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Реферат
В настоящей работе проведен сравнительный анализ возможностей и эффективности визуализа-
ции перфорантных сосудов нижних конечностей с применением методов ультразвуковой доппле-
рографии (УЗДГ) и компьютерно-томографической ангиографии (КТА). В результате показано, что 
УЗДГ обладает рядом преимуществ по сравнению с КТА, позволяя получать более четкое изображе-
ние перфорантных сосудов, определять точное место их анатомической локализации.

Ключевые слова: компьютерно-томографическая ангиография, ультразвуковая допплерография, 
посттравматический дефект челюстно-лицевой области, перфорантные сосуды нижних конечностей.

Abstract
In this work a comparative analysis of the possibilities and efficiency of lower extremities perforator vessels 
visualization using the methods of Doppler ultrasound (DUS) and computed tomographic angiography 
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(CTA) is carried out. As a result, it is shown that DUS has a number of advantages over CTA, allowing to 
obtain a clearer image of perforator vessels, to determine the exact location of their anatomical localization.

Key words: Computed Tomographic Angiography, Doppler Ultrasound, Post-Traumatic Defect of the 
Maxillofacial Region, Perforator Vessels of the Lower Extremities.

Актуальность
Под дефектом понимают отсутствие 
или потерю вещества тканью, а также 
той или иной ее функции, возникающие 
в результате самых разнообразных при-
чин, в том числе из-за инфекций, опухо-
лей и различных травм (например, бы-
товых, производственных, термических 
и др.) [1]. Устранение данных дефектов 
является актуальной и важной задачей, 
поскольку для нормальной жизни чело-
века важны как правильное функциони-
рование всех органов, так и эстетическая 
составляющая. При лечении дефектов 
лицевых костей используют различные 
импланты, графты и протезы, при по-
вреждениях мягких тканей – лоскуты и 
трансплантаты. Одним из современных 
подходов к проведению реконструк-
тивных операций посттравматических 
дефектов челюстно-лицевой области 
является использование перфорант-
ных трансплантатов – участков ткани с 
перфорантным сосудом (перфорантом). 
Основное требование к пересаживае-
мой (трансплантируемой) ткани – это 
ее биосовместимость и способность вы-
полнять функции воссоздаваемого орга-
на. Перфорантные трансплантаты могут 
быть получены из различных донорских 
зон, в частности, из нижних конечно-
стей. Применение таких трансплантатов 
позволяет уменьшить количество эта-
пов реконструктивно-восстановитель-
ных операций, а также травматизацию 
зоны формирования трансплантата, со-
храняя интактными магистральные со-

суды в донорской зоне. Однако до сих 
пор остается актуальной проблемой точ-
ное предоперационное определение то-
пографо-анатомических особенностей 
перфорантов, от которых зависит жиз-
неспособность трансплантата. В связи с 
тем что диаметр перфорантных сосудов, 
на которых чаще всего формируются 
трансплантаты, составляет от 1 до 1,5 
мм, их идентификация вызывает опре-
деленные сложности на этапе планиро-
вания и во время проведения операции 
[2]. В настоящее время для визуализа-
ции перфорантных сосудов в клинике 
используют 2 основных подхода – уль-
тразвуковую допплерографию (УЗДГ) 
[7] и компьютерно-томографическую 
ангиографию (КТА) [3]. 

Метод УЗДГ позволяет выявить 
расположение перфорантного сосуда, 
его диаметр, а также направление кро-
вотока в нем. Кроме того, с помощью 
УЗДГ можно получить гемодинамиче-
скую информацию о перфорантном со-
суде. Важно также отметить, что УЗДГ 
удовлетворяет основным требовани-
ям при планировании перфорантных 
трансплантатов – она является неин-
вазивной и достаточно простой техни-
кой для визуализации перфорантных 
сосудов [7]. Однако исследование с по-
мощью УЗДГ занимает достаточно мно-
го времени (порядка 30 мин), оно мало 
воспроизводимо из-за проведения в ре-
жиме реального времени, предоставля-
ет информацию о перфорантном сосуде 
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лишь в ограниченной области и не дает 
полную картину относительно прилега-
ющих анатомических ориентиров на од-
ном изображении [9]. 

КТА позволяет получать подробные 
трехмерные изображения перфорант-
ных сосудов, определять их расположе-
ние, диаметр и направленность относи-
тельно других анатомических структур. 
КТА обладает высокой воспроизводи-
мостью и скоростью анализа. Однако у 
данного метода присутствуют такие не-
достатки, как воздействие ионизирую-
щего излучения и использование потен-
циально нефротоксичного контрастного 
вещества [6]. 

Таким образом, на данный момент 
для предоперационного планирования 
перфорантных трансплантатов многие 
хирурги отдают предпочтение методу 
КТА, поскольку он обладает бoльшей 
эффективностью по сравнению с УЗДГ, 
что нашло подтверждение в ряде ра-
бот [3, 5, 6, 8]. Тем не менее существу-
ют немногочисленные исследования, 
свидетельствующие о том, что в случае 
обнаружения перфорантных сосудов в 
нижних конечностях КТА не позволяет 
добиться требуемой детализации изо-
бражения, что приводит к ошибкам при 
планировании перфорантного транс-
плантата [4]. В связи с этим целью на-
стоящей работы был сравнительный 
анализ эффективности визуализации 
перфорантных сосудов нижних конеч-
ностей пациентов с помощью методов 
лучевой диагностики (УЗДГ и КТА) 
для планирования реконструктивных 
операций посттравматических дефектов 
челюстно-лицевой области. 

Материалы и методы
Исследование было проведено на 85 па-
циентах с дефектами мягких тканей че-

люстно-лицевой области в возрасте от 
19 до 54 лет (средний возраст 37 лет). 
Всем пациентам в предоперационный 
период были проведены исследования 
сосудов нижних конечностей для вы-
явления перфорантов переднебокового 
лоскута бедра (anterolateral thigh (ALT) 
flap) с помощью компьютерно-томогра-
фической ангиографии (КТА) и уль-
тразвуковой допплерографии (УЗДГ). 
Впоследствии всем пациентам провели 
реконструктивные операции, во время 
которых были выделены и визуально 
оценены выявленные перфоранты.

УЗИ проводили с помощью аппа-
рата Philips EPIQ 5 (Philips, Нидерлан-
ды) с использованием линейного дат-
чика частотой 12 МГц. Проекция точки 
выхода перфорантного сосуда была от-
мечена на коже маркером с толщиной 
грифеля, не превышающей 3 мм. Впо-
следствии точность определения точ-
ки выхода перфорантного сосуда была 
верифицирована во время операции. 
Все ультразвуковые допплеровские ис-
следования проводили в одном учреж-
дении, одним врачом ультразвуковой 
диагностики. 

КТА проводили на аппаратах GE 
LightSpeed 64 и GE Optima CT660 (Ge
neral Electric, США). Толщина среза — 
 1,25 мм, с последующей реконструкцией 
до 0,625 мм. При выполнении исследо-
вания с внутривенным болюсным введе-
нием контрастного препарата (одного из: 
Йомерон 400, Омнипак 350, Ультравист 
370) использовали стандартный прото-
кол со сканированием в артериальную и 
венозную фазы. Максимальная скорость 
введения контрастного вещества была 
не более 3,5 мл/с. Обследование паци-
ентов выполняли в положении на спине 
(ногами вперед), аналогичном таковому 
во время последующей операции. Все 
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полученные аксиальные срезы после вы-
полнения ΚКТА были преобразованы в 
3D-модель с помощью стандартного на-
бора инструментов постобработки изо-
бражений формата DICOM. 

Установленные данным методом 
места расположения перфорантных со-
судов были отмечены на коже пациента 
с помощью маркера. Все КТА исследо-
вания проводили в одном учреждении 
одним врачом. 

Для сравнительного анализа точно-
сти определения анатомической локали-
зации перфорантов с помощью описыва-
емых методов лучевой диагностики был 
выбран такой параметр, как расстояние 
между точкой выхода перфоранта, выяв-
ленной с использованием УЗДГ и КТА, 
и интраоперационным расположением 

данного перфоранта. За пороговое значе-
ние предела точности было взято рассто-
яние 5 мм, так как такая погрешность не 
оказывает существенного влияния при 
планировании перфорантного транс-
плантата [4]. Значения, превышающие 
пороговое, но находящиеся в пределах 10 
мм, были оценены отдельно как допусти-
мые при планировании трансплантата.

Все операции по выделению перфо-
рантов переднебокового лоскута бедра 
проводила одна бригада хирургов. При 
выделении всех кожно-фасциальных 
лоскутов были оценены количество, 
расположение, калибр и ход перфоран-
тов. Вышеуказанные параметры были 
сопоставлены с предоперационными 
результатами, полученными с помощью 
УЗДГ и КТА. Было измерено и записано 

Рис. 1. Эхограмма пациента К.: в режиме цветового допплеровского картирования просле-
живается перфорантный сосуд переднелатеральной поверхности правого бедра



71РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  № 4 (88)  2021

Лучевая диагностика

расстояние в миллиметрах между точ-
ками, поставленными по данным обо-
их методов лучевой диагностики, и ис-
тинным анатомическим расположением 
перфорантов, обнаруженным во время 
операции.

Обработку полученных данных про-
водили с использованием χ2-критерия 
(критерия согласия Пирсона) в про-
грамме GraphPad Prism 5. Значения p < 
0,05 считали статистически значимыми.

Результаты и их обсуждение
В ходе работы у 85 пациентов было 
определено соотношение между коли-
чеством подходящих перфорантов (диа-
метр просвета сосуда от 1 до 1,5 мм), 
выявленных с помощью УЗДГ (рис. 1) 
и КТА (рис. 2), и сосудами, найденными 
во время проведения операций (рис. 3). 

В результате подходящие перфорант-
ные сосуды для формирования перед-
небокового лоскута бедра по данным 
УЗДГ были идентифицированы у всех 
пациентов (100 %), а по данным КТА —  
у 73 (86 %) пациентов. 

После проведения сравнительного 
анализа точности определения анатоми-
ческой локализации перфорантов с по-
мощью УЗДГ и КТА исследуемые слу-
чаи были разделены на группы: 
	 1)	 с погрешностью 0–5 мм; 
	 2)	 5–10 мм; 
	 3)	 > 10 мм; 
	 4)	 группа, в которой собраны случаи, 

когда перфорантный сосуд не уда-
лось визуализировать с помощью 
методов лучевой диагностики.
Полученные данные представлены 

в табл. Статистическая обработка этих 

Рис. 2. Компьютерная томограмма пациента Н.: фронтальный срез на уровне перфорант-
ного сосуда переднелатеральной поверхности правого бедра на фоне внутривенного кон-
трастного усиления, мягкотканный режим. Стрелка указывает на перфорантный сосуд, 
вставка демонстрирует его увеличенное изображение
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данных показала, что точность опреде-
ления перфорантного сосуда в нижних 
конечностях методом УЗДГ достоверно 
выше, чем таковая при КТА (p < 0,05; 
2-критерий).

Таким образом, на основе получен-
ных данных было показано, что в случае 
выявления перфорантных сосудов ниж-
них конечностей УЗДГ является более 
эффективным и точным методом луче-
вой диагностики, чем КТА.

Обсуждение
В нашей работе был проведен срав-
нительный анализ и установлено, что 
при планировании перфорантного 
трансплантата из нижних конечностей 
большей точностью обладает УЗДГ, 
в отличие от КТА. Несмотря на то что 
большинство сравнительных исследо-
ваний эффективности визуализации 
перфорантных сосудов с помощью опи-
сываемых методов показывают превос-
ходство КТА [10], в работе Feng et al. 
были получены аналогичные данные, 
что для выявления перфорантных сосу-
дов в нижних конечностях УЗДГ пред-
ставляет собой более точный метод [4]. 
Авторы объясняют это анатомической 
особенностью нижних конечностей, а 
именно их относительно тонкой под-
кожно-жировой клетчаткой. Так, при 
КТА четкость и детализация получае-
мого изображения зависят от различия 
между плотностью контрастированного 
перфорантного сосуда и жировой ткани. 

Следовательно, в тех участках, где слой 
жировой ткани более толстый, напри-
мер в брюшной полости, КТА обеспечи-
вает четкое изображение перфорантно-
го сосуда и позволяет точно определить 
расположение его внутримышечного 
или подкожного участков. Однако в об-
ластях с менее выраженной жировой 
тканью КТА не дает детального изобра-
жения, в отличие от УЗДГ [4]. Кроме 
того, у пациентов с выраженными ал-
лергическими реакциями на йодсодер-
жащие контрастные препараты, страда-
ющих почечной недостаточностью или 
имеющих металлические имплантаты 
в донорской области, УЗДГ остается 
единственным методом исследования 
перфорантных сосудов, обладающим 
необходимой точностью. 

Следовательно, можно сделать вы-
вод, что в случае забора трансплантата 

Рис. 3. Фотография перфорантного транс-
плантата пациента К.: трансплантат перед-
нелатеральной поверхности правого бедра, 
выделенный хирургическим путем

Сравнение точности определения анатомической локализации перфорантов  
с помощью УЗДГ и КТА

Метод лучевой  
диагностики

Число случаев в группе

0–5 мм 5–10 мм > 10 мм Не найдено

УЗДГ 75 10 0 0

КТА 43 24 6 12
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из нижних конечностей следует исполь-
зовать УЗДГ, а не КТА. 

Выводы
Основываясь на данных нашего ис-
следования, использование УЗДГ для 
предоперационного планирования пер-
форантных трансплантатов нижних 
конечностей является приоритетным 
методом из-за его высокой точности в 
определении местоположения перфо-
рантных сосудов по сравнению с КТА. 
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