
临床超声医学杂志 2017年 3月第 19卷第 3期 J Clin Ultrasound in Med，March 2017， Vol.19， No.3

·临床研究·

作者单位：４３００３３ 武汉市，湖北省第三人民医院 湖北省中山医院神经内科血管超声室

ＣＤＦＩ 技术在锁骨下动脉支架术后评估中的应用
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摘 要 目的 应用 ＣＤＦＩ 评估左侧锁骨下动脉起始段支架植入术后血流动力学改变、 术后再狭窄发生率及相关

危险因数的影响。 方法 选取我院行左侧锁骨下动脉起始段支架置入术患者 ５８例，分别于术后 １、３、６、１２、２４、３６个月复

查，分别对比术前与术后 １个月狭窄段管径、狭窄段及远心段肱动脉的血流参数收缩期峰值流速（ＰＳＶ）。 计算各时段支架

术后的再狭窄、闭塞等情况的发生率，Ｃｏｘ 回归分析术后再狭窄的各种危险因素。 结果 ＣＤＦＩ 显示支架置入术后 １ 个月

狭窄管径由术前（３．２０±２．２０）ｍｍ 增加至（８．５０±３．６０）ｍｍ，狭窄处 ＰＳＶ 由术前的（３２５±１１３）ｃｍ/ｓ 下降为（１５８±１０２）ｃｍ/ｓ，对应

的左侧肱动脉血流 ＰＳＶ 由术前的（４５±１７）ｃｍ/ｓ 变为（７５±２３）ｃｍ/ｓ，差异均有统计学意义（均 Ｐ＝０．０１）。 ＣＤＦＩ 随访支架的再

狭窄率分别为 １个月 ５．１％、３ 个月 １５．５％、６ 个月 ２７．６％、１２ 个月 ３４．５％、２４ 个月 ３６．２％、３６ 个月 ３７．９％。 残余狭窄及感染

是再狭窄发生的独立危险因素（ＯＲ＝４．１５７、3.634，均 Ｐ＝０．００1）。 结论 ＣＤＦＩ 可以较好地评估左侧锁骨下动脉支架术的疗

效，及时发现支架的再狭窄，在术后评估中具有重要的意义；残余狭窄、感染等因素可以增加支架再狭窄的发生。
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锁骨下动脉盗血综合征（ｓｕｂｃｌａｖｉａｎ ｓｔｅａｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，

ＳＳＳ）是指在锁骨下动脉或无名动脉在其近心段发出椎

动脉前狭窄或完全闭塞时，由于虹吸作用，患侧椎动脉

中的血流逆行， 进入患侧锁骨下动脉的远心端， 导致

椎－基动脉缺血性发作和患侧上肢缺血性的症状

［

１

］

，是

一种临床常见老年性血管病

［

２

］

，其常见病因主要为动

脉粥样硬化

［

３

］

，近年来，血管内支架成形术已成为首选

的治疗方法。 本研究旨在探讨 ＣＤＦＩ 评估左侧锁骨下
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动脉起始段支架植入术后血流动力学改变、 术后再狭

窄发生率及相关危险因数的影响。

资料与方法

一、 研究对象

选取 ２０１０年 ２月至 ２０１２ 年 ８月我院神经内科及

神经外科经 ＣＤＦＩ 检查及 ＤＳＡ 检查证实的左侧锁骨下

动脉起始段狭窄（≥７０％）并伴有不同程度的盗血患者

５８ 例，其中男 ４１ 例，女 １７ 例，年龄 ４０～８５ 岁，平均

（６２±２２）岁。共置入金属裸支架 ５８ 枚。其中高血压、高

血糖及高血脂（以下简称“三高”）患者（具有一项或以

上者）５３ 例，吸烟患者（以吸烟 １０ 年以上）４４ 例，临床

症状为头晕者 ３４ 例，脉搏异常者 ２７ 例，肢体无力者

７例。

二、 仪器与方法

１．仪器：使用 Ｐｈｉｌｉｐｓ ｉＥ ３３ 及 ＧＥ Ｌｏｇｉｑ ７ 彩色多普

勒超声诊断仪，线阵探头，频率为 ４．０～８．０ ＭＨｚ；凸阵腔

内探头，频率为 ２．０～５．０ ＭＨｚ。

２．ＣＤＦＩ 检查：患者取仰卧位，经锁骨上窝探查，由

经正规培训、 操作熟练的高年资医师测量记录狭窄动

脉的管径、ＰＳＶ；对应的左侧肱动脉中段 ＰＳＶ；置入支

架的伸展扩张度、内壁光滑度；并于术后 １、３、６、１２、２４、

３６个月进行定期随诊复查。 ５８ 例患者的 ＤＳＡ 检查由

本院神经介入中心医师完成。

3.左侧锁骨下动脉起始段支架术后再狭窄标准：

参照 ２０１３ 年国家卫生计生委脑防委血管超声指南标

准（直径狭窄率＞５０％、ＰＳＶ≥ ３２５ ｃｍ/ｓ）。锁骨下动脉支

架术后的残余狭窄以介入放射学残余狭窄（直径狭窄

率＞２０％）为判断标准

［

４

］

。

三、 统计学处理

应用 ＳＰＳＳ １９．０ 统计软件， 支架置入术前及术后

后 １ 个月管径及血流动力学变化行 ｔ 检验； 支架再狭

窄中的个别影响因素采用 Ｃｏｘ 回归分析。 Ｐ＜０．０５ 为差

异有统计学意义。

结 果

一、支架术前、术后 １个月管径及血流动力学变化

术后 １ 个月 ＣＤＦＩ 检查显示左锁骨下动脉起始段

内径增宽， 狭窄处 ＰＳＶ 明显减低， 左侧肱动脉血流

ＰＳＶ 较术前明显增高，差异均有统计学意义（Ｐ＝０．０１）。

见表 １。

二、ＣＤＦＩ 随访支架术后再狭窄率比较

５８例支架术后 36个月共发生再狭窄 22例（37.9%），

其中 １个月 ３例，３个月 ９例，６个月 １６例，１２个月 ２０例，

２４个月 ２１例。 无闭塞病例。

三、Ｃｏｘ 回归分析支架再狭窄影响因素的分析

本研究将性别、年龄、“三高”、吸烟、残余狭窄、血

管弯曲、 术后感染及用药不规律等因素进行单因素分

析显示：残余狭窄、血管弯曲、术后感染及用药不规律

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 2；经进一步 Ｃｏｘ 回

归分析显示： 残余狭窄及感染是再狭窄发生的独立危

险因素，见表 ３。

四、 支架再狭窄的血流动力学改变

２２ 例支架再狭窄患者中，８ 例经 ＣＤＦＩ 检查诊断

为重度狭窄 ７０％～９９％，与术前比较其狭窄管径无差

异；而狭窄处（左侧锁骨下动脉起始段）及远段（左侧

肱动脉中段）ＰＳＶ 均较术前升高，差异均有统计学意义

（均 Ｐ＜０．０５）。 见表 ４ 和图 １～３。

检查时间 管径（mm）

PSV（cm/s）

锁骨下动脉起始段 肱动脉中段

术前 3.20±2.50 325±113 45±17

术后 1个月 8.50±3.60 158±102 75±23

t值 24.654 21.543 15.23

P值 0.01 0.01 ��0.01

表 １ ５８例左侧锁骨下动脉起始段支架植入术前与

术后 １ 个月血流动力学参数改变（x±s）

危险因素 例数 再狭窄例数 发生率（%） χ

2

值 P值

残余狭窄

����有 30 20 66.7 21.795 0.001

����无 28 ��2 ��7.1

“三高”

����有 41 17 53.6 ��2.840 0.092

����无 17 ��5 29.4

吸烟

����有 35 15 42.8 ��0.910 0.390

����无 23 ��7 30.4

血管弯曲

����有 20 ��8 40.0 ��1.995 0.046

����无 38 14 36.8

术后感染

����有 13 12 92.3 18.172 0.001

����无 45 10 22.2

用药不规律

����有 12 ��9 75.0 ��6.957 0.008

����无 46 13 50.0

表 ２ 危险因素及再狭窄发生情况统计
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表 ３ 再狭窄危险因素 Ｃｏｘ 回归分析

危险因素 系数值 标准误 χ

2

值 自由度 P 值 OR 值

95%可信区间

上限 下限

�残余狭窄 �1.225 0.459 21.795 1 0.001 4.157 1.531 18.736

�血管弯曲 -0.983 0.447 ��1.995 1 0.046 0.354 0.256 ��3.253

�术后感染 �1.338 0.469 18.172 1 0.001 3.634 1.634 15.643

�用药不规律 ��1.087 0.438 ��6.957 1 0.008 0.835 0.375 ��5.692

检查时间 管径（mm）

PSV（cm/s）

锁骨下动脉起始段 远段

再狭窄后 3.10±2.50 345±118 52±18

术前 3.20±2.50 325±113 45±17

t值 1.970 2.563 2.632

P 值 0.092 0.038 0.035

表 ４ ８ 例左侧锁骨下动脉起始段支架植入术后

再狭窄与术前血流动力学比较（x±s）

图 １ 术后 1个月支架的 CDFI图 图 ２ 术后再狭窄血流速度升高，达 ４６０ ｃｍ/ｓ 图 ３ 血管造影显示支架术后再狭窄

讨 论

一、ＣＤＦＩ 对左侧锁骨下动脉支架术后的疗效评估

锁骨下动脉支架植入术作为治疗 ＳＳＳ 的首选，近

年来技术迅速发展成熟，应用逐渐普及，治疗后患者的

受益情况也得到了一致的正面评价。ＣＤＦＩ 检测技术作

为一种经济、无创、可重复的影像检测手段在支架植入

术后的应用越来越广泛， 得到越来越多临床医师的推

崇。 本研究通过应用 ＣＤＦＩ 追踪分析 ５８例左侧锁骨下

动脉起始段支架植入术后 ３年的各项指标情况， 表明

ＣＤＦＩ 可以较科学地、较全面地评估支架植入术后的疗

效。 主要表现在以下几点：①ＣＤＦＩ 检测可直观明确地

评估支架的状态，包括支架在狭窄血管内的扩张度、长

度、内径及准确位置，获得清晰的图像信息；②通过对

比支架植入术前与术后 ＣＤＦＩ检测的数据结果，临床医

师可以较为客观地评估狭窄段血管的管径及血流速度

改善情况，本研究结果显示，术后 １ 个月左锁骨下动脉

起始段内径增宽，狭窄处 ＰＳＶ 明显减低，左侧肱动脉

血流 ＰＳＶ 较术前明显增高，差异均有统计学意义（均

Ｐ＝０．０１）， 远段肱动脉血流改善； ③通过术后多次的

ＣＤＦＩ 检测，可以在术后各个时间段监测和掌握治疗血

管血流的改变情况，预判或早期发现再狭窄，给临床提

供干预的机会； ④通过增加对周边相关血管的 ＣＤＦＩ

检测，如左侧椎动脉，观察其管腔内血流方向的改变，

测量血流频谱， 或者进一步通过颅内双功能彩色多普

勒观察颅内后循环动脉血流的改善情况， 进而综合评

估左侧锁骨下动脉支架术后的整体疗效。

二、左侧锁骨下动脉支架术后再狭窄发生率的分析

本例追踪研究的样本再狭窄率较高， 高于以往研

究

［

５-6

］

结果，分析原因主要如下：①支架选择不当，导致

再狭窄率升高，一般认为球扩式支架贴壁性较好，但张

力不够，而自膨式支架张力良好，但是贴壁相对较差

［

７

］

，

我院早期均选择球扩式支架，存在扩张不完全因素；

②术后患者缺乏规范管理，依从性低，临床一般建议支

架术后的患者应用药物波利维、 阿托伐他汀钙（简称

“双抗”）１ 年以上，但有相当数量的患者不能严格配合

并合理用药，本研究中即有 ９ 例再狭窄患者有擅自停

药现象；③感染控制较差，白细胞计数增高，研究

［

８－１０

］

表明白细胞增多时，可刺激裸露支架下的内皮细胞增

生，使支架狭窄，本研究有 １２ 例再狭窄患者 １ 年内有

过严重的感染事件发生。 ④样本相对较大， 追踪时间

长，累计再狭窄率随之增高。

三、左侧锁骨下动脉支架术后再狭窄因素的探讨

“三高”、 吸烟等均是造成动脉粥样硬化病变的重

要危险因素。 但本研究对比研究结果显示， 无论是否

存在上述危险因素， 与支架术后再狭窄的发生率均无

明显关系。 此观点与华扬等

［

１１

］

对椎动脉开口支架术后

再狭窄的因素分析相同；通过 Ｃｏｘ回归分析，得出锁骨

下动脉与颈动脉、椎动脉支架术后一样，残余狭窄及术

后的感染均是再狭窄的危险因素， 与术后再狭窄存在
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讨论：左心室双腔是一种罕见的心脏先天性发育异常，指异

常肥厚的肌束或纤维肌隔将左心室分隔为主、副两个腔

［

１

］

。 根据

主副腔位置的不同，左心室双腔可分为上下排列型（Ａ 型）和左

右排列型（Ｂ 型）。 本病例属于 Ａ 型，其主腔位于基底部，二尖瓣

和主动脉瓣位于主腔内，副腔位于心尖部；与 Ａ型不同的是，Ｂ型

副腔位于主腔侧壁。 左心室双腔的主腔与副腔间有呈单孔道或

多孔道的交通口相通。 异常肥厚的肌束或纤维肌隔一端多连于

室间隔基底部， 而本例患者连于主动脉无冠窦左心室流出道侧

壁，极为罕见。 关于左心室双腔的发病机制，可能是由于胚胎期

心室中部或心尖部肌小梁过度增生或者退化不全导致

［

１

］

。 副腔

心肌发生内膜纤维性增生，可能存在冠脉微循环障碍

［

2

］

。 左心室

双腔多引起左心室流入道及流出道梗阻， 而合并严重的主动脉

瓣和二尖瓣病变。 本病例属于单发，仅左心室流出道血流加速，

未见明显梗阻及其他畸形。 左心室双腔应与左心室憩室、 左心

室室壁瘤及室间隔缺损等鉴别。 左心室憩室是一种少见的先天

性心脏病，超声图像呈一心腔外囊性结构，其以一相对狭窄口与

心室相连，好发于心尖部或瓣周部位

［

２

］

。 不同于左心室双腔的是

其无异常的组织分隔。 本病例左心室可见条带状强回声， 未见

心腔外囊性结构，可排除憩室。 左心室室壁瘤定义为舒张和收

缩期左心室几何外形明显中断，局部室壁向外膨出，其壁内坏死

心肌由纤维瘢痕组织替代；声像图表现为局部左心室壁变薄，收

缩期运动幅度消失甚或反向运动， 向外膨出。 通常真性室壁瘤

与瘤腔相连的开口较宽。 结合心肌梗死病史有助于诊断。 本病

例未见心肌梗死病史，也未见左心室局部室壁向外膨出，可排除

室壁瘤。 左心室双腔合并室间隔缺损时需与左心室内纵向走形

的异常肥厚的肌束或纤维条索相鉴别。 室间隔将心室分为左、

右心室，从心尖至左心室基底部是连续的，缺损时连续性中断，

而异常肥厚的肌束或纤维条索一般不在室间隔的连续线上，本

病例左心室腔内条带状强回声连于主动脉无冠窦左心室流出道

侧壁，可排除合并室间隔缺损。

总之，左心室双腔其有特异的超声表现，超声心动图可观察

到异常肥厚的肌束或纤维肌隔，通过明确其起源部位、走行方向、

两腔的排列方式及是否合并梗阻等对其诊断并明确其分型。
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直接关系。

四、左侧锁骨下动脉支架术后再狭窄的血流动力

学改变分析

应用 ＣＤＦＩ 对 ８ 例左侧锁骨下动脉起始段支架植

入术后再狭窄与术前狭窄血流动力学比较， 在狭窄管

径无明显差异的情况下，再狭窄处 ＰＳＶ 及肱动脉中段

ＰＳＶ 升高，在此仅做出前瞻性推测，可能与血管重构及

远心段血管血流量改善有关，更有根据的结论，有待于

更大样本的追踪研究。

综上所述，ＣＤＦＩ 可以较好地评估左侧锁骨下动脉

支架术的疗效，及时的发现支架的再狭窄，为临床提供

有力的证据支持， 对于临床减少术后再狭窄具有重要

的意义。
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