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　　【摘要】　目的　探讨血管彩色多普勒血流显像在评价搭桥术后移植静脉通畅性方面的应用价值。
方法　构建３０例兔颈动脉旁路移植模型，术后不用抗凝药物。 手术当天及术后 ３０ ｄ行彩色多普勒血流显像
检查，检测移植静脉有无血栓及其通畅性。 术后 ３０ ｄ，取出静脉，在手术显微镜下观察该静脉有无血栓、是否
通畅。 记录两种方法所得的移植静脉血栓发生率和血管通畅率，比较两种方法所得结果的不同，并计算多普
勒评价血栓发生和血管通畅的准确率。 结果　手术当天，血管多普勒证明所有 ３０ 例模型移植静脉全部通畅
无血栓。 术后 ３０ ｄ，手术显微镜下观察移植静脉血栓发生率为 ２５／３０，血管通畅率为 １５／３０，而多普勒检测的
血栓发生率为 ２１／３０（P＞０畅０５），血管通畅率为 １５／３０（P＞０畅０５）。 多普勒检测血栓发生的准确率为 ８４％，血
管通畅的准确率为 １００％。 结论　血管彩色多普勒血流显像在评价移植静脉通畅性方面高效、准确。
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【Abstract】　Objective　Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｃｏｌｏｒ Ｄｏｐｐｌｅｒ ｆｌｏｗ ｉｍａｇｉｎｇ （ＣＤＦＩ） ｉｎ ｐａｔｅｎｃｙ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｖｅｉｎ ｇｒａｆｔ ａｆｔｅｒ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｉｎｇ．Methods　Ａｎｉｍａｌ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｉｎｇ ｗａｓ
ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ｉｎ ｔｈｉｒｔｙ ｒａｂｂｉｔｓ．Ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅ ａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｎｔ ａｇｅｎｔ ｗａｓ ｎｏｔ ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｒａｂｂｉｔｓ ．Ｖｅｓｓｅｌ ＣＤＦＩ
ｗａｓ ａｐｐｌｉｅｄ ｔｏ ｐｒｏｖｅ ｉｆ ｔｈｒｏｍｂｕｓ ｆｏｒｍｅｄ ｉｎ ｖｅｉｎ ｇｒａｆｔ ａｎｄ ｖｅｓｓｅｌ ｗａｓ ｏｂｓｔｒｕｃｔｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｄａｙ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｔｈｅ ３０ｔｈ
ｄａｙ．Ｔｈｉｒｔｙ ｄａｙｓ ｌａｔｅｒ，ｖｅｉｎ ｇｒａｆｔｓ ｗｅｒｅ ｈａｒｖｅｓｔｅｄ ｆｏｒ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ａｎｄ ｐａｔｅｎｃｙ ．Ｔｈｅ
ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ａｎｄ ｐａｔｅｎｃｙ ｒａｔｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｖｅｉｎ ｇｒａｆｔｓ ｄｅｒｉｖｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅｓｅ ｔｗｏ ｍｅａｎｓ ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ａｎｄ ｃｏｎｔｒａｓｔｅｄ ．Ｔｈｅ
ａｃｃｕｒａｃｙ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ａｎｄ ｐａｔｅｎｃｙ ｉｎ ｖｅｉｎ ｇｒａｆｔｓ ｂｙ ＣＤＦＩ ｗｅｒｅ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ．Results　Ｔｈｅ ＣＤＦＩ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｎｏ
ｔｈｒｏｍｂｕｓ ａｎｄ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ａｌｌ ｔｈｉｒｔｙ ｖｅｉｎ ｇｒａｆｔｓ ｏｎ ｔｈｅ ｄａｙ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ ．Ｔｈｉｒｔｙ ｄａｙｓ ｌａｔｅｒ， ｔｈｒｏｍｂｉ ｗｅｒｅ
ｆｏｕｎｄ ｉｎ ２５ ｏｆ ３０ ｖｅｉｎ ｇｒａｆｔｓ ａｎｄ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｉｎ １５ ｏｆ ３０ ｖｅｉｎ ｇｒａｆｔｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｂｙ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅ．Ｂｙ ＣＤＦＩ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ，ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｔｈｒｏｍｂｉ ｉｎ ２１ ｏｆ ３０ ｖｅｉｎ ｇｒａｆｔｓ（P＞０畅０５）ａｎｄ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎｓ ｉｎ １５ ｏｆ ３０ ｖｅｉｎ ｇｒａｆｔｓ（P ＞０畅０５）．
Ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ａｎｄ ｐａｔｅｎｃｙ ｉｎ ｖｅｉｎ ｇｒａｆｔｓ ｂｙ ＣＤＦＩ ｗｅｒｅ ８４％ ａｎｄ １００％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．
Conclusions　Ｃｏｌｏｒ Ｄｏｐｐｌｅｒ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｅｎｃｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｖｅｉｎ ｇｒａｆｔ ｉｓ ｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ａｎｄ ａｃｃｕｒａｔｅ ．

【Key words】　Ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ，ｏｆｆ唱ｐｕｍｐ；　Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ；　Ｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ；　Ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，
Ｄｏｐｐｌｅｒ，ｃｏｌｏｒ

　　冠状动脉旁路移植术后，移植静脉再狭窄问题一
直困扰着广大心血管专业临床医师。 血栓形成是血管
再狭窄的主要原因之一，虽然术后持续应用抗凝药物，
但是移植静脉血栓形成和血管闭塞的风险仍然非常

高
［１唱２］ 。 尽早发现血栓、增加抗凝力度可以减少因血栓

进一步扩大而造成的管腔闭塞，延长静脉使用寿命。
但是，目前临床上尚无廉价、无创的检查手段用以早期
发现血栓。 冠状动脉计算机断层血管造影（ｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）及冠状动脉造影是两种
有效的检查手段，但是价格昂贵、有辐射性、有创伤等
缺点，对于搭桥术后心绞痛复发的患者比较适合，但对
无症状的门诊复查患者并不适合。 因此急需开发一种
廉价、无创的检测手段代替昂贵、有创的传统检测方
法。 血管彩色多普勒血流显像（ｃｏｌｏｒ Ｄｏｐｐｌｅｒ ｆｌｏｗ ｉｍａ唱
ｇｉｎｇ，ＣＤＦＩ）兼备以上特性，但利用它来检测移植静脉
血栓、评价血管通畅性效果又会如何呢？

·３３７６·中华临床医师杂志（电子版）２０１２ 年 １１ 月第 ６卷第 ２１ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ（Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ），Ｎｏｖｅｍｂｅｒ １，２０１２，Ｖｏｌ．６，Ｎｏ．２１



材料与方法

一、材料
动物与设备：３０ 只日本大耳白兔，华中科技大学同

济医学院实验动物中心提供，血管彩色多普勒超声，探
头型号 ＡＣＵＳＯＮ １５Ｌ８Ｗ，８ ～１５ ＭＨｚ，德国 ＳＩＥＭＥＮＳ
Ａｃｕｓｏｎ Ｓｅｑｕｉａ ５１２。 外科手术显微镜，德国 Ｃａｒｌ Ｚｅｉｓｓ
Ｓｕｒｇｉｃａｌ ＧｍｂＨ。 显微手术器械包，上海医疗器械手术
器械厂。 １０唱０纤维缝线，上海医用缝合针厂。
二、方法
１．颈动脉旁路移植模型建立［３］ ：３０ 只日本大耳白

兔，耳廓标记编号 １ ～３０ 号，体重（１畅８９ ±０畅０５）ｋｇ，雌
雄不限。 ３％戊巴比妥钠静脉麻醉（４０ ｍｇ／ｋｇ），去除颈
前毛发，１％碘伏消毒皮肤，取颈部正中切口 ４ ｃｍ，于颈
前筋膜下分离左侧颈外静脉 ３ ｃｍ，于气管旁游离左侧
颈总动脉 ３ ｃｍ。 全身肝素化（２ ｍｇ／ｋｇ），切取颈外静脉
３ ｃｍ，将其远、近端倒转移植到同侧颈总动脉上（端侧
吻合），颈总动脉切口长度的选择根据移植静脉口径大
小决定，保持在３ ～５ ｍｍ。 以１０唱０显微缝线间断缝合８
针。 两吻合口间结扎颈总动脉构成动脉旁路供血（图
１）。 术后不应用任何抗凝药物。 所有手术均为同一熟
练手术者实施。

２．ＣＤＦＩ 移植静脉血栓及通畅性观测：所有 ３０ 例
白兔移植静脉于术后即刻行血管 ＣＤＦＩ检查，观测有无
血栓形成，彩色血流信号连续无中断视为通畅（包括血
管狭窄、未闭塞者）。 术后 ３０ ｄ 再次行血管 ＣＤＦＩ 检
查，观测有无血栓形成及移植静脉通畅性，并记录血栓
发生率（有血栓静脉例数 n１ ／３０）及血管通畅率（通畅
静脉例数 n２ ／３０）。

３．手术显微镜下观察移植静脉血栓及通畅性：血
管 ＣＤＦＩ测量后，处死 ３０ 只白兔，取出移植静脉，纵向
剖开，在 １６ 倍手术显微镜下观察血管内有无血栓形
成，血管是否通畅，并记录血栓发生率（有血栓静脉例
数 n３ ／３０）及血管通畅率（通畅静脉例数 n４ ／３０）。

４．对比两种方法观测结果异同：比较两种方法所
得的血栓发生率及通畅率差异有无统计学意义。 计算
血管 ＣＤＦＩ 超声诊断血栓形成的准确率 （ n１ ／n３ ） ×
１００％及血管通畅的准确率（n２ ／n４ ） ×１００％及总体率
９５％的可信区间。

三、统计学分析
计数资料统计学的卡方检验采用 ＳＰＳＳ １８畅０ 统计

软件完成。 P ＜０畅０５ 为差异有统计学意义。

结　　果

１．动物模型的建立：所有 ３０例颈总动脉旁路移植

动物模型顺利完成，无死亡，无排除病例。
２．ＣＤＦＩ 观测结果：所有 ３０ 例白兔移植静脉手术

后即刻行血管 ＣＤＦＩ 观察无血栓，均通畅（图 ２Ａ，２Ｂ）。
术后 ３０ ｄ 再次行血管 ＣＤＦＩ 检查，血栓发生率为 ２１／
３０，血管通畅率为 １５／３０。 见图 ２Ｃ，２Ｄ。

３．手术显微镜下观察结果：术后 ３０ ｄ 在 １６ 倍手
术显微镜下观察移植静脉的血栓发生率为 ２５／３０，血管
通畅率为 １５／３０。

４．两种方法比较结果：血管 ＣＤＦＩ 与手术显微镜
下观察结果相比，二者血栓发生率（χ２ ＝１畅４９，P ＝
０畅３６）和血管通畅率（χ２ ＝０，P ＝１）差异无统计学意义。

５．血管 ＣＤＦＩ评价的准确率：血管 ＣＤＦＩ 超声诊断
移植静脉内血栓形成的准确率为 ８４％（总体率 ９５％的
可信区间：６８％ ～９６％），血管通畅的准确率为 １００％
（总体率 ９５％的可信区间：８２％～１００％）。

讨　　论

目前，静脉移植物仍然是临床上搭桥手术最常用
的血管材料，但是静脉桥更容易形成血栓［４］ 。 由血栓
引起的血管再狭窄的发生率非常高，而且出现的非常
早［５唱６］ 。 只有及早发现血栓患者、尽早强化抗凝治疗，
才能有效避免移植静脉的堵塞。 目前临床搭桥术后多
用阿司匹林抗凝，通过抑制环氧合酶唱１ 活性达到抗凝
治疗的目的，但常规抗凝治疗抗凝效果有限。 Ｇｌｕｃｋ唱
ｍａｎ等［２］

研究表明：搭桥术后利用阿司匹林抗凝治疗，
虽然 ３ ｄ后可以抑制 ９５％的患者由花生四烯酸引起的
血小板聚集，而 ６ 个月后可以抑制 ９９％的患者由花生
四烯酸引起的血小板聚集，但是于上述两个时间点仍
分别有 ７３％和 ３１％的患者尿中检测出高水平的血栓
素，这意味着该类患者仍有明显的血栓风险。 然而，增
加抗凝强度有可能增加机体出血风险，同样不能广泛
采用。 如何有效地发现血栓，有针对性地治疗有着重
要的临床意义。
至今，冠状动脉造影术仍然是诊断冠状动脉狭窄

性疾病的金标准，但是价格昂贵，有创伤，有风险。 多
数术后复诊患者不能接受，尤其是无症状的复诊患者。
因此，搭桥术后冠状动脉血管造影的复查率仅为
６％［７］ 。 而冠状动脉 ＣＴＡ血管重建同样具有价格昂贵、
电离辐射的缺点，也无法广泛推广。 血管 ＣＤＦＩ 检查是
一种无创、价廉的诊断工具，具有广泛的应用前景。 目
前，ＣＤＦＩ已广泛用于外周血管（如颈部血管、内脏血
管、四肢血管）的检查，尤其在下肢深静脉血栓检测方
面已经获得临床认可

［８］ 。 另外，ＣＤＦＩ应用于冠状动脉
旁路移植术中和术后，在评价乳内动脉桥的通畅性方
面也有了初步的探讨，结果认为：ＣＤＦＩ 对乳内动脉桥
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及乳内动脉与前降支吻合口的通畅性方面有一定的诊

断价值，是一种有前途的诊断工具［９唱１１］ ，为临床应用提
供了理论基础。
目前尚缺乏 ＣＤＦＩ 在搭桥术后评价移植静脉通畅

性方面的理论数据及临床经验，原因可能有以下几个
方面：（１）由于病源有限，缺乏评判标准。 搭桥术后患
者对冠状动脉造影术及冠状动脉 ＣＴＡ 接受程度有限，
因此也就无法评判血管 ＣＤＦＩ检查结果的准确性。 （２）
移植静脉位置较深。 由于移植静脉与乳内动脉不同，
乳内动脉位置相对表浅比较容易找到，而大隐静脉多
用于搭冠状动脉钝缘支、后降支，因此位置较深，受胸
骨、肋骨和肺组织等的影响较大，因此 ＣＤＦＩ 检查移植
静脉还受到较大限制。 针对以上原因课题组采用动物
实验的方法，初步探讨了血管 ＣＤＦＩ在评价移植静脉通
畅性方面的应用前景，虽然尚无法解决所有问题，但为
下一步应用于临床奠定了基础。
通过动物实验结果显示：血管 ＣＤＦＩ在评价移植静

脉通畅方面具有高效、准确的特点（血管通畅的准确率
１００％，总体率 ９５％的可信区间：８２％ ～１００％），但在血
栓判断方面还存在一定的偏差（血栓形成的准确率为
８４％，总体率 ９５％的可信区间：６８％～９６％），偏差的原
因可能有以下几个方面：（１）与超声切面有关；（２）与
动物血管内径偏细有关；（３）与血栓本身的特性有关，
未发现的几例静脉血栓均偏小，而且血栓机化后回声
与血管壁回声相仿，未能区别开来。 虽然从实验过渡
到临床应用尚有许多难题需要解决，但是血管 ＣＤＦＩ 在
评价移植静脉通畅性方面高效、准确的特点已经显露，
预示着其良好的临床应用前景。
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