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自体动静脉内瘘是尿毒症血液透析 渊血透冤患
者的野生命线冶咱1暂遥 一旦由于多种原因导致内瘘及相

关血管的严重狭窄及血栓形成袁将直接影响透析流
量袁造成透析不充分咱2暂遥及时准确地判断透析通路血
管的病变情况对后续治疗十分重要遥 多层螺旋 CT
全景血管成像不仅全景显示完整透析通路袁还可多
角度尧多方位地观察透析通路的病变袁为临床治疗
提供了直观依据咱3暂遥本组对 32例自体动静脉内瘘功
能不全患者行透析通路 CT全景血管成像袁 对病变

揖摘要铱 目的 探讨血液透析患者自体动静脉内瘘功能不全的多排螺旋 CT全景血管成像及其临
床应用价值遥 方法 对 32例自体动静脉内瘘功能不全患者的透析通路进行 64排螺旋 CT扫描袁分别完
成多平面重建尧曲面重建尧最大密度投影尧容积再现尧血管自动去骨全景血管成像遥结果 所有病例均清晰

地显示内瘘侧上肢血管情况以及与周围组织结构的空间关系袁 明确动静脉内瘘功能不全的责任血管袁临
床采取不同的干预手段袁 有 30例通过手术重新建立透析通路袁2例通过非手术治疗而改善了透析流量遥
结论 全景血管成像可以较好的显示透析通路的病变血管袁对临床干预具有较大指导价值遥

揖关键词铱 动静脉瘘曰 体层摄影术曰 X线计算机
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Autogenous arteriovenous fistula dysfunction院 multi蛳slice spiral CT panoramic angiography and its
clinical value ZHANG Xiao 蛳sheng袁 PENG Fei袁 HUANG De 蛳jian袁 SONG Jin 蛳hua袁 GU Jian 蛳ping.
Department of Radiology袁 Jiangsu Provincial Hospital of Integration of Traditional Chinese and Western
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揖Abstract铱 Objective To explore the panoramic vascular imaging of autologous arteriovenous fistula

dysfunction with multi蛳slice spiral CT angiography and to discuss its clinical application. Methods A total of
32 hemodialysis patients with autologous arteriovenous fistula dysfunction were enrolled in this study. Multi蛳
slice spiral CT scanning of dialysis passage was performed in all patients. Panoramic vascular imaging was
obtained by using multi蛳planar reconstruction袁 curved蛳planar reconstruction袁 maximum intensity projection袁
volume rendering and vascular automatic bone蛳elimination techniques. The results were analyzed. Results
The upper limb vessels on the diseased side and their relationship with the surrounding structures were clearly
displayed in all patients袁 based on which the responsible vessels caused autogenous arteriovenous fistula
dysfunction were determined. Different proper means of intervention were adopted for each patient. Surgical
re蛳establishment of dialysis passage was carried out in 30 patients袁 and non蛳surgical treatment was employed
in 2 patients in order to improve hemodialysis flow. Conclusion Panoramic vascular imaging with multi蛳slice
spiral CT angiography can well display the responsible vessels caused autogenous arteriovenous fistula
dysfunction袁 which is very helpful in guiding the clinical selection of the treatment.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员4袁
圆3院 945鄄949冤

揖Key words铱 arteriovenous fistula曰 tomography袁 X蛳ray computed

动静脉内瘘功能不全多排 CT全景血管成像
应用
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病变情况 例数
单纯吻合口重度狭窄 3
流入动脉重度狭窄并吻合口重度狭窄渊图 2冤 2
吻合口和流出静脉多处不同程度狭窄渊至少有一处重度狭窄冤 14
吻合口轻度狭窄和流出静脉血栓 2
流出静脉重度狭窄伴静脉瘤 3
流出静脉重度狭窄伴静脉瘤样扩张 4
锁骨下静脉血栓渊图 3冤 1
锁骨下静脉支架内血栓渊图 4冤 1
头臂静脉重度狭窄渊图 5冤 2

表 1 32例患者血液透析通路血管病变具体情况

图 1 自体动静脉内瘘功能不全患者行透析通路 CT全景
血管成像扫描体位

1a 仰卧手上举 1b 仰卧手置于胸前

血管进行形态学的评价袁 并初步应用于临床干预
决策遥

1 材料与方法

1.1 病例资料

本院 2010年 5月要2013年 8月因慢性肾衰竭
接受维持性血透并出现内瘘功能不全症状的患者

32例袁男 14例袁女 18例袁平均年龄 66岁渊35 ~ 85
岁冤遥 所有内瘘为前臂内瘘袁内瘘使用 1 ~ 6年遥 29
例透析治疗流量 约 200 ml/min曰3例透析治疗流量
正常但上肢肿胀遥 全部患者上臂内瘘处触诊均有不
同程度的血流震颤袁透析通路完全闭塞患者不纳入
本研究遥
1.2 方法

1.2.1 扫描方法 患者体位采用仰卧手上举或者

仰卧手置于胸前渊图 1冤遥选仰卧手上举时袁患者平卧
检查床袁内瘘侧上肢向上弯举略高于头部曰部分患
者手无法上举选仰卧手弯曲置于胸前遥 全部患者在
扫描前均签署知情同意书袁均经非内瘘侧上肢静脉
给药袁扫描结束后即回病房袁进行 1次血透促进对比
剂排出遥

参数设定院使用 GE Lightspeed VCT进行扫描遥
扫描范围自主动脉弓至内瘘侧上肢腕关节水平遥 扫
描层厚 0.625 mm袁层间距 0.5 mm袁螺距 0.984袁螺旋
时间 0.5 s/r袁120 KV/175 mAs遥对比剂为 350 mgI/ml
欧乃派克袁用量为 1.2 ml/kg袁最大量不超过 90 ml袁
流率 3.5 ~ 4.0 ml/s袁对比剂注入后立刻以相同的流
率注入 30 ml 0.9%氯化钠溶液遥 扫描延迟时间根据
Smart技术确定袁 智能监测点分别放置于锁骨下动
脉和锁骨下静脉袁 当监测两点 CT值逐渐接近时触
发扫描遥
1.2.2 CT 图像后处理方法 所有扫描数据传入

AW4.4工作站进行图像后处理重组遥 使用多平面重

建渊multiplanar reformation袁MPR冤尧曲面重建渊curved
planar reformation袁CPR冤尧 最大密度投影渊maximum
intensity projection袁MIP冤尧 容 积 再 现 渊volume
rendering袁VR冤尧血管自动去骨渊autobone冤等方法重
组图像袁将动脉血管尧吻合口尧静脉血管自主动脉弓
水平至腕关节水平所有血管全景显示遥
1.2.3 观察血管 大范围观察动脉血管尧 吻合口尧
静脉血管遥 所有血管有无狭窄袁狭窄的程度尧范围袁
依据工作站所测狭窄部位血管的面积与相邻正常

血管面积判定狭窄程度袁约 50%为轻度狭窄袁50% ~
75%为中度狭窄袁跃 75%为重度狭窄曰动脉血管壁有
无斑块曰静脉血管有无血栓及瘤样扩张曰瘘口周缘
有无瘢痕组织形成遥

2 结果

全部检查过程顺利袁均清晰地显示内瘘侧上肢
血管情况以及与周围组织结构的空间关系遥 其 CTA
表现如表 1遥

32例患者均未行超声检查袁仅 5例患者在介入
治疗前行 DSA检查袁CTA表现为流出静脉狭窄尧左
锁骨下静脉支架内血栓形成及头臂静脉狭窄及其

程度均与 DSA检查表现一致渊图 5尧6冤遥
根据 CTA显示血管病变情况袁32例患者的动

显示肱动脉渊粗箭头所示冤及桡动脉渊细箭头所示冤
重度狭窄伴吻合口狭窄

图 2 全景 CTA
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图 6 全景 CTA及 DSA显示流出道狭窄
6a尧6b 全景 CTA示流出道静脉狭窄渊箭头所示冤 6c DSA证实 CTA所见

图 5 全景 CTA与 DSA显示右侧头臂静脉狭窄
5a尧5b 全景 CTA示右侧头臂静脉重度狭窄 5c DSA造影证实 CTA所见渊箭头所示冤

图 3 左锁骨下静脉血栓形成治疗前后

3a 左侧锁骨下静脉血栓渊箭头
所示冤

3b 抗凝治疗后血栓消失

图 4 锁骨下静脉支架内血栓形成渊箭头所示冤

静脉内瘘均进行临床干预遥 其中动静脉内瘘重建术
23例曰静脉血栓取出术联合修补术 2例曰流出静脉
狭窄球囊扩张 2例曰锁骨下静脉支架内血栓于血栓
处再次支架植入 1例曰 头臂静脉狭窄支架植入 2
例曰 锁骨下静脉血栓经抗凝治疗后血栓消失 1例曰
另 1例患者吻合口后有 2支流出静脉袁1支流出静
脉重度狭窄伴静脉瘤渊如图 7冤袁但另 1支静脉呈扩
张状为理想的透析通路袁仅改变穿刺部位透析流量
就达到正常透析的要求遥

3 讨论

随着 CT技术的发展袁64排以上螺旋 CT有较
宽的探测器尧更薄的层厚袁使得大范围扫描及各向
同性体素得以实现袁因此可获得长距离血管及其病
变影像遥 由于内瘘通道的存在袁一次注入对比剂后袁
经合适的延迟扫描能全景显示整个透析通路袁可以
对透析通路发生病变时进行全面评估遥 K蛳DQQI及
血管外科学会指南推荐使用超声对血透通路功能
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图 7 全景 CTA显示双流出静脉

7a尧7b 吻合口后有两支流出静脉袁一支流出静脉重度狭窄伴静脉瘤渊细箭头所示冤袁但
另一支静脉仍呈扩张状为理想的透析通路渊粗箭头所示冤

7c 调节 VR 阈值可知先前透析穿刺
位于静脉瘤处

不全进行评估咱3暂遥 超声检查由于无创尧方便尧经济而
广泛应用袁可重复操作诊断血管狭窄及血栓袁特异
度和灵敏度均好袁评估假性动脉瘤优势明显咱4蛳6暂曰但仍
有其局限性袁如视野小尧无法直观显示血管走行袁对
中心静脉显示较差咱7暂遥 DSA血管造影是诊断血管性
疾病的金标准袁但其属有创性检查袁应用受到局限遥
酝RA密度分辨率差袁受场强线圈影响大袁难以临床
推广遥
透析通路回流血管的显像依赖对比剂的通过袁

因此透析通路狭窄患者多层螺旋 CT全景血管成像
的适应证为触诊检查内瘘处有血流震颤袁透析通路
完全闭塞的患者不适合进行 CT全景血管成像遥 本
组所有病例均可触及内瘘处震颤遥 有文献报道在动
静脉内瘘功能不全中应用 CTA袁但其重点主要是关
注靠近吻合口周围血管的病变咱8暂遥 本组病例一次性
注入对比剂后袁扫描包括主动脉尧锁骨下动脉尧肱动
脉尧桡动脉尧吻合口尧头静脉尧锁骨下静脉尧头臂静脉
及上腔静脉袁可以对整个透析通路进行全面评估遥
对于高血脂尧糖尿病致终末期肾病患者袁动脉

粥样斑块十分普遍袁随着动静脉瘘建立袁动脉血流
加速更加剧了血管损伤袁远离瘘口的流入动脉病变
不可忽视曰另在桡动脉-头静脉吻合通路建立之前袁
透析通路常用颈静脉临时置管袁置管不当易引起头
静脉狭窄闭塞遥传统的 CTA扫描仅显示局部吻合口
前后血管袁可能会遗漏远离瘘口血管的病变遥本组 2
例吻合口狭窄同时伴有肱动脉重度狭窄袁即使同侧
上肢透析通路重建也很难使透析流量达到理想水

平曰 另 2例患者头臂静脉重度狭窄致透析回流障
碍遥通过多层螺旋 CT全景血管成像袁此 4例患者的
病变血管都得到了及时的发现袁 由此也体现了 CT
全景血管成像在内瘘血管病变诊断中的独特价值遥

内瘘血管的全景成像中袁扫描参数尧扫描范围
较为固定袁但合适的延迟扫描是成像的关键遥 过早
扫描中心静脉内对比剂尚未流入袁延迟时间过长动
脉血管内对比剂已流出袁均给成像带来困难遥 合适
的延迟时间是指在一定的时间段内袁近端动脉血管
内对比剂未完全流出且伴行的中心静脉内有对比

剂流入袁动静脉内达到一定的浓度袁体现在图像上
血管有较高的 CT值袁能清晰显示血管遥本组病例对
比剂监测置点于近心侧动脉及静脉血管 2点处袁当
2点 CT值渐接近时触发扫描袁以实现透析通路内有
较高浓度的对比剂遥 我们认为院在对比剂总量相同
情况下袁相对于常规 CTA时低的对比剂流率可延长
对比剂在患侧上肢血管滞留时间曰通过快速扫描在
尽可能短的时间内完成检查从而保证动静脉均含

有足量对比剂遥
全景透析通路三维成像后处理中袁VR图像更

能直观地显示整个透析通路袁较 MPR尧CPR尧MIP图
像更具有空间位置感遥 因此袁常规后处理三套不同
VR图像袁带骨的 VR图尧调节不同阈值能显示皮肤
及表浅透析通路的 VR图袁 另外通过后处理工作站
用加血管软件依次把流入动脉尧吻合口尧所有流出
静脉并用不同颜色标记的 VR图袁 提供临床明确内
瘘不全的病变位置和评估整个透析通路曰 对于
MPR尧CPR尧MIP图像可以明确内瘘不全的病因袁如
透析通路狭窄尧血栓等袁另可了解狭窄的程度袁为临
床干预内瘘选择不同的方式遥
临床根据全景 CTA提供的信息袁本组患者采取

不同的干预手段遥 2例采用非手术方法院1例改变穿
刺部位袁使透析流量得以改善曰另 1例锁骨下静脉
血栓通过抗凝治疗袁血栓消失上肢水肿消退袁均避
免手术重建透析通路遥 非手术患者不仅可以避免手
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术带来的不必要损伤袁又可避免放弃对慢性肾衰竭
患者来说极其珍贵的透析通路遥 对于手术患者袁可
以依据透析通路的全景 CTA图像选择合适手术方
式袁如内瘘再造术尧静脉血栓取出术或介入血管腔
内治疗遥 长期透析患者动脉极易发生粥样斑块袁而
动脉粥样斑块又直接影响动静脉吻合袁故内瘘再造
术前需先评估流入动脉遥 本组 23例患者内瘘再造
术前袁通过 CTA图像对流入动脉进行评估袁术中避
开动脉粥样斑块处吻合袁 另通过调节 VR阈值显示
血管与周缘组织的关系袁术前在上肢标注动静血管
走形袁了解血管距皮下距离袁血管狭窄的部位袁为术
者制订手术方案提供可靠的信息遥 2例静脉血栓取
出术 CTA图像提供血栓部位及范围袁术前在上肢标
注血栓位置可避免盲目取血栓遥 5例血管介入治疗
由 CTA图像确定病变部位袁 有利于术者术前方案
的制订袁方便手术操作遥
综合上述袁内瘘功能不全患者的透析通路通过

全景血管成像可以得到全面的诊断和术前评估袁并
对下一步的临床干预具有较大指导价值遥 由于病例
数有限袁 且不是所有病例均有血管造影的对照袁
其评估血管狭窄的程度和准确性还需要进一步的

研究遥
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