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多层螺旋CT血管成像技术在15例下肢

深度冻伤患者中的应用

孙伟晶 陈向军 王静 姚兴伟 薛晓蕾 韩德志 闫德雄

内蒙古自治区地处我国北方，由寒冷引起的组织损伤是

冬季常见病，多见于野外作业、醉酒、迷路及精神失常者，严

重的冻伤给人体的生命安全带来极大威胁。多层螺旋CT

血管成像( MSCTA) 技术已成为临床普遍采用的影像学检查

手段，但在冻伤方面的研究国内外尚鲜见报道。笔者将该技

术应用于下肢深度冻伤救治中，为临床诊断提供依据。

1 临床资料

2010年1月一20l 3年2月，笔者单位收治15例冻伤患

者，其中男14例、女1例，年龄( 35．2±2．8) 岁。冻伤总面积

10％～14％TBSA，深度为Ⅲ～Ⅳ度。冻伤部位主要为双小

腿及双足，其中22条下肢冻伤深度为Ⅲ度，8条为Ⅳ度。总

体局部表现如下：创面呈青紫或青灰色，中等水肿，温度低，

触之感觉丧失，无水疱或水疱小、疱液呈咖啡色，肢体疼痛

等。入院时间为伤后8～14 h。

2 治疗方法

扫描前确保患者生命体征平稳，首次扫描前行碘过敏试

验。患者入院即刻及伤后24、48、72 h，采用Li ght Speed 64排

CT( 美国GE公司，批号：082421060079) 行MSCTA：经肘正

中静脉注射非离子型造影剂碘普罗胺注射液( 主要成分：碘

普罗胺0．623 g／mL，碘300 mg／mL，德国拜尔医药有限公司)

90 mL，注射速度3 mL／s，自动监测，手动触发。扫描参数：

电压120 kV，电流200 mA，扫描层厚0．625 HI I l l ，矩阵512×

512，扫描范围由腹主动脉分叉至足部，将其数据以医学数字

成像和通信即DI COM图片格式导出。使用Mi mi cs 10．01软

件，将二维灰度模式图片以三维数据的形式导入，设定分割

阈值，利用阈值分割方法，将血管与背景分离，采用软件提供

的多种图像分割工具进行图像分割，并优化分割效果，利用

编辑工具选取目标结构，采用表面重建模块i 维重建双下肢

胫前、胫后、腓动脉3根主要动脉。根据三维重建结果，伤后

72 h患者冻伤下肢的胫前、胫后、腓动脉中下段血管内均出

现栓塞者，可根据血管栓塞平面及早行截肢术；仅出现局部

狭窄者，可采取皮瓣覆盖术或清创游离植皮术进行修复。

3 结果

15例患者均成功进行了MSCTA。由于成像前准备充
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分，未出现运动伪影，所有图像均清晰锐利，经三维重建后图

像显示：入院即刻及伤后24 h，30条下肢胫前、胫后、腓动脉

血管内均无明显变化；伤后48 h，10条下肢胫前、胫后、腓动

脉血管内均出现局部狭窄，20条下肢血管内径无明显变化；

伤后72 h，之前出现局部狭窄的10条下肢胫前、胫后、腓动

脉均出现栓塞，20条之前无明显变化的下肢血管出现轻度

狭窄。

本组共有7例患者的10条下肢因严重冻伤最终截肢，

12例患者的20条下肢行截趾术、皮瓣覆盖术或自体皮片游

离移植术。术后1个月所有患者恢复良好。

典型病例：患者男，36岁，2013年1月3日晚9时许因

酒后醉倒于回家途中，当晚气温一18℃，西北风4～5级，次

日凌晨6时左右被家人寻找到，急诊人院。人院时意识不

清，腋温34℃，脉搏细弱、80次／mi n，血压120／80 mmHg

( 1 mmHg=0．133 kPa) ，四肢关节中等僵硬，呈伸直冻僵状

态，双手及右下肢肿胀、皮肤呈青紫色，有小水疱，左下肢发

凉，左小腿下端及左足皮肤呈紫黑色、发凉、无水疱。诊断为

左下肢Ⅳ度冻伤，双手及右下肢Ⅲ度冻伤。入院即刻及伤后

24、48、72 h行双下肢MSCTA检查，应 用软件三维重建后，见

入院即刻及伤后24 h双下肢胫前、胫后、腓动脉无明显血栓

形成，伤后48 h左下肢胫前、胫后、腓动脉中下段均出现狭

窄，伤后72 h左下肢胫前、胫后、腓动脉中下段均出现栓塞，

远端血运消失。因患者就诊时间滞后，左下肢血运较差，经

过复温、促进微循环及抗感染治疗后，血运无改善。于入院

后第5天行左小腿中下段截肢术，同时根据三维重建后右小

腿隐神经营养血管皮瓣供血范围，在皮肤上标注切取范围，

根据组织坏死情况行右足跟清创、右侧隐神经营养血管皮瓣

转移覆盖术。伤后第10天右足全足趾坏死，后期行右足截

趾术。伤后42 d患者治愈出院。见图l 。

4 讨论

MSCTA是经静脉注射对比剂后，应用多层螺旋CT进行

容积扫描，所得数据经计算机图像后处理技术重建成为靶血

管的立体影像。1。MSCTA操作简便、速度快、微创，可以清

晰显示血管走行、管腔情况、管壁情况及血管周围组织结构。

通过二维、i 维后处理技术，可以形成立体的血管形态。“，

在血管系统疾病的检查中发挥着重要作用。目前，MSCTA

技术已成为临床普遍采用的影像学检查手段，其质量主要取

决于原始扫描图像质量、造影剂的注射量和速度、扫描时机

和图像的后处理效果。笔者利用该技术立体显示双下肢血

管，根 MSCTA 在计算机内建立双下肢血管的三维模

型，针对血管损伤情况制订相应的治疗 案。

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



图1 多层螺旋CT I I i L管成像( MSCTA)在治疗患者双下肢深度冻伤创面中的应用 a．伤后24 h，双小腿下段及双足创面呈青灰色；b．伤后

24 h双下肢MSCTA结果，血管内无明显变化；c．伤后48 h，双小腿下段及双足部分创面已开始于枯，‘ t黑色；d，伤后48 h双F肢MSCTA结

果，左下肢胫前 、胫后、腓动脉中下段Jf I L管 内⋯现局部狭窄；e．伤后72 h．双小腿下段及双足创面颜色变浅；f ．伤后72 h双下肢MSCTA结果，

左下肢胫前、胫后、腓动脉中下段均⋯现栓塞，远端血运消失；g．伤后72 hMSCTA榆查 后，i 维重建右小腿 隐神经营养血管皮瓣 供血范同

人体局部组织长时间接触冰点以下低温，可发生强烈的

血管收缩反应，复温再融后损伤【l I L管扩张、充血、渗卅，形成

血栓造成血管狭窄或堵塞，加之炎症介质和细胞冈子释放，

这些改变最终造成细胞坏死和组织受损。患肢组织的坏死

与冻伤时的低温程度、时间以及个体差异有密切关系，应用

丹红、丹参等改善微循环药物往往不能逆转血管栓塞。

MSCTA对较大血管病变的诊断价值已在临床得到验证。本

研究结果显示，深度冻伤下肢主要血管内特点是：( 1) 伤后

24 h之 内血 管内 径无 明显 变化 ；( 2)伤后48 h部分f f f L管因动

脉管壁及内皮水肿、血管痉挛等I捌素出现局部狭窄；(3)伤

后72 h血管内出现血栓，堵塞m管，导致肢体远端坏死。

MSCTA技术可确定狭窄或闭塞性【0【管的位置、长度及

严重程度等，对于帮助外科医师制订手术计划、缩短手术时

间、提高手术成功率非常重要5。术前对深度冻伤的双下肢

行MSCTA检查，可以i k夕t ,科医师充分了解双下肢主要血管

的血运变化情况，利于术前设计。(1)如果重建的冈像显示

主要血管均有栓塞，可根据结果准确掌握截肢部位，早期行

截肢手术，避免坏死组织回吸收入血引起脓毒症，减少并发

症的发生。(2) 对于无栓塞仅m现局部m管狭窄的肢体，可

以根据三维重建结果精确地预先判定穿支血管的管径、位

置、走行，让术者事先确定管径粗、位置佳的穿支m管，在计

算机上确定该穿支m管的供『f I l 范围后在供区皮肤上标记皮

瓣切取范同，以指导术中操作。

I大I 此，通过MSCTA技术可观察下肢深度冻伤患者冻伤

部位的血液灌流情况，应_} { } j i 维重建软件进行重建分析，制

订相应的手术计划，把握准确的手术时机。确认需要截肢的

应果断截肢；可保肢的伤肢应积极清创、保留有活力的组织

和间生态组织，J【；} { J血运丰富的皮瓣覆盖创面，最大限度保留

肢体长度和功能。
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