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揖摘要铱 目的 比较经肱/桡动脉留置针穿刺和经股动脉穿刺插管行血液透析患者自体动静脉内瘘
造影的优势和不足遥 方法 2011 年 1 月至 2012 年 6 月对 55 例临床怀疑有内瘘狭窄或闭塞患者行内瘘
造影袁并将患者随机分为经肱/桡动脉留置针穿刺造影渊试验组 30 例冤和经股动脉穿刺选择性插管造影
渊对照组 25 例冤两组遥 比较两组患者的穿刺成功率尧检查时间尧检查费用尧对比剂用量尧成像质量和并发
症遥 结果 两组均完成自体动静脉内瘘造影遥 检查时间尧检查费用和对比剂用量在试验组分别为渊15.25 依
4.26冤min尧渊1 003.23 依 8.36冤 元和 渊12.37 依 1.43冤ml袁 对照组分别为 渊32.96 依 6.72冤min尧渊2 410.45 依
12.37冤元和渊26.88 依 3.92冤ml袁组间差异均有统计学意义渊P < 0.05冤曰在穿刺成功率尧成像质量和并发症方
面袁两组间差异无统计学意义渊P > 0.05冤遥 结论 经肱 /桡动脉近端穿刺内瘘造影具有微创尧对比剂用量
少尧图像清晰尧患者恢复快的优点袁值得临床大力推广遥
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揖Abstract铱 Objective To compare the advantages and disadvantages of trans 蛳brancial/radial

indwelling needle puncture method with those of trans蛳femoral catheterization method in performing autologous
arteriovenous fistula angiography in hemodialysis patients. Methods Between Jan. 2011 and Jun. 2012袁
arteriovenous fistula angiography was performed in 55 patients suspected of having stricture or occlusion of the
fistula. The patients were randomly divided into study group 渊n = 30冤 and control group 渊n = 25冤. Patients of
the study group received trans蛳brachial/radial indwelling needle puncture angiography袁 and patients of the
control group received trans 蛳femoral catheterization angiography. The puncturing success rate袁 the
examination time袁 the examination cost袁 the used contrast agent volume袁 the imaging quality and the
complications were recorded and the results were compared between the two groups. Results The autologous
arteriovenous fistula angiography was successfully accomplished in all patients of both groups. The
examination time袁 the examination cost and the used contrast agent volume in the study group were 渊15.25 依
4.26冤 min袁 渊1 003.23 依 8.36冤 RBM and 渊12.37 依 1.43冤 ml respectively袁 while those in the control group
were 渊32.96 依 6.72冤 min袁 渊2 410.45 依 12.37冤 RBM and 渊26.88 依 3.92冤 ml respectively. The differences
between the two groups were statistically significant 渊P < 0.05冤 . No statistically significant differences in the
puncturing success rate袁 the imaging quality and the occurrence of complications existed between the two
groups 渊P > 0.05冤. Conclusion The trans 蛳brachial/radial indwelling needle puncture for autologous
arteriovenous fistula angiography has certain advantages院 the procedure is minimally 蛳invasive袁 the used
volume of contrast agent is smaller袁 the imaging is clearer袁 the patient recovers quickly. Therefore袁 this
technique should be recommended in clinical practice.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员3袁 圆2院 员17鄄员20冤
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图 1 留置针穿刺肱动脉造

影显示肱动脉-头静脉高位内
瘘造影

图 2 桡动脉近端穿刺造影

显示近桡动脉 -头静脉吻合
口处狭窄伴头静脉流出道多

发狭窄

自体动静脉内瘘是目前公认的血液透析患者

的长期尧安全尧方便的血管通路袁临床已广泛使用遥
然而袁内瘘在长期使用后易出现狭窄尧血栓形成甚
至闭塞袁导致透析失败遥 术前内瘘造影是明确能否
再次手术或介入治疗的关键咱1蛳2暂袁但传统的经股动
脉插管操作相对烦琐尧创伤相对较大遥我科自 2010
年 5月开始试用静脉留置针穿刺经肱/桡动脉近端
行血管造影评价内瘘功能袁取得了满意的效果遥 本
研究通过比较留置针穿刺肱/桡动脉内瘘造影和传
统的经股动脉插管选择性造影袁验证此技术的优势
和不足遥
1 资料和方法

1.1 一般资料

2011年 1月至 2012年 9月按下列标准共纳入
患者 55例遥 淤 临床怀疑有内瘘狭窄或闭塞需造影
证实者尧 或作为再次手术或介入治疗术前造影曰于
透析血管通路均为桡动脉-头静脉吻合或肱动脉-
头静脉吻合患者遥 55例中袁男 28例袁女 27例袁平均
年龄 58 岁 渊25 耀 74 岁冤遥 原发病分别为慢性肾炎
38例袁糖尿病肾病 10 例袁高血压肾病 4袁多囊肾 3
例遥 透析血管通路均为自体上肢动静脉内瘘渊包括
51 例桡动脉-头静脉吻合袁4例肱动脉-头静脉吻
合冤袁使用时间 1.5 耀 5年袁平均使用 2.5年遥 对检查
的患者使用投币法进行随机分组袁最终试验组纳入
30例袁采用经肱/桡动脉留置针穿刺造影曰对照组纳
入 25例袁采用经股动脉选择性插管造影遥
1.2 方法

1.2.1 经肱/桡动脉留置针穿刺造影 采用西门子

Artis U中型 C臂机袁穿刺针选用 BD Intima 域 20 G
或 22 G密闭式静脉留置针遥 患者仰卧位袁内瘘侧前
臂消毒袁 首先选择在肘窝以下约 1 cm桡动脉搏动
明显处穿刺袁若桡动脉搏动较弱袁则选择肘窝以上
2 耀 3 cm肱动脉搏动明显处曰 若为肱动脉-头静脉
吻合则选择瘘口以上至少 3 cm的肱动脉穿刺遥 留
置针穿刺成功并注射少量对比剂证实后袁经高压注
射器注入非离子型对比剂渊安射力冤袁速率 1 耀 1.5 ml/
s袁对比剂总量 3 耀 5 ml袁造影图像采集为 4帧/s遥 分
别行正侧位造影袁必要时加斜位遥
1.2.2 经股动脉选择性插管造影 造影设备同上袁
常规股动脉部位消毒尧铺巾尧局部麻醉袁5 F单弯导
管超选择插管至肱动脉远端或桡动脉近端造影袁对
比剂速率为 2 耀 3 ml袁总量 4 耀 6 ml袁造影顺序与上
相同遥

1.2.3 两组参数比较 比较两组手术时间尧手术费
用尧对比剂用量尧成像质量和并发症袁由术者以外的
2名影像学副主任医师分别对图像质量进行评价袁
意见不同时经协商后取得一致袁成像质量分为良好
渊能清楚显示内瘘形态及其近尧远端血管冤尧一般渊能
清楚显示内瘘形态袁但近尧远端血管有 1处显示欠
佳冤和差咱内瘘形态显示不佳和渊或冤近尧远端血管均
显示不佳暂遥
1.3 统计分析

计量资料采用 T检验袁等级资料采用 Wilcoxon
等级秩和检验遥 P < 0.05为差异有统计学意义遥
2 结果

试验组患者中 22例 1次穿刺成功袁5例 2次穿
刺成功袁3例穿刺 逸 3次曰 其中经肱动脉穿刺造影
6例渊图 1冤袁经桡动脉穿刺造影 24例渊图 2冤遥对照组
股动脉穿刺分 1尧2尧3次穿刺成功的例数分别为 18
例尧3例尧4例遥 使用Mann蛳Whitney秩和检验显示两
组比较差异无统计学意义 渊Z = 0.227袁P = 0.820冤遥
比较检查时间尧检查费用和对比剂用量袁两组间差
异均有统计学意义渊P < 0.000冤袁见表 1遥

2名影像学医师对两组造影图像质量按良好尧
一般尧差进行分类袁试验组分别为 27例尧3例尧0例袁
对照组分别为 23例尧2例尧0例遥Mann蛳Whitney秩和
检验显示两组间差异无统计学意义渊Z = 0.225袁P =
0.799冤遥 两组被判读为一般的 5例患者内瘘的静脉
端局部显示欠佳袁主要是引流静脉扩张导致的对比
剂充盈不足所致遥

组别 检查时间渊min冤 检查费用渊元冤 对比剂用量渊ml冤
试验组渊30例冤 15.25 依 4.26 1 003.23 依 8.36 12.37 依 1.43
对照组渊25例冤 32.96 依 6.72 2 410.45 依 12.37 26.88 依 3.92
T 值 5.269 35.784 19.993
P值 0.000 0.000 0.000

表 1 两组检查时间尧费用和对比剂用量比较 渊曾 依 泽冤
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对照组中有 3例出现穿刺部位血肿/淤斑袁而试
验组未出现袁Fisher精确概率法比较两组间差异无
统计学意义渊P = 0.067冤遥 两组均未出现严重临床并
发症遥

3 讨论

目前在内瘘造影检查中袁临床应用最多的是彩
色多普勒超声袁其具有无创尧简便尧经济等优点袁但
准确性很大程度上依赖操作者的技术水平且无法

提供进一步干预治疗渊如介入或内瘘重建冤所必需
的完整血管走行影像袁因此仅适用于初步筛查咱3蛳4暂遥
CTA检查操作方便尧无创尧扫描范围大袁但其所需对
比剂量较大 渊同侧注入需 50 耀 60 ml袁 对侧注入约
100 ml冤咱5蛳7暂袁 碘剂毒性对患者的残余肾功能有一定
损害袁并且 CTA所获得的图像为静态图像袁对评价
内瘘的血流动力学仍有限制遥 经股动脉穿刺选择性
插管造影仍然是诊断内瘘病变的金标准袁但其操作
复杂袁有一定创伤性及风险尧检查费用较高尧需患者
住院完成等缺陷袁使临床较难将其作为常规方法使
用咱8蛳9暂遥
留置针穿刺内瘘近端肱/桡动脉直接注入对比

剂行 DSA造影袁能取得与传统经股动脉穿刺选择性
插管造影类似的成像质量袁并与之相比具有很大的
优势遥这主要表现在以下方面院淤 检查时间短尧无需
住院袁检查费用大幅度降低遥 经股动脉穿刺插管需
要严格的消毒铺巾过程袁导管的超选择插管也需要
一定的时间袁对于部分血管迂曲患者袁甚至有失败
的可能袁而留置针穿刺肱/桡动脉则省略了以上 2个
过程袁大大缩短了检查时间遥 并且穿刺肱/桡动脉造
影无需卧床和肢体制动袁20 G或 22 G留置针较 5 F
鞘细很多袁因此压迫时间也大大缩短遥 并且后者无
需穿刺鞘尧导管尧导丝袁检查费用大大降低遥 于 对比
剂用量减少袁对残存肾功能影响较小遥 传统的经股
动脉插管造影中一般需要锁骨下动脉尧 腋动脉造
影袁造影期间还需不断注射对比剂或用路图指导超
选择插管袁而穿刺肱/桡动脉无需以上操作袁因此对
比剂用量大大降低袁本研究中试验组对比剂用量减
少一半以上遥盂 避免了股动脉穿刺和导管超选择插
管过程中的并发症遥腹股沟区血肿/皮下淤血是最常
见的局部并发症袁导管在血管内行进过程中也会出
现斑块脱落尧血管夹层等并发症遥 长期透析患者的
血管条件较差袁 上述并发症出现的可能性更大袁而
经肱/桡动脉穿刺能够避免以上并发症遥本研究对照
组有 3例出现腹股沟区皮下出血/血肿形成袁虽然由

于样本量的限制袁两组未出现显著性差异袁但毫无
疑问后者能够避免上述并发症的发生遥
经肱/桡动脉留置针穿刺造影的难点主要有以

下方面院淤 穿刺的成功率遥与股动脉相比袁桡动脉较
细且位置较深袁正常桡动脉触诊搏动不明显遥 而在
长期透析患者袁由于长期高血流量袁其桡动脉搏动
较常人有所增强袁因此经过一定的训练能够大大提
高穿刺成功率遥 对于桡动脉搏动不明显的患者袁肱
动脉下端穿刺一般都能成功遥 本院在开展此项检查
的初期袁桡动脉穿刺确实有较高的失败率袁但经过
一定时间的训练后袁成功率接近股动脉穿刺遥 本研
究显示两组的穿刺成功率无明显差异遥于 留置针注
射速度和剂量能否影响造影质量遥由于 20 G或 22 G
留置针内径较细袁因此我们在留置针造影时袁使用
的注射速率为 1 耀 1.5 ml/s袁对比剂总量 3 耀 5 ml袁小
于经导管造影渊速率 2 耀 3 ml/s袁对比剂总量 4 耀
6 ml冤遥 本研究通过 2名影像学专家对图像质量进
行评价袁显示两组间并无显著性差异遥 表明经留置
针 1 耀 1.5 ml的注射速率和 3 耀 5 ml的对比剂用量
能够完成合格的造影遥
但经肱/桡动脉留置针穿刺造影仍有一些潜在

不足院淤 由于 20 G和 22 G留置针长度较短袁因此
对于前臂脂肪和肌肉较厚的患者可能长度不够遥于
留置针进入血管内较短袁 因此有滑出血管外的可
能遥 盂 在早期穿刺桡/尺动脉可能成功率较低袁需要
一段时间的训练才能达到较高的成功率遥
综上所述袁与传统的经股动脉穿刺超选择行插

管造影相比袁经肱/桡动脉留置针穿刺内瘘造影具有
操作检查时间短尧费用低尧对比剂用量少的优点袁且
两者的成像质量类似袁均能全面尧客观尧准确评估患
者的内瘘情况袁值得临床推广遥
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第四届中国肿瘤介入与微创治疗大会将于 2013 年 5 月 24 日要26 日在北京辽宁大厦酒店举行遥 大会由叶当代医学曳杂志
社尧第四届中国肿瘤介入与微创治疗大会组委会主办袁中国医学科学院肿瘤医院尧北京大学第一医院承办袁北京时代畅想广告有
限公司尧叶中国介入影像与治疗学曳编辑部协办遥

大会执行主席院李 槐 邹英华

会议专题

殷 介入治疗新进展曰
殷 物理消融治疗渊微波尧射频尧冷冻尧超声聚焦刀尧激光等冤的疗效评价与适应证选择尧并发症预防及处理曰
殷 热灌注治疗疗效评价与适应证选择尧并发症预防及处理曰
殷 分子靶向药物渊索拉非尼尧索坦尧西妥昔单抗尧尼妥珠单抗等冤联合介入治疗的疗效评价尧不足及并发症预防和处理曰
殷 分子靶向药物的个体化治疗探讨曰
殷 核素内照射治疗适应证选择尧并发症预防及处理曰
殷 非血管介入治疗实时监测尧引导与定位技术探讨曰
殷 生物与基因治疗在肿瘤介入治疗中的临床应用价值曰
殷 基因治疗的适应证选择尧并发症及不良反应预防和处理曰
殷 肿瘤疫苗尧过继性免疫治疗在肿瘤介入治疗中临床应用价值和并发症及不良反应预防尧处理遥
本次会议将授予参会学者国家玉类继续教育学分遥
大会网址院www.chinaccio.org
投稿邮箱院ccio@chinaccio.org
大会组委会秘书处院
总经办院010-84288944尧13810887466
招生组院010-84288944
招商组院010-84288622
会展尧酒店尧接待院010-84280076-8312

窑消 息窑
第四届中国肿瘤介入与微创治疗大会渊2013 CCIO冤5 月在北京召开
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