同

时不能显示血管周围情况及观察

血管内腔的情况，并具有较多的

手术风险
[6,7]

，不适用于此类患者

的临床常规检查及随访。MRA属于

无创性血管检查方法，患者乐于

接受。但对于本研究组患者，受

人工血管材料的限制，绝大多数

病例无法进行MRI检查。

　　近年来，四大高端CT厂商在

软硬件设施及后处理技术的日益

发展，以提高图像质量、提升扫

描速度、降低辐射剂量和优化后

处理流程为目标，目前在临床应

用日趋成熟
[8]
。HD750宝石CT后处

理功能较上一代GE 64排VCT机更

强大，选件种类上更全面，而且

密度分辨率达到了类MRI软组织

成像，空间分辨率可以达到观察

直径1mm级细小血管
[9,10]

。本研究

组所采用的图像后处理方法主要

有5种：最大密度投影(MIP)、容

积重建(VR)、曲面重建(CPR)、

仿真内窥镜(VE)和高级血管分析

(AVA)。MIP图像中增强的血管与

周围结构有鲜明的密度对比差，

可以整体显示不在同一平面的组

织结构，获得类似于血管造影的

图像。通过高级融骨技术后处理

的VR图像类似于解剖图，仅显示

透明骨和血管，血管外科大夫乐

于接受并以此为标准评估移植血

管位置是否准确。CPR图像其实就

是在二维平面将自体正常走行迂

曲的血管“拉直”，以便于更好

的观察感兴趣血管的全貌，对于

评估病变范围及血管狭窄程度意

义重大。VE是一种模拟内窥镜技

术，抑制腔内流动液体信号，直

接从血管腔内观察附壁斑块的位

置、形态及大小等。AVA是一种综

合血管分析方法，包含了螺旋CT

常规的多种后处理技术模式，功

能更全面，可以测量病变血管的

多种参数，应用简单、测量结果

更可靠准确，并且具有可重复应

用优势。本研究中全部147条人工

血管，AVA可作为定量测量的首

选方法，具体应用过程中，对于

AVA评估参考点的选择，在其自动

寻找给定节段血管的最狭窄处基

础上，人为手工微调可以提高不

同观察者间的一致性，提高评估

准确度。当病变血管硬化斑块严

重时，诊断的特异性和阴性预测

值显著下降，影响血管狭窄程度

的评估是一个长期存在的问题，

结合原始薄层横轴位图像有助于

提高影像诊断质量
[11-12]

。几种后

处理方法各有所长，我们在实际

后处理过程中结合使用，充分利

用各种技术的互补性，获得了高

质量后处理图像及满意的诊断结

果。

　　动脉闭塞性病变人工血管

移植术后MDC T A中长期随访研

究中，我们总结了如下几条经

验：一、病程越长人工血管发生

再狭窄机率越高，狭窄程度越

图1 右髂总动脉闭塞，髂（左）股（右）解剖外旁路移植术后15年，
高级融骨技术仅显示血管和透明骨VR图像。右髂总动脉闭塞不显影；
左髂总动脉内支架，髂（左）股（右）旁路人工血管移植（白箭
头）；部分显示左股-腘动脉人工血管移植（白三角）。图2 同一例患
者。VR图像中“白箭头”示左股-腘动脉人工移植血管近端。图3 左
股-腘动脉人工血管旁路移植术后3.5年，移植血管远段及吻合口闭
塞，腔内血栓呈充盈缺损改变（白箭），人工移植血管远端吻合口与
标记物（白三角）错位。左膝血管网广泛侧枝形成。图4 右侧股动脉
人工移植血管吻合口节段CPR像，高级血管分析AVA评估远端吻合口完
全闭塞（白箭头），人工移植血管旁斑点状高密度标记物（白三角）
提示吻合口对位良好。图5 同一患者，MIP显示感兴趣区重建轨迹连线

（白箭头）。图6-7 与图3为同一例患者。图6（冠状CPR）、图7（矢状CPR），人工移植血管位置及形态正常，内腔通畅，管壁周围渗出改变（白箭
头），继发感染。

1 2 3 4

5 6 7
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重。二、人工血管与自体血管吻

合口处好发再狭窄，发生率为

67.35%(198/294)，且远端吻合口

为全程人工血管最狭窄处发生机

率更高，84.71%(72/85)。可能与

人工血管发生再狭窄远端血供减

少，程度逐渐加重导致侧枝循环

形成后进一步降低远端血流造成

病变程度渐进式加重有关。三、

主要由研究组中2名血管外科大夫

提出，在下肢动脉闭塞性病变人

工血管移植术后中长期随访过程

中，有一部分病例临床症状及下

肢功能较前无明显变化，但MDCTA

却显示人工血管再狭窄程度在短

期内有明显进展，回顾性分析

MDCTA影像表现发现其中大部分病

例严重狭窄及闭塞节段出现或多

或少的侧支循环。

　　4  结   论

　　总之，多排螺旋CT(HD 750)

血管造影术省时、操作简便、费

用相对较低，且技术安全可靠，

能够准确的判断人工血管移植术

后是否存在良好的流出道，并乐

于被患者接受，可为临床进一步

制定合理治疗方案提供准确的影

像信息。笔者认为其可以作为目

前在下肢动脉人工血管旁路移植

术后中长期随访的首选影像诊断

方法。高流量低阻力是保证人工

移植血管通畅的主要因素
[13]

，当

患者术后出现一侧或双侧肢体可

疑血流量减低的症状时，更应及

时复查MDCTA，明确病变程度，从

而尽快对症处理或再次实施手术

治疗，避免截肢、降低死亡率。
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