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!!

摘
!

要"目的
!

对应用动静脉内瘘作为永久性血管通路的维持性血液透析患者在内瘘功能障碍时应用
!6

血管成像技术进

行判断和影像学评价!探讨
!6

血管成像技术在该领域的应用价值%方法
!

对
%1

例自体动静脉内瘘功能障碍的尿毒症患者!应

用
*-

排螺旋
!6

血管成像技术进行检查!同时采用彩色多普勒超声作为对照!观察内瘘血管的狭窄部位$程度$血栓形成及侧支

循环情况!并对两种主要的后处理方法进行对比%结果
!

%1

例患者均经血管成像技术明确瘘管病变的部位%流入动脉狭窄
1

例!其中轻度
,

例!中度
,

例!重度
,

例)流出静脉狭窄
,%

例!轻$中及重度分别为
-

例$

)

例及
1

例!其中伴有血栓形成
,

例)吻合

口狭窄
,%

例)出现侧支循环
1

例!

%

例伴有上肢肿胀!

!6

血管成像技术和超声比较!在动脉狭窄$流出道狭窄$血栓形成方面完全

吻合)对于内瘘功能障碍并发整个上肢肿胀者超声无法详细描述中心静脉情况!

!6

能详细描述锁骨下静脉$头臂干$上腔静脉是

否有狭窄或血栓形成)超声更方便监测提供吻合口$动脉狭窄处$流出道狭窄处的血管内径%结论
!

自体动静脉内瘘发生功能障

碍时!超声应作为首选的临床检查手段!但内瘘功能障碍并发整个上肢肿胀时!

*-

层螺旋
!6

血管成像技术可对手术干预提供更

有价值的帮助%

关键词"动静脉瘘)体层摄影术!螺旋计算机)超声检查!多普勒!彩色
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对于维持性血液透析的尿毒症患者#自体动静脉内瘘$

C4$

:94

J

$D9A7I?B@?:IGC

#

P\T

%是首选的永久性血管通路'

,

(

#但由于

长期穿刺*动脉瘤形成*局部损伤等多种因素常可引起瘘管狭

窄*血栓形成*肿胀手等#造成功能障碍#最终导致血液透析的

不充分)多普勒超声和血管成像技术是诊断和干预
P\T

功

能障碍的重要手段)

_$O"dY

指南推荐采取多普勒超声评估

P\T

功能障碍#因其无创#且诊断血管狭窄和血栓等病变具有

良好的敏感性和特异性'

,

(

)血管成像技术往往被视为评估血

管病变的标准检查#在多个
P\T

功能障碍研究中作为金标准

与其他方法进行比较'

%$1

(

)然而#常规数字减影血管成像技术

$

8@

K

@:CG?IE:4C;:@7ACA

K

@7

K

4C

>

<

J

#

O+P

%系侵入性检查#所需造

影剂量较大#在临床应用中有较大局限)多层螺旋
!6

血管成

像$

!6CA

K

@7

K

4C

>

<

J

#

!6P

%具有侵入性小*造影剂需要量低等

优势#已应用于多种血管疾病的诊断中)本研究对
!6

血管成

像与多普勒超声进行比较#以探讨
!6P

技术在血液透析患者

P\T

功能障碍影像学评价和临床干预决策中的应用)

?

!

资料与方法

?/?

!

一般资料
!

选取
%((3

年
,(

月至
%(,(

年
3

月因自体

P\T

血管通路障碍至本科就诊的终末期肾脏疾病$

9A8$?:C

K

9

49ACG8@?9C?9

#

[+ZO

%患者#每例患者
P\T

均先后行
!6P

及多

普勒彩色超声检查)若患者入院时
P\T

已因血栓完全堵塞

而无法触及搏动#则被排除)共纳入
%1

例患者#均以
P\T

为

规律血液透析血管通路#其中#男
,%

例#女
,,

例&年龄
13

!

.1

岁&平均$

*%/)e./1

%岁&原发疾病包括慢性肾小球肾炎
2

例#

-%1%

重庆医学
%(,,

年
2

月第
-(

卷第
%1

期



糖尿病肾病
)

例#高血压肾病
-

例#梗阻性肾病
-

例#多囊肾
%

例)所有
P\T

均为前臂头静脉桡动脉内瘘#使用时间在

(/2

!

*/(

年&临床表现包括!内瘘流量差*上肢肿胀*局部动脉

瘤形成*手部肿胀疼痛等)

?/@

!

!6

扫描方法
!

采用
][*-

排螺旋
!6

进行扫描#扫描范

围覆盖手指尖至肘部#上肢肿胀者扫描至肩部)所用造影剂为

碘海醇注射液
1)(F

K

Y

"

FX

#共
,((FX

#从外周静脉$下肢或非

内瘘侧上肢%推入)对比剂注入速率为
-/(FX

"

?

)

?/A

!

图像后处理方法
!

所有扫描图像均分成薄层厚
(/*%)

FF

*层间隔
(/*FF

#扫描完毕进行血管重建#范围为患侧腕

部*前臂#上肢肿胀者重建图像从腕部直至同侧锁骨下动静脉

与大血管的汇合处)采用容积重建$

D7GIF949A894@A

K

#

\Z

%

和最大密度投影$

FC=@FIF@A:9A?@:

J>

47

`

9;:@7A

#

&Y'

%技术进

行重建)根据需要旋转#从不同角度观察内瘘血管)应用

&Y'

时#首先采用
P -̂/1

工作站的溶骨软件去掉影响血管观

察的上臂骨骼#然后选用层厚为
-FF

进行后处理重建#通过

旋转多角度地观察内瘘血管)

?/B

!

观察指标
!

观察内瘘血管的流入动脉*流出静脉及吻合

口有无狭窄#血管狭窄的程度*范围及狭窄部位的血管内部情

况&根据应用
&Y'

重建方式所测结果显示的狭窄部位血管的

直径与相邻正常血管直径判定狭窄程度#狭窄!

#

)(0

为轻度#

&

)(0

!

.(0

为中度#

%

.(0

为重度&观察有无侧支循环及窃

血静脉)

?/I

!

多普勒超声检查方法
!

患者平卧#受检肢体外展#充分暴

露
P\T

位置#探头频率
,(&fN

#先后以二维图像*彩色多普

勒及频谱多普勒检查头静脉*桡动脉及内瘘口处#测量其内径*

血管走向及管腔内血流情况#了解有无并发症#观察血流动力

学情况)

@

!

结
!!

果

所有患者均应用超声进行
P\T

处动脉*吻合口*流出道

的检查)所有病例通过
\Z

可立体*直观地显示
P\T

血管的

全貌*狭窄的部位#粗略评估其狭窄的程度及其与周围组织结

构的空间关系#应用
&Y'

可进一步显示血管的狭窄程度)

@/?

!

血管狭窄
!

%1

例纳入患者中#多普勒超声显示流入动脉

狭窄
1

例#其中轻度
,

例#中度
,

例#重度
,

例&流出静脉狭窄

,%

例#轻*中及重度分别为
-

*

)

及
1

例&吻合口狭窄
,%

例$图

,

%&

!6P

多普勒超声检查结果一致$图
%

%)多普勒超声可提供

吻合口*动脉狭窄处*流出道狭窄处的血管内径等额外信息)

@/@

!

血栓形成
!

多普勒超声$图
1

%及
!6P

$图
-

%均提示
,

例

患者流出静脉狭窄#合并血栓形成)

@/A

!

侧支循环
!

!6P

提示
1

例患者出现侧支循环#其中
%

例伴

有上肢肿胀$图
)

%)多普勒超声下#上述
1

例均未见明显异常)

图
,

!!

多普勒超声示内瘘狭窄

图
%

!!

!6P

示内瘘狭窄

图
1

!!

多普勒超声示内瘘血栓形成

图
-

!!

!6P

重建示内瘘血栓形成

图
)

!!

!6P

示侧支循环建立

)%1%

重庆医学
%(,,

年
2

月第
-(

卷第
%1

期



@/B

!

锁骨下静脉*头臂干*上腔静脉狭窄和$或%血栓形成
!

,

例患者出现上肢肿胀伴花斑样皮肤改变#仅
!6P

$图
*

%能清晰

地显示锁骨下静脉*头臂干*上腔静脉有无狭窄和$或%血栓

形成)

图
*

!!

!6P

示中心静脉

A

!

讨
!!

论

自体
P\T

作为维持性血液透析首选的永久性血管通路#

常常发生以下并发症!瘘管狭窄*闭塞*血栓形成#假性动脉瘤#

感染#窃血综合征#肿胀手综合征以及整个上肢肿胀等)在治

疗上述问题之前通常需要借助影像检查以了解瘘管的病变)

_$O"dY

及血管外科学会指南均推荐使用超声对血液透析通

路功能障碍进行评估'

-

(

)超声检查由于无创且方便*经济而应

用广泛#可重复操作#诊断血管狭窄及血栓形成敏感性和特异

性较好#评估假性动脉瘤优势明显'

)$.

(

#但仍有其局限性#如对

操作者的水平依赖性较高#头臂静脉*上腔静脉*颈内静脉和锁

骨下静脉下段显示较差'

2

(

)

除多普勒超声外#血管外科学会还推荐采用血管造影影像

学技术评估动*静脉血管通路'

-

(

)目前常采取的血管造影成像

技术主要包括
O+P

*

!6P

和
&ZP

)有研究表明#

1

种方法比

较#

O+P

和
!6P

评估血管狭窄及血栓形成敏感性及特异性相

似#略高于
&ZP

'

%

(

)

O+P

检查属侵入性检查#需借助额外的

静脉置管以注射造影剂#且造影剂需要量大#应用受到局限)

&ZP

价格昂贵#难以在临床广泛推广)

!6P

操作方便*经济

有效*相对无创*空间分辨率高#已广泛用于脑部*肺部*四肢血

管疾病等方面的检查'

3$,1

(

&此外#可以多角度*立体直观地显示

P\T

血管的全貌#并根据临床医生的需要#重点显示相关部位

血管#包括锁骨下静脉*头臂干*上腔静脉等&临床上已将其应

用于血液透析血管通路评估#尤其是
P\T

并发整个上肢

肿胀)

有研究显示#血管成像对血管狭窄诊断的敏感性高于彩色

多普勒超声检查'

,-$,)

(

&另外有研究者认为血管造影影像学检

查对部分性
P\T

血栓形成诊断假阴性率较超声检查高'

.

(

)

根据本次研究的数据#行
!6P

检查能获得较超声检查更清

晰*直观*完整的血管走行图像#

!6

检测了
%1

例患者的透析血

管通路情况#和超声相比获得了清晰*完整的血管走行图像#

!6

血管成像技术和超声在评估动脉狭窄*流出道狭窄*血栓

形成方面完全吻合#对所有血管狭窄的患者#两种影像学检查

显示的
P\T

血管狭窄的情况$即狭窄的部位*范围及程度%*

在设计手术方案*实施动静脉内瘘的修补或再造术方面作用相

同)而对于
P\T

功能障碍并发整个上肢肿胀者#除
P\T

处

血管*血流情况外#尚需评价锁骨下静脉*头臂干*上腔静脉是

否有狭窄或血栓形成#骨骼和肺的声影会对头臂静脉*上腔静

脉和锁骨下静脉下段产生干扰'

2

(

#因此#无法运用血管内超声

手段对以上部位的血管进行准确评估&而
!6

能详细描述锁骨

下静脉*头臂干*上腔静脉是否有狭窄或血栓形成#指导意义优

于多普勒超声检查)

综上所述#行
!6P

检查能获得较多普勒超声检查更清

晰*直观*完整的血管走行图像#但其对血管狭窄*血栓形成诊

断价值与多普勒超声无差异#因此对于自体
P\T

发生功能障

碍时#可选择多普勒超声为首选的临床检查手段)但对于一些

情况#如并发整个上肢肿胀等需要对中心静脉进行评估的

P\T

功能障碍时#

*-

层螺旋
!6

血管成像技术可以弥补多普

勒超声的不足#较好地显示锁骨下静脉*头臂干*上腔静脉#从

而对手术干预提供更有价值的帮助)
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疗在儿童
!O%(

S阳性的
Q$PXX

'

,%

(和淋巴瘤'

,1$,-

(中的应用也

取得了很好的疗效)值得一提的是#在儿童
Q

前体
PXX

中发

现诱导缓解治疗后
!O%(

阳性率增加#特别是在高危的*晚期

复发的和诱导缓解后仍可检测出微小残留病灶存在的患儿中

!O%(

抗原表达上调更为明显'

,)

(

)

总之#目前关于
!O%(

在儿童
Q$PXX

中判断预后价值的

研究不多#且研究结论存在异议#是否把利妥昔单克隆抗体纳

入当前的儿童
PXX

的联合化疗#仍需进一步扩大样本量进行

相关临床研究)
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