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下肢慢性静脉功能不全动脉铸型的三维重建及意义
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　　［摘　要］　目的　探讨下肢慢性静脉功能不全动脉铸型的三维重建及意义。方法　采用改良环氧树脂混合液氧化铅填充剂
对１例左侧下肢截肢残体慢性静脉功能不全（ＣＶＩ）标本进行灌注并铸型，并在铸型基础上行６４层螺旋ＣＴ薄层扫描，以容积再现法
（ＶＲ）和最大密度投影法（ＭＩＰ）重建三维数字化模型。结果　血管铸型和ＣＴ三维重建的左侧下肢截肢残体 ＣＶＩ动脉模型均清晰
地显示下肢动脉的分布及走行、内侧踝关节溃疡灶内踝网血供情况及局部区域性小动脉（微动脉）栓塞情况。结论　下肢ＣＶＩ动脉
模型可为ＣＶＩ确切病因和完善病理机制提供形态学基础，对临床诊断和治疗具有一定指导意义。
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　　下肢慢性静脉功能不全（ｃｈｒｏｎｉｃｖｅｎｏｕｓｉｎｓｕｆｆｉ
ｃｉｅｎｃｙ，ＣＶＩ）是最常见的外周血管疾病之一。由于ＣＶＩ
的发病机制复杂，至今仍未完全明确，一般认为可能是

由于下肢静脉出现异常的血液倒流，进而引起下肢远

端静脉高压，形成以静脉曲张、水肿、皮肤溃疡为主要

表现的综合征［１３］。临床上下肢静脉造影检查是诊断

下肢静脉病变的“金标准”，可以明确下肢静脉血栓或

栓塞、静脉炎、外伤引起的静脉堵塞部位、范围和程度，

明确下肢静脉曲张、深静脉瓣膜功能及交通支功能和

解剖定位。目前有关ＣＶＩ动脉三维数字化模型的研究
未见报道。鉴于此，我们运用血管铸型和ＣＴ三维重建
技术相结合的方式构建下肢ＣＶＩ动脉的三维数字化模
型，旨在了解下肢ＣＶＩ动脉血管的分布及走行情况，为
ＣＶＩ发病机制研究提供一定血管解剖学基础。

１　材料与方法

１．１　标本来源和处理
　　新鲜左侧下肢截肢残体ＣＶＩ标本１个（合并偏瘫等因素截

肢），截肢处为左侧大腿中下段，膝关节上方１０～１４ｃｍ，并结扎

股动脉断端。肉眼观察：左侧小腿中部以下发黑溃烂，在内侧

踝关节处出现５ｃｍ×６ｃｍ、深２ｃｍ大小坏疽溃疡灶，脓性分泌

物多，边界清楚（图１ａ）。用７５％医用酒精对标本进行全面消

毒，在标本股动脉断端处插管，用５０２胶水涂截肢横断面２～３

次（目的为封堵横断面小动脉断端），待５０２胶水凝固１～２ｈ

后，用自来水连接插管冲洗血管，直到股静脉端流出清水即止。

１．２　铸型标本制作
　　将上述处理好的左侧下肢截肢残体 ＣＶＩ标本放置 １８～

２４ｈ后，采用改良环氧树脂混合液氧化铅（１００ｍＬ∶１５０ｇ）填

充剂进行灌注［４］，以足底出现大面积红色斑点即止，灌注量约

１８０ｍＬ。待填充剂充分凝固后，放入３７％浓盐酸中进行腐蚀，

期间多次加入适量７５％医用酒精（分解脂肪组织），１个月后取

出铸型标本用自来水冲洗干净，封瓶保存。

·２８３·
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１．３　ＣＴ三维重建
　　将已制作好的左侧下肢截肢残体 ＣＶＩ动脉铸型标本作为
模板，采用荷兰飞利浦公司生产的６４层螺旋 ＣＴ进行薄层扫
描。扫描参数：电压 １２０ｋＶ，电流 １８０～２５０ｍａｓ，旋转时间
０．７５秒／圈，准直宽度６４ｍｍ×０．６２５ｍｍ，重建层厚０．６７ｍｍ，
重建间隔－０．３３ｍｍ，螺距１．０１４ｍｍ，视野３５０ｍｍ，矩阵５１２×
５１２，所获数据用 ＤＩＣＯＭ格式保存，数据容量共计０．８ＧＢ。然
后将ＣＴ扫描后的数据导入ＣＴ自带ＥＢＷ工作站进行图像处理
和三维重建，重建方式采用容积再现法（ＶＲ）和最大密度投影
法（ＭＩＰ）。

２　结果

２．１　左侧下肢截肢残体ＣＶＩ动脉铸型
　　左侧下肢截肢残体 ＣＶＩ标本经灌注及腐蚀处理后的结果
显示：管道充盈饱满、粗细分明、疏密有度，充分显示下肢主要

动脉及其血管网，如股动脉、动脉、胫前动脉、胫后动脉、腓动

脉、足背动脉、足底内侧动脉、足底外侧动脉、足底弓及跟网等

（图１ｂ、图１ｃ）。内侧踝关节坏疽溃疡灶血供特点：①坏疽溃疡
灶内踝网血供相对较少，血管分布稀疏，部分血管如胫前动脉

的穿支呈代偿性增粗，走行明显不规则；②在坏疽溃疡灶区域
出现填充剂外溢，证实有小动脉血管破裂现象。

ａ：截肢残体ＣＶＩ标本（红色箭头所示为坏疽溃疡灶）；ｂ：下肢主
要动脉及其血管网；１：股动脉；２：动脉；３：胫前动脉；４：腓动
脉；５：内踝前动脉；６：足背动脉；７：跟网；ｃ：踝关节溃疡处内踝网
（实线圆圈所示病灶血管网）

图１　左侧下肢截肢残体ＣＶＩ标本及动脉铸型

２．２　ＣＴ薄层扫描图像及三维重建模型
　　ＶＲ重建图像不仅可以显示下肢主要动脉的正常解剖结
构，还可以通过调整阈值、３６０°多角度旋转、自由切割等方式显
示下肢主要动脉的毗邻关系，空间立体感强，解剖位置清晰，有

利于病灶动脉血管的定位（图２ａ）。ＭＩＰ重建图像清楚地显示
高密度血管铸型，下肢主要动脉的走行分布及远端血液循环情

况均清晰可见（图２ｂ）。

ａ：ＶＲ重建图像；ｂ：ＭＩＰ重建图像
图２　左侧下肢截肢残体ＣＶＩ动脉铸型的三维重建图像

３　讨论

３．１　构建下肢ＣＶＩ动脉三维数字化模型
　　血管铸型技术是一种可以较好显示器官内部血管
分布的方法，其构建的血管网模型具有血管层次分明、

三维立体感强及形态美观等特点［５７］。本研究左侧下

肢截肢残体ＣＶＩ动脉铸型完整清晰地显示下肢残体主
要动脉及其分支的解剖形态和走行分布，特别是标本

溃疡坏疽灶的动脉走行及其血管网分布情况。在血管

铸型技术的基础上进行ＣＴ三维重建，重建图像可以更
加直观、立体呈现三维数字化模型的动脉主干及分支

情况。如ＶＲ重建图像空间立体感强，三维数字化模
型中所有动脉结构均可在三维空间位置上绕任意轴旋

转任意角度，清楚地展示不同层次不同部位的动脉血

管立体构筑、吻合及走行等情况。ＭＩＰ重建图像能更
好反映动脉血管的密度差，是显示三维数字化模型动

脉血管走行分布的最好方式，可以直观多方位观测三

维数字化模型ＣＶＩ溃疡坏疽灶累及动脉血管的分布范
围及程度。因此，通过血管灌注和三维重建相结合的

方式，清楚准确地从不同角度不同层次呈现下肢 ＣＶＩ
动脉血管的三维状态。实验观察结果显示：胫前动脉、

胫后动脉及腓动脉血管是通畅的，并无明显节段性狭

窄或闭塞，表明下肢ＣＶＩ患者动脉血管网的血供良好。
３．２　下肢ＣＶＩ动脉三维数字化模型的基础研究意义
　　目前，虽然国内外对 ＣＶＩ的病因和发病机制有较
多的研究，但主要集中在静脉高压、小腿肌泵功能减退

与静脉曲张、静脉溃疡关系等物理性原因的研究［８１０］。

随着下肢微循环和血流动力学的深入研究发现，ＣＶＩ
是由于下肢浅静脉、交通支及深静脉瓣膜关闭不全，导

致静脉回流异常，血液瘀积，静脉压显著增高。据 Ｓｅｒ
ｒａ和Ｚｈａｎｇ等［１１１２］研究认为炎症与微循环系统紊乱在

ＣＶＩ中起着非常重要作用，且 ＣＶＩ程度与微循环系统
紊乱、血流速度减慢存在密切相关。

·３８３·
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口外三角瓣联合口轮匝肌解剖复位矫正大口畸形的临床应用

杨　伟１，代天均１，陈　亮２，李晓格２　（１．江油市人民医院烧伤整形科，四川 江油 ６２１７００；２．第三军医大学西南医院整形美容
外科，重庆 ４０００３８）

　　［摘　要］　目的　探讨一种美观、有效的大口畸形矫正的手术方法。方法　２０１０年８月至２０１３年７月共收治１５例大口畸形
患者，针对大口畸形患者采用口外白唇皮肤设计对偶三角瓣、口轮匝肌重新排布的方法进行手术治疗，观察手术效果。结果　１５例
患者大口均得到矫正，口角和健侧基本对称，在静态和动态下外形良好，口角瘢痕不明显。结论　该方法改善大口畸形效果显著，
外观良好，解剖复位，符合口裂生理美学，是一种较好的修复大口畸形的方法。
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　　当 ＣＶＩ发生时，由于微循环周围炎症及管腔内微
血栓阻塞，使微循环内毛细血管血流速度减慢，影响了

组织细胞的营养交换，导致局部缺血缺氧，进而形成静

脉性溃疡。从本研究结果来看，本例 ＣＶＩ标本小腿中
上部皮肤静脉情况是用肉眼观察不到，但从标本 ＭＩＰ
重建图像能够清楚观察到部分小动脉（微动脉）局部

栓塞现象，可能是 ＣＶＩ静脉高压时，微循环明显出现
血流缓慢或阻塞，继而引起局部小动脉（微动脉）区域

性扩张以增加血流量，导致局部区域性小动脉（微动

脉）循环障碍。上述表明ＣＶＩ的发生不仅跟静脉高压
有密切联系，还与其动脉存在一定相关性，但 ＣＶＩ标
本数量少是本研究的不足。

　　ＣＶＩ的发生和发展是一个复杂过程，临床上大多
局限于静脉高压的研究，缺乏与其相关动脉的基础研

究分析。本研究下肢 ＣＶＩ动脉血管网三维数字化模
型从多方位、多角度、多形式清晰地显示股动脉及其血

管网立体结构，可为 ＣＶＩ确切病因和完善病理机制提
供形态学基础，对临床诊断和治疗具有一定指导意义。
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