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血管腔内超声联合血栓保护装置在下肢动脉疾病中的应用*
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(同济大学附属东方医院血管外科,上海
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  [摘要] 目的 探讨下肢动脉闭塞病变中,血管腔内超声(IVUS)联合远端保护装置的应用价值。方法 
回顾分析2017年1月至2019年11月该院在数字减影血管造影(DSA)联合IVUS指导下应用血管介入技术治

疗的37例下肢动脉复杂病变患者资料,根据检查结果确定血管远端保护装置等治疗方案。术后采用IVUS、
CT血管造影等随访,观察治疗效果。结果 所有患者均成功进行IVUS检查,15例患者经IVUS诊断为血栓

性病变,进行溶栓治疗,其中7例患者于溶栓后再辅以支架置入;12例患者经IVUS检查后确认符合血管远端

保护装置使用标准,其中11例捕获脱落栓子。结论 IVUS指导血管远端保护装置使用可降低并发症。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

value
 

of
 

intravascular
 

ultrasound
 

(IVUS)
 

combined
 

with
 

distal
 

embolism
 

protection
 

device
 

in
 

lower
 

extremity
 

arterial
 

occlusive
 

disease.Methods From
 

January
 

2017
 

to
 

No-
vember

 

2019,under
 

the
 

guidance
 

of
 

digital
 

subtraction
 

angiography
 

(DSA)
 

combined
 

with
 

IVUS,37
 

cases
 

of
 

complex
 

arterial
 

lesions
 

of
 

lower
 

limbs
 

were
 

treated
 

with
 

vascular
 

interventional
 

technology.The
 

results
 

of
 

DSA
 

and
 

IVUS
 

also
 

determined
 

the
 

usage
 

of
 

vascular
 

distal
 

protection
 

device.The
 

patients
 

were
 

followed
 

up
 

by
 

IVUS
 

and
 

CT
 

angiography.Results IVUS
 

examination
 

was
 

successfully
 

performed
 

in
 

all
 

patients.15
 

pa-
tients

 

who
 

were
 

diagnosed
 

as
 

thrombotic
 

lesions
 

by
 

IVUS
 

were
 

treated
 

with
 

thrombolysis.7
 

of
 

those
 

patients
 

were
 

supplemented
 

by
 

stent
 

implantation
 

after
 

thrombolysis.12
 

patients
 

were
 

confirmed
 

to
 

meet
 

the
 

standard
 

of
 

vascular
 

distal
 

protection
 

device,of
 

which
 

11
 

cases
 

captured
 

exfoliated
 

emboli.Conclusion Using
 

vascular
 

distal
 

protection
 

devices
 

by
 

IVUS
 

guiding
 

is
 

able
 

to
 

reduce
 

related
 

complications.
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  血管腔内治疗已成为下肢动脉闭塞病变的首选

治疗,在腔内治疗的临床实践过程中,病变位置出现

斑块或血栓脱落,发生远端部位栓塞是可能引起严重

后果并发症。治疗过程中置入血管远端保护装置,可
以有效减少此类事件。现有关于下肢动脉硬化腔内

治疗研究报道中,远端保护装置捕获栓子的差异较

大[1-2],其原因之一是对血管壁病变的性质判断不足。
传统的数字减影血管造影(digital

 

subtraction
 

angiog-
raphy,DSA)虽能很好地诊断血管闭塞的程度,但对

病变段产生栓子脱落风险的评估存在缺陷。血管腔

内超声(intravascular
 

ultrasound,IVUS)可以根据不

同病变超声反射的差异,对病变性质进行评估,从而

帮助确定是否需要采用远端保护装置。本课题组在

IVUS协助下判断病变段血管组织碎屑脱落的风险,
评估使用远端保护装置的必要性,探讨IVUS对血管

腔内治疗的指导价值,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2017年1月至2019年11月本院因

外周动脉疾病行腔内治疗并联合使用IVUS评估的

37例患者,其中男28例,女9例;年龄43
 

~
 

84岁,平
均(69.0±8.9)岁;踝肱指数(ankle-branchial

 

index,
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ABI)为0.51±0.16;Rutherford分期均在3~4期。
动脉硬化闭塞症初次手术32例,二次手术5例。动

脉平均病变长度(18.0±5.2)cm;患者经药物治疗效

果不佳,进一步进行腔内治疗。
1.2 方法

1.2.1 主要检查仪器

IVUS设备采用美国Volcano公司相控阵型血管

内超声仪,相应IVUS导管为Eagle
 

Eye
 

Gold腔内超

声导管,探头频率为20~40
 

MHz,景深半径为5~
10

 

mm。采用德国Siemens公司Artis
 

Zeego
 

Ⅲ。
1.2.2 检查和治疗方法

所有检查和治疗均在本院DSA手术室进行。根

据病变情况选择对侧逆行或通过顺行股动脉穿刺,留
置6F鞘管。对侧入路“翻山”后更换抗折长鞘引导,
选择性动脉造影明确病变性质。如导丝导管通过病

变段困难,根据造影结果于病变血管远端逆行穿刺,
开通后以直径2.5~3.0

 

mm 预扩张病变段。交换

0.014
 

in导丝引导,透视下送入超声导管至病变远心

端。调试至合适参数后开始观察病变声学特点,缓慢

后撤IVUS导管至病变近心端,记录图像。根据超声

结果综合患者临床表现,对于满足以下条件之一者,
使用血管远端保护装置:(1)血栓负荷较重(病变100

 

mm以上),难以耐受长时间溶栓治疗的患者;(2)以
薄层纤维性斑块及脂质核心为主的病变,长度50

 

mm
以上;(3)小球囊预扩张后即出现斑块破裂的病变。
并进一步根据检查结果选择选择球囊扩张、置管溶栓

或支架置入治疗。溶栓后根据患者再次造影的结果

确定是否进一步治疗,如残余病变范围较大(残余狭

窄长度大于5
 

cm)或出现限流性夹层,继续行支架置

入术;对于短段狭窄仅予以球囊扩张。
1.2.3 术后处理

术后常规予以氯吡格雷75
 

mg+阿司匹林100
 

mg双联口服抗血小板治疗,对于血脂异常患者同时

给予阿托伐他汀20
 

mg口服。
1.2.4 术后随访

随访6~24个月,观察患者症状改善情况,复查

下肢动脉超声及CT血管造影,对于症状复发的患者

再次行DSA及IVUS检查,必要时重新干预。
1.3 统计学处理

采用SPSS21.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验;计数资料以频数或百分

率表示,比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 IVUS检查结果

IVUS根据回声特点,定性区病变性质。软斑块

表现为低回声,纤维性斑块回声强度与血管外膜接

近,钙化斑块表现为强回声伴后方声影;血栓性病变

表现为较均匀低回声,与斑块组织有较为清晰的界

限,机化血栓表现为不规则蜂窝状不均匀强度回声。
IVUS下可直接观察斑块破裂、内膜撕裂及夹层形成。
根据IVUS检查结果,选择性置入远端血栓保护装

置,见图1。

  A:钙化斑块,表现为强回声伴有声影;B:环形钙化斑块;C:纤维性斑块;D:脂质斑块,可见到较大脂质核心;E:血栓性病变,低均匀低回声为

主,与血管壁有较为清晰的界限;F:支架内图像,可见支架影。

图1  IVUS检查结果
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2.2 手术结果

所有患者均成功行DSA和IVUS检查,无手术

相关并发症发生。根据DSA及IVUS检查结果,15
例患者在IVUS检查后考虑以血栓性病变为主,进行

溶栓治疗;其中7例患者于溶栓后再次造影,仍可见

明显残余狭窄,予以支架置入治疗,7例患者中5例置

入1枚支架,2例置入2枚支架。其余22例患者中,

12例患者行支架置入术,其中6例置入1枚支架,3
例置入2枚支架,3例置入3枚支架;另有5例患者接

受药物涂层球囊治疗。

12例患者在IVUS检查后符合使用血管远端保

护装置标准,其中4例为长段血栓性病变且不耐受溶

栓患者,6例为广泛易损性斑块,2例为预扩张后发现

斑块破裂。将血管远端保护装置置于靶病变远端,治
疗结束后逐渐回拉血管远端保护装置,回撤至7F/8F
指引导管内,将栓塞物拉出体外。保护装置尾端带螺

旋调节器,防止回撤保护伞受阻而导致栓塞物脱落。
对于脱落组织体积较大,难以回收的情况,使用引导

管预先抽吸出部分脱落组织,减少破碎组织容量后可

顺利回收。使用远端保护装置的12例患者均成功置

入靶病变部位远端,其中11例(91.6%)捕获脱落斑

块或血栓,11例中9例(75.0%)因脱落栓子较大,预
先使用导引导管吸栓处理;未接受血管保护装置患者

中有1例于治疗过程中血栓脱落至远端胫腓干动脉,
经导管接触溶栓后血栓溶解。

2.3 随访结果
 

随访6个月复查下肢血管CT血管造影或血管多

普勒超声Ⅰ期通畅率94.6%。2例复发患者为单纯

行球囊扩张患者,因经济原因拒绝Ⅰ期行支架置入

术。经再次干预,行球囊扩张+支架置入后患者疗效

满意。所有患者临床症状均有不同程度改善,无肢体

缺血加重或截肢发生,保肢率为100%。

3 讨  论

血管远端保护装置最初用于颈内动脉狭窄的治

疗,通过伞状的滤过装置,捕获治疗过程中脱落的血

管组织或脂质结晶,从而减少术中脑梗死的发生。部

分学者在治疗下肢缺血性病变的过程中发现合理地

使用远端保护装置也能降低治疗中的风险,减少远端

动脉栓塞的发生[3-4],但对何种患者需要预防性使用

血管远端保护装置目前仍缺少共识。
目前临床上多数血管远端保护装置在DSA引导

下使用,DSA技术依赖于显示造影剂通过血管时的二

维投影图像,其优势在于诊断相对迅速,显示周围血

管病变程度和范围较为明确。但DSA图像以二维投

影形式呈现,在检查过程中会损失一些细节,其成像

方 式 决 定 了 其 对 血 管 壁 病 变 性 质 的 诊 断 能 力 较

弱[5-7]。这些缺失使得术者难以完全掌握闭塞性病变

的全部信息,造成治疗过程中可能造成的粥样斑块、
血栓等脱落。术者多数情况下依据术前经体表超声、
术中导丝通过病变段的手感和病变形态的经验判断

是否需要使用远端保护装置。

IVUS可提供在血管横截面的声学影像形态的信

息,区分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[6-9]。本组患者采用IVUS对病

变进行判断,并以此为依据使用血管远端保护装置,
其中91.6%的患者避免了栓子向远端脱落,其中相当

一部分栓子体积较大,需要减容后才能顺利撤出远端

保护装置。对于这些患者,血管远端保护装置起到了

有效的保护作用。而在IVUS判断不需要使用远端

保护装置的25例患者中,仅有1例(4.0%)发生了远

端栓塞。证实使用IVUS预先判断血管病变,对确定

是否使用血管远端保护装置具有很好的指导意义。
在冠状动脉病变的治疗中,IVUS结合虚拟技术

和光谱分析技术,能够有效识别血管病变性质,且在

指导复杂病变治疗中优于DSA,有效避免术者低估管

腔的狭窄程度,确定相应的诊疗方案[10-13]。在周围血

管病变的治疗中,IVUS与光谱技术的联合应用尚处

于探索阶段[14-15]。周围血管病变相对于冠状动脉病

变,病变负荷更重,长段的完全闭塞性病变或次全闭

塞性病变较多,本组患者闭塞+狭窄的病变达到了

(18.0±5.2)cm。在治疗的过程中,上述长段病变更

易发生血栓、斑块纤维帽或脂质结晶脱落,导致血管

远端栓塞。完全闭塞性病变还可能是在局限性重度

狭窄或闭塞的基础上继发形成长段血栓。如果病变

段新鲜血栓比例较高,球囊挤压及裸支架网眼的切割

作用容易造成血栓块的脱落导致远端动脉栓塞,迫使

术者继续处理远端血管,增加手术时间和费用,并增

加治疗过程中医患遭受电离辐射的时间,甚至造成远

端肢体缺血坏死的严重不良事件。
此外,相关研究还表明,在外周血管病变的治疗

中,IVUS可以较好地判断炎性病变,从而避免对此类

患者不必要的溶栓治疗或支架置入,并明确病变残余

狭窄等情况。在评估支架置入后的支架贴壁情况,判
断支架内再闭塞原因,掌握溶栓时机,诊断支架置入

后无复流的原因等方面都具有独特的优势。已有研

究证实IVUS应用于外周动脉病变治疗有助于提高

股腘动脉病变的Ⅰ期通畅率;改善球囊扩张及支架在

髂股动脉病变中的长期通畅率,降低病变血管再狭

窄率[8]。
综上所述,IVUS不仅可实现更精确的管径测量,

也能有效明确血管病变的具体性质,优化诸如使用血

管远端防护装置等治疗策略,减少治疗相关并发症的

发生,在周围血管疾病的介入治疗领域具有良好的运
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用前景。但目前仍缺少专门为外周血管病变设计的

专用超声导管,IVUS本身也存在价格高、处理长段病

变更为耗时、增加操作等缺点,需要更多的临床研究

来评估IVUS在周围血管疾病中的临床价值。
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