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血流彩色编码成像技术评估颈动脉植入

支架前后血流动力学变化

袁
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)摘
!

要*

!

目的
!

探讨彩色血流编码
K&S

!

XX+K&S

"评估颈动脉支架植入术!

XS&

"前后血流动力学变化的可行性#方法

!

回顾性分析接受
XS&

治疗的颈内动脉起始段重度狭窄患者
#5

例#将
XS&

前后颈动脉造影图像经
XX+K&S

后处理得

到相应的彩色血流编码图像%分别于颈总动脉,颈内动脉
X#

段,大脑中动脉
D#

段及横窦处设置感兴趣点!

P̀ V

"%分别检

测达峰时间!

>>P

"及相对达峰时间!

@>>P

"#同时收集
XS&

前后颈动脉狭窄段及颈内动脉
X#

段远端!管腔正常处"收缩

期峰值流速!

P&Q

"及舒张末期流速!

*KQ

"#结果
!

XS&

治疗后颈内动脉
X#

段及大脑中动脉
D#

段
>>P

及
@>>P

均较

'
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术前降低!

I

均
%

"C":

"%

XS&

治疗前后颈总动脉,横窦
>>P

及横窦
@>>P

差异均无统计学意义!

I

均
$

"C":

"#

XS&

治疗

后颈动脉狭窄段
P&Q

及
*KQ

均较术前降低%颈内动脉
X#

段远端
P&Q

较术前升高!

I

均
%

"C":

"#

XS&

治疗前后颈内动

脉
X#

段
>>P

变化值与其远端!管腔正常处"超声参数
P&Q

,

*KQ

变化值均呈正相关!
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"#结论
!

XX+K&S

可量化评估颈内动脉狭窄患者
XS&

治疗后血流动力学变化#

)关键词*

!

支架(颈动脉(介入治疗(血管造影术%数字减影

)中图分类号*

!

E:)6C:

(
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!!

)文献标识码*

!

S
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)文章编号*
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颈动脉支架植入术 !

8-@9A.F-@A2@

J

<A24A.4
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%

XS&

"创伤小%术后患者恢复快,住院时间短%临床应用

范围逐渐增大)

#

*

#目前主要采用彩色多普勒超声,

X>

灌注成像,

P*>

及
&P*X>

等评估
XS&

前后血流动力

学变化)

!+)

*

%增加患者辐射剂量及经济负担%且需于支

架植入一段时间后进行%具有一定延时性#

彩色血流编码
K&S

!

89/9@89F.4

;

9BK&S

%

XX+

K&S

"是基于
K&S

的一项新技术)

:+5

*

%利用
&

J

4

;

9.'/9L

后处理软件%根据血管中每个像素点内对比剂浓度达到

高峰的时间不同而赋予每个像素点不同颜色%得到相应

的彩色血流编码图像#目前
XX+K&S

已广泛应用于神

经介入,肿瘤介入,外周血管介入等领域%用于诊断疾

病,制定治疗方案及量化评估治疗前后血流动力学等%

效果较好)

=+#"

*

#本研究探讨以
XX+K&S

评估
XS&

术前

及术后血流动力学变化的可行性#

A

!

资料与方法

#C#

!

一般资料
!

回顾性分析
!"#5

年
#!

月$

!"#$

年

(

月
#5

例于苏州大学附属第一医院接受
XS&

治疗的

颈内动脉起始段重度狭窄患者%男
#:

例%女
#

例%年龄

5#

"

$"

岁%平均!

="C)U:C$

"岁(其中左右侧颈动脉病

变各
$

例#纳入标准&

&

单纯一侧颈内动脉起始段重

度狭窄%狭窄率
$

="W

%狭窄远端血管正常(

'

[.//<

环

完整%无横窦缺失(

(

血管造影图像保留完整(

)

手术

前后超声资料完整#

#C!

!

仪器与方法
!

采用
&.2,24<S@A.<m22

;

9K&S

机#将
)'

!长
#!:8,

"单弯导管头端置于颈总动脉分

叉处以下约
68,

(注射对比剂威视派克!每支
#"",/

%

%*

"%流率
),/

+

<

%总量
(,/

%注射延迟
#<

(图像采集

帧数
)

帧+秒%采集至颈静脉显影#对造影图像进行后

处理%得到相应的彩色血流编码图像%分别于颈总动脉

植入支架段远近端%颈内动脉
X#

段,大脑中动脉
D#

段及横窦处设置感兴趣点!

?

9.4A9B.4A2@2<A

%

P̀ V

"%记

录上述位置对比剂浓度达峰时间!

A.,2A9

?

2-O

%

>>P

%即血管内某一点对比剂浓度达到最大值所需要

的时间"及相对于颈总动脉的相对达峰时间!

@2/-A.N2

A.,2A9

?

2-O

%

@>>P

%即血流从颈总动脉
P̀ V

到其他

部位
P̀ V

所需要的时间"#

采用
QVS&k&&94-@-

型血流分析仪%探头频率

!DaM

%分别于
XS&

前后行颈部超声检查%检测颈动

脉狭窄段和颈内动脉
X#

段远端!管腔正常处"收缩期

峰值流速!

?

2-O<

J

<A9/.8N2/98.A

J

%

P&Q

"及舒张末期流

速!

24FF.-<A9/.8N2/98.A

J

%

*KQ

"#

#C6

!

统计学分析
!

采用
&P&&!"C"

统计分析软件#

计量资料以 P

QUF

表示%以配对
?

检验比较
XS&

前后

数据%组间比较采用独立样本
?

检验#以
D

=

)%>(%&

相关分析观察参数间相关性#

I

%

"C":

为差异有统计

学意义#

B

!

结果

!C#

!

>>P

及
@>>P

!

XS&

后颈内动脉
X#

段及大脑

中动脉
D#

段
>>P

及
@>>P

均较术前降低!

I

均
%

"C":

"%

XS&

前后颈总动脉,横窦
>>P

及横窦
@>>P

差异均无统计学意义!

I

均
$

"C":

"#见表
#

,

!

及

图
#

#

!C!

!

P&Q

及
*KQ

!

XS&

后颈动脉狭窄段
P&Q

及

*KQ

均较术前降低%颈内动脉
X#

段远端
P&Q

较术前

升高!

I

均
%

"C":

"%

XS&

前后颈内动脉
X#

段远端

*KQ

差异无统计学意义!

I

$

"C":

"#见表
6

#

!C6

!

相关性
!

XS&

前后颈内动脉
X#

段
>>P

变化值

与其远端!管腔正常处"超声参数
P&Q

,

*KQ

变化值均

呈正相关!

>

F

_"C:""

,

"C:!!

%

I_"C")(

,

"C"6$

"#

C

!

讨论

XX+K&S

基于原始
K&S

灰阶图像获得每个像素

点从图像开始采集到对比剂充盈达到
>>P

的时间%

>>P

反映血流速度%

>>P

值越小%血流速度越快%操

作简单%可快速对
K&S

的灰阶图像进行后处理及量化

而不延长手术时间)

##

*

#既往研究)

#!

*报道%

XX+K&S

能

辅助临床医师,特别是低年资医师诊断脑血管疾病#

%̀ iV>m

等)

#6

*发现
XX+K&S

能将颈内动脉海绵窦瘘

!

8-@9A.F8-N2@49H<B.<AH/-

%

XX'

"复杂的瘘口可视化%

从而更精确评估静脉引流方式%并能量化分析手术前

后血流变化%为进一步治疗提供客观参考#

Xa`

等)

#)

*通过
XX+K&S

量化评估儿童烟雾病旁路术后新血

'

=5!
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图
A

!

患者男%

5!

岁%因右侧颈内动脉起始段重度狭窄接受
XS&

!

S7

术前
XX+K&S

图像%颈内动

脉
X#

段
@>>P_#C$=<

%大脑中动脉
D#

段
@>>P_6C=6<

%横窦
@>>P_##C)=<

(

]7

术后
XX+K&S

图像%颈内动脉
X#

段
@>>P_#C66<

%大脑中动脉
D#

段
@>>P_!C(6<

%横窦
@>>P_$C$"<

表
#

!

XS&

前后各
P̀ V

的
>>P

值比较!

<

%

P

QUF

%

&_#5

"

时间点
>>P

颈总动脉 颈内动脉
X#

段 大脑中动脉
D#

段 横窦

XS&

前
67!6U"7:# )7=:U#75: :7)$U#7)5 #)76:U:7$)

XS&

后
676=U"75" 67:!U"7)5 )7#$U"756 #!7""U#7$"

?

值
T";(!# 6;!!6 6;))$ #;$"5

I

值
"76=! "7""5 "7"") "7"(#

表
!

!

XS&

前后各
P̀ V

的
@>>P

值比较!

<

%

P

QUF

%

&_#5

"

时间点
@>>P

颈内动脉
X#

段 大脑中动脉
D#

段 横窦

XS&

前
#7:6U#7)6 !7!5U#7!) ##7#!U:7==

XS&

后
"7#:U"7)# "7$!U"75= $756U#7:6

?

值
6;=!5 6;556 #;$=!

I

值
"7""! "7""! "7"$#

表
6

!

XS&

前后颈动脉狭窄段及颈内动脉
X#

段远端
P&Q

,

*KQ

比较!

8,

+

<

%

P

QUF

%

&_#5

"

时间点
P&Q

颈动脉狭窄段 颈内动脉
X#

段远端

*KQ

颈动脉狭窄段 颈内动脉
X#

段远端

XS&

前
)!#7)$U#))7=5 (57""U)#75= #$(7)!U##:7#: )!7"5U#(7$"

XS&

后
#!(7=(U=67#" ##$7:!U667): ):7""U6#7)# ):7=)U#)7#(

?

值
(;$): T#;$6= :;($6 T";::$

I

值
%

"7""# "7"#=

%

"7""# "7:$)

管状态%进而预测患儿血管搭桥术预后#

ma`̂

等)

#:

*

将
XX+K&S

用于评估血管内治疗腹主动脉瘤后内瘘

情况%为后续治疗提供参考#

目前国内外对于选择
P̀ V

尚无统一标准#为使

被选取的
P̀ V

更有代表性%本研

究分别选择病变血管颅外段及颅

内段进行统计分析%但造影导管

位置可能因支架植入而发生变

化%且支架植入前后对比剂注射

速度不一致%而植入支架前后患

者血压,心率等生命体征变化等

不确定因素均可能影响手术前后

>>P

值#为减少由此带来的误

差%本研究不仅对各
P̀ V

的
XS&

前后
>>P

值进行分析%而且进一

步计算出
@>>P

进行统计学分

析#本研究结果显示%

XS&

后颈

内动脉
X#

段及大脑中动脉
D#

段
>>P

及
@>>P

均较术前降低%

而
XS&

前 后 颈 总 动 脉,横 窦

>>P

及横窦
@>>P

差异均无统

计学意义%提示植入支架后狭窄

远端及颅内血流速度明显加快#

XS&

后颈总动脉
>>P

值较术前

升高%考虑由于颈动脉狭窄时正

常血流前行受到阻力影响而形成

涡流%使血管内血流速度加快%支

架植入解除狭窄后血流阻力减

小%血流层流恢复%故血流速度降

低(但本组
XS&

前后颈总动脉

>>P

值差异无统计学意义%考虑

与样本量不足有关#

将颈总动脉
P̀ V

设置为参

照 点%获 得 颈 内 动 脉
X#

段

@>>P

%代表血流从颈总动脉到颈

内动脉所需要的时间%可反映颅

外段血流动力学情况#大脑中动

脉
D#

段
@>>P

代表血流从颈总

动脉到大脑中动脉所需要的时

间%反映颅内血流动力学情况(横

窦处
@>>P

代表血流从颈总动脉

到横窦所需要的时间%可间接反

映脑循环时间#本研究结果显

示%

XS&

后颈内动脉
X#

段
@>>P

及大脑中动脉
D#

段
@>>P

均较术前明显降低%提示植入支架后颅外段

血流及颅内血流速度加快(而横窦处
@>>P

值虽较术

前降低%但差异无统计学意义%可能由于横窦引流的是
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双侧颈动脉及双侧椎动脉血流%一侧颈动脉狭窄对其

影响较小#

经颅多普勒超声通过频谱形态来判断所测血管存

在一定误差%但可清楚显示血管的解剖特征%能更好定

位相应血管%所测数据准确性高%已有多项研究)

#5+#$

*

证实了彩色多普勒超声评估支架植入术后血流动力学

改善情况的价值#本研究发现支架植入后狭窄段

P&Q

,

*KQ

均较术前降低%提示狭窄解除后血流动力

学好转(支架植入后狭窄远端
P&Q

较术前升高%提示

支架植入后狭窄远端血流速度得到改善(而
XX+K&S

所测血流动力学参数结果与之相符%均提示植入支架

后患侧血管血流动力学得到改善%表明利用
XX+K&S

评估
XS&

后血流动力学变化情况是可行的%可为手术

医师提供可靠的参考依据#对
XS&

前后参数变化值

进行相关性分析%发现
XS&

前后颈内动脉
X#

段
>>P

变化值与其远端!管腔正常处"超声参数
P&Q

,

*KQ

变

化值均呈弱相关#分析原因%可能在于超声所测参数

为血流速度%而
XX+K&S

所测参数为某一
P̀ V

内对比

剂充盈
>>P

%所测参数不同%导致二者数值变化趋势

相关性相对较弱(另外%本研究为回顾性分析%设定的

P̀ V

位置不同于超声测量狭窄远段血流动力学时的血

管位置%导致相关性不高#

本研究样本量小%需加大样本进一步完善%并对所

获结果加以验证#
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