
介入放射学杂志 圆园员圆年 6月第 圆员卷第 6期 允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造 圆园员圆袁 灾燥造援圆员袁 晕燥援6

血液透析渊血透冤通路是长期血透患者的生命线遥
由于内瘘血管的长期穿刺尧局部损伤尧长期置管等因
素袁瘘管可能出现狭窄甚至闭塞袁特别是发生于中心
静脉的狭窄袁会导致一侧肢体肿胀尧皮温升高袁甚至出
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揖摘要铱 目的 探讨术前 CT静脉造影对血液透析患者中心静脉狭窄或闭塞介入治疗的指导意
义遥方法 2007年 7月至 2010年 8月收治临床怀疑中心静脉病变血透患者 8例袁均表现为不同程度内
瘘侧上肢肿胀袁皮温增高遥 愿例患者均行中心静脉介入治疗袁术前行前臂及中心静脉 CT造影袁在轴位基
础上行多平面重组尧容积再现及最大密度投影袁重建并记录血管狭窄或闭塞部位尧狭窄程度和范围遥 将
CT静脉造影与 DSA造影结果进行对比遥 结果 术前 CT静脉造影显示中心静脉狭窄 3例渊1例 75%袁2
例 90%冤袁闭塞 5例袁其中左侧头臂静脉病变 2例袁左锁骨下病变 1例袁右头臂静脉病变 4例袁右锁骨下
静脉病变 1例曰病变范围 0.5 耀 2.0 cm袁平均 1.2 cm袁与 DSA造影结果完全符合遥 结论 CT静脉造影可
以准确显示中心静脉狭窄或闭塞部位尧狭窄程度和范围袁为球囊和支架的选择提供帮助遥
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揖Abstract铱 Objective To discuss the guiding significance of CT venography in interventional

treatment of central vein stenosis or occlusion in hemodialysis patients. Methods A total of 8 hemodialysis
patients with suspected central vein stenosis or occlusion袁 who were admitted to the hospital during the
period from July 2007 to Aug. 2010袁 were enrolled in this study. Clinically袁 the patients complained of
affected蛳side upper limb swelling with higher skin temperature. Interventional treatment of the central vein
was carried out in all 8 patients. Preoperative CT venography of the forearms and the central vein was
performed. Multiplanar reconstruction 渊MPR冤袁 volume rendering 渊VR冤 and maximum intensity projection
渊MIP冤 were employed to reconstruct and display the site袁 severity and extent of the stenosis or occlusion.
The CT venography findings were compared with DSA results. Results Preoperative CT venography
demonstrated central vein occlusion in one case and stenosis in 3 cases with a stenosis degree of 75% 渊n =
1冤 or 90% 渊n=2冤. The lesions locations included left brachiocephalic vein 渊n = 2冤袁 left subclavian vein 渊n
= 1冤袁 right brachiocephalic vein 渊n = 4冤 and right subclavian vein 渊n = 1冤. The lesion忆s length was 0.5-2.0
cm袁 with a mean of 1.2 cm. The above findings of CT venography were totally consistent with DSA results.
Conclusion CT venography can accurately display the location袁 severity and extent of the stenosis or
occlusion of the central vein袁 which is very helpful for the operators to select proper balloon and stent.渊允
陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员圆袁 圆员院 465鄄468冤
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现静脉性皮肤溃烂袁 不仅严重影响患者的生活质
量袁而且导致透析流量下降袁使血透不充分咱1暂遥 本研
究回顾性分析 8例中心静脉病变介入治疗患者的
影像学资料袁 初步评价多排螺旋 CT血管造影对介
入治疗的指导价值遥

1 材料和方法

1.1 一般资料

2007年 7月至 2010年 8月收治临床疑及中心
静脉病变血透患者 8例袁男 3例袁女 5例曰年龄 26 耀
68岁袁平均 52岁曰血透 3 耀 12年袁平均 6.5年曰每周
透析 2次或 3次遥 所有患者均表现为不同程度的内
瘘侧上肢肿胀袁皮温增高袁其中 1例有明显的前臂
尺侧溃疡遥 8例中左侧肿胀 3例袁右侧肿胀 5例遥
1.2 CT扫描和图像分析
1.2.1 CT扫描 患者平卧袁 患侧肢体屈曲于胸前袁
在近内瘘口处或狭窄的远端静脉注射对比剂袁利用
非离子型对比剂袁以 2 ml/s速度注射袁注射稀释的
对比剂约 55 ml渊25 ml对比剂 + 30 ml生理盐水冤袁
采用 GE 64排螺旋 CT扫描袁 扫描范围包括内瘘注
射对比剂处至中心静脉袁重点扫描中心静脉袁延迟
扫描时间一般为 7 s袁所有图像均以 0.625 mm薄层
重建袁至工作站后处理袁由 1名有经验的影像科医
师和 1名有血管治疗经验的介入医师共同进行内
漏血管重建袁重点观察中心静脉区域遥 CT增强造影
后当天增加 1次血透袁以清除体内对比剂遥
1.2.2 图像分析 分别从内瘘注射对比剂处及上

腔静脉处的连续薄层轴位图上寻找血管走行袁确认
狭窄或闭塞位置袁在多平面重建渊MPR冤图像上观察
病变与周围的关系袁拟定介入穿刺路径曰在容积再
现渊VR冤图像上观察侧支循环的范围曰利用最大密度
投影渊MIP冤测量血管直径尧狭窄范围及程度曰判断狭
窄处有无血栓等遥
1.3 DSA造影及治疗

CT 血管造影和介入治疗间隔时间为 3 耀 7 d
渊平均 5 d冤遥 所有患者均在 DSA下行血管造影袁以
套管针从内瘘口或狭窄远端静脉以 3 ml/s速度注
射对比剂袁 共注射 9 耀 12 ml袁DSA造影分段显示静
脉通路的回流情况袁重点显示中心静脉区域的静脉
回流袁包括血流走向尧狭窄程度及范围袁确认病变部
位后袁选择特定的穿刺路径置入动脉鞘后行狭窄或
闭塞部位的再通及球囊扩张袁其中 4例单纯从右侧
股静脉置入袁3例从内瘘处及右侧股静脉双通路置
入袁1例仅从贵要静脉处置入遥

2 结果

2.1 CT扫描所见
术前 CT血管造影共显示中心静脉狭窄 3例渊1

例阻塞 75%袁2例 90%冤袁完全闭塞 5例渊100%冤曰其
中左侧头臂静脉病变 2例袁 左锁骨下病变 1例袁右
头臂静脉病变 4例袁右锁骨下静脉病变 1例袁病变
范围 0.5 耀 2.0 cm袁平均 1.2 cm袁中心静脉病变处未见
明显血栓形成遥 近内瘘处血管均可见多发瘤样扩张袁
其中 3例可见明显瘤内附壁血栓袁内瘘至中心静脉处
均未见明显狭窄袁血流通畅遥 5例完全闭塞的病变中袁
4例至少病变一侧盲端可以野裂隙样冶对比剂填充遥
2.2 DSA造影所见

8例患者均成功行 DSA造影检查袁其中完全闭
塞 5例袁 狭窄 3例曰 左头臂静脉闭塞 1例尧 狭窄 1
例袁左锁骨下静脉狭窄 1例袁右头臂静脉闭塞 3例尧
狭窄 1例袁右锁骨下闭塞 1例曰7例顺利打通袁解除
梗阻行球囊扩张术袁1例由于闭塞时间太长袁纤维斑
块形成袁未能打通遥

3 讨论

所谓中心静脉是指上腔静脉及其主要分支的

大静脉袁包括双侧头臂静脉尧锁骨下静脉及颈内静
脉袁其狭窄或闭塞好发于中心静脉置管患者尧血透
患者及心脏起搏器患者等遥 血透患者中心静脉狭窄
或闭塞最初报道于 1980年袁其表现为肢体和胸部
水肿尧疼痛尧溃疡尧透析不足甚至血透通路失去功
能咱2蛳3暂遥 随着长期血透患者的增多袁类似并发症越来
越多的困扰着肾内科医师和介入科医师袁介入治疗
成为处理中心静脉狭窄或闭塞的重要方法咱4蛳5暂遥
本研究在扫描方式上采用 25 ml纯造影袁 将其

稀释后从造瘘处直接向内瘘处注入袁与以往显示动
静脉内瘘的方法有所不同咱6暂袁不仅减少了对比剂的
用量袁而且减少了高密度对比剂所致的伪影袁其之
所以能采用这样的扫描方式袁 主要得益于两点袁一
是多排螺旋 CT扫描速度的进一步提高袁多排 CT能
在很短的时间内完成整个部位的扫描曰二是检查有
目的性袁血透通路的病变根据其狭窄部位的不同往
往有不同的临床表现袁 仅发生于中心静脉的病变袁
肢体远端内瘘吻合处能看到粗大的血管搏动袁可以
触及明显的震颤袁 听诊能闻及明显的血流冲击声
音曰远端肢体明显肿胀袁可以看到因侧支循环形成袁
上臂至肩背部以及胸前明显曲张外露的静脉袁临床
上往往能对病变的位置有一定的预判断遥
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总之袁 对于血透患者中心静脉狭窄或闭塞袁术
前利用 CT血管造影袁可以了解病变位置尧范围和程
度袁对介入治疗穿刺入路的选择袁球囊或支架的选
择有很好的指导价值遥

咱参 考 文 献暂

咱1暂 Schwab SJ袁 Harrington JT袁 Singh A. Vascular access for

对于显示方法的选择袁Karadeli等咱7暂认为利用多
种显示方式可以提高血透通路病变的检查灵敏度

和准确性袁本研究也发现袁在连续轴位图像上袁利用
MPR尧VR和 MIP等后处理方法可以准确显示病变遥
由于手臂静脉血管回流复杂袁再加之侧支循环形成
较多袁 单纯通过后处理往往会出现漏诊或误判袁而
无论任何后处理方式袁都不能直接显示病变袁我们
认为最主要的还是薄层轴位图像袁只有在很好地分
析轴位图像的基础上袁辅助后处理的显示方式才能
作出准确的判断遥

此外袁CT除了能显示腔内病变外袁还可以显示
腔外压迫病变咱8蛳9暂袁本组中 2例左侧头臂静脉病变
患者咱10暂袁CT检查在病变部位可见明显的外压性改变
渊图 1尧2冤袁诊断为头臂静脉受压综合征遥所谓头臂静
脉受压综合征由Wurtz等咱11暂于 1989年首次报道袁主
要是由于左侧的头臂静脉受到来自主动脉弓起源

的血管以及胸骨之间外部的压力袁而导致静脉回流
受阻袁静脉压力增高袁其发病机制类似于May蛳Turner
综合征咱12暂袁即属于外压性狭窄袁而非血管内膜增生
导致的狭窄遥对于长期血透的终末期肾病患者而言袁
主要狭窄或闭塞发生的位置是在动静脉内瘘吻合口

的静脉端袁而中心静脉狭窄发生率相对较低咱13蛳14暂袁特

别是对于无中心静脉置管史的患者其发生率则更

低咱15暂遥 而 Itkin等咱16暂认为头臂静脉受压是导致中心静
脉狭窄的一个重要原因袁而且主要发生于无中心静脉
置管史的血透患者袁但其发生机制不很清楚遥 赵学
伟等咱17暂认为袁肾衰竭会导致高血压尧脂肪代谢紊乱尧
糖代谢紊乱尧钙磷代谢紊乱等一系列血流动力学和
代谢异常袁这些异常又会加剧动脉粥样硬化袁引起
动脉结构的重塑和静脉结构的张力减低袁从而导致
动脉变形局部压迫静脉袁另一方面袁加上内瘘侧
静脉血流回流增加袁进一步加重了回流受阻部位
的肿胀遥

对于闭塞的病变袁通过 CT造影检查袁可以了解
闭塞两端病变的特点袁有利于手术者再通路径的选
择袁如看到明显的野裂隙样冶对比剂填充袁可选择从
该侧穿刺进行再通曰如看到病变侧对比剂填充呈圆
形袁或呈椭圆形的盲端袁再加之闭塞时间较长袁考虑
从该侧再通的困难较大遥 在本组 5例完全闭塞患者
中袁4例一侧可见明显的野裂隙样冶改变渊图 3尧4冤袁我
们术中选择从该侧穿刺袁利用超滑导丝成功进行了
再通袁 而 1例 CT造影示闭塞两端均呈椭圆形的盲
端袁且患者肿胀时间较长袁约 3个月袁考虑病变部位
已经纤维化袁经多次再通尝试袁失败后放弃介入治疗遥

图 4 可见血流至右头臂静脉

后终止袁流速缓慢袁并经颈部的
侧支循环回流袁 可见对比剂填
充的形态和 CT 静脉造影的三
维图像很相似袁经球囊扩张后袁
右臂肿胀明显减轻

图1 可见左侧头臂静
脉完全闭塞袁 造影无法
通过袁 胸壁可见广泛的
侧支循环形成袁 闭塞的
远心端呈椭圆形盲端袁
近心端靠近上腔静脉处
可见野裂隙样冶改变袁同
时轴突图像上可见左头
壁静脉走行于胸骨与主
动脉弓之间袁 且明显受
压变形

图 2 经右侧股静脉穿刺后袁 利用超
滑导丝从野裂隙样冶通道引入导管至
左侧头臂静脉造影袁 见血流滞留袁无
法从头臂静脉通过袁部分血流通过颈
部侧支循环袁 回流至对侧上腔静脉遥
经球囊扩张后袁原闭塞处血流明显通
畅袁侧支循环减少袁左上臂肿胀明显
减轻

图 3 可见右侧头臂静脉
明显闭塞袁长约 1 cm袁闭塞
处位于左右头臂静脉交汇
处袁 比较闭塞两端 CT造影
的对比剂充盈的形状袁考虑
经手臂静脉穿刺进行再通
的可能性更大
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