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AR-B超融合导航在复杂动静脉内瘘精准穿刺中的
应用价值评估
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【摘 要】目的：探讨增强现实（augmented reality，AR）技术-B 超融合导航在复杂动静脉内瘘精准穿刺中的有效性与安全性。

方法：纳入 2023年 1月至 2023年 12月于宁波大学附属第一医院接受规律血液透析治疗的 75例复杂动静脉内瘘患者，按随机

数字表法分为对照组（采用传统方式进行盲穿）、B超干预组和AR联合B超干预组，每组 25例。比较 3组基线资料、穿刺效果、

满意度以及穿刺疼痛评分。采用双重差分模型分析 3 组满意度及穿刺疼痛评分。采用 Cox 回归分析不同干预措施对患者

并发症发生风险的影响。结果：AR 联合 B 超干预组操作时间、调针次数明显低于其他 2 组，而一次穿刺成功率明显高于其

他 2 组（P<0.05）。随访 3 个月、6 个月，AR 联合 B 超干预组满意度评分明显高于其他 2 组（P<0.05），穿刺疼痛评分明显低于

其他 2 组（P<0.05）。双重差分结果显示，与B超干预组及对照组相比，AR联合B超干预组可明显提升患者满意度评分并降低

穿刺疼痛评分，且该干预效应在随访 6个月时进一步增强，改善幅度大于对照组和B超干预组。随访 6个月，AR联合B超干预

组总并发症发生率明显低于对照组（P<0.05）。Cox回归分析结果显示，以对照组为参照，校正相关混杂因素后，AR联合B超干

预组仍可明显降低患者并发症发生风险（P<0.05）。结论：AR技术辅助B超引导穿刺可明显提升复杂动静脉内瘘的穿刺成功

率、降低穿刺相关并发症风险，改善患者体验与远期血管预后，是一种安全、有效的精准化穿刺干预策略。
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Application value of augmented reality-assisted ultrasound fusion navigation 
in precise puncture of complex arteriovenous fistulas
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【Abstract】Objective：To investigate the effectiveness of augmented reality（AR）-assisted ultrasound in precise puncture of complex 
arteriovenous fistulas.Methods：A total of 75 Patients with complex arteriovenous fistulas who received regular hemodialysis treatment 
in The First Affiliated Hospital of Ningbo University from January to December 2023 were enrolled and divided into control group（us⁃
ing the traditional method for blind puncture），ultrasound intervention group，and AR-assisted ultrasound intervention group using a 
random number table，with 25 patients in each group. The three groups were compared in terms of baseline data，puncture outcomes，
satisfaction score，and puncture pain score. A difference-in-differences model was used to analyze the satisfaction score and puncture 
pain score of the three groups. A Cox regression analysis was used to assess the impact of different interventions on the risk of complica⁃
tions in patients. Results：Compared with the control group and the ultrasound intervention group，the AR-assisted ultrasound interven⁃
tion group had a significantly shorter operation time，a significantly lower number of needle adjustments，and a significantly higher 
first-attempt success rate of puncture（P<0.05）. At 3 and 6 months of follow-up，the AR-assisted ultrasound intervention group had a 

significantly higher satisfaction score and a significantly lower punc⁃
ture pain score than the other two groups（P<0.05）. The difference-
in-differences analysis showed that compared with the ultrasound 
intervention group and the control group，AR-assisted ultrasound in⁃
tervention significantly improved satisfaction score and reduced 
puncture pain score，and this intervention effect was further en⁃
hanced at 6 months of follow-up，with the improvement significantly 
greater than that in the control group and the ultrasound interven⁃
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tion group. At 6 months of follow-up，the AR-assisted ultrasound intervention group had a significantly lower overall incidence rate of 
complications than the control group（P<0.05）. The Cox regression analysis showed that with the control group as a reference and after 
adjustment for relevant confounding factors，AR-assisted ultrasound intervention still significantly reduced the risk of complications（P
<0.05）. Conclusion：AR-assisted ultrasound-guided puncture can significantly improve the success rate of puncture for complex arte⁃
riovenous fistulas，reduce the risk of puncture-related complications，and improve patient experience and long-term vascular progno⁃
sis，and therefore，it is a safe and effective strategy for precise puncture intervention.
【Key words】complex arteriovenous fistulas；augmented reality technology；ultrasound；puncture；effectiveness

终末期肾病已成为严重威胁人类健康的重要

公共卫生问题，血液透析是维持此类患者生命的主

要替代治疗[1]。血管通路的建立与维护是实施维持

性血液透析的基础条件[2]。自体动静脉内瘘（arte⁃
riovenous fistula，AVF）因安全性高、远期通畅率理

想，被公认为最优选的长期血管通路[3]。在老年、糖

尿病及血管条件不佳的患者中，复杂AVF穿刺难度

显著增加。传统盲穿法对复杂动静脉内瘘的一次

穿刺成功率偏低，易诱发血肿等并发症[4]。二维 B
超辅助穿刺虽能实时显示血管形态与深度，明显提

高成功率，但其断层图像需操作者在脑内进行三维

重构，且频繁的视线切换影响手眼协调性，制约了

穿刺的流畅性与精确度[5-6]。随着数字医学的发展，

增强现实（augmented reality，AR）技术为优化超声引

导下的穿刺操作提供了全新的视角。AR通过将计

算机生成的虚拟信息与真实物理环境进行精确配

准与实时融合，实现虚拟与现实的交互呈现。近年

来，AR 在外周血管穿刺及中心静脉置管等操作中

的探索性应用已初步显示出临床价值。离体模型

研究证实[7]，AR辅助下的血管穿刺可明显缩短操作

时间并提高一次穿刺成功率。临床研究也提示AR
头戴式设备可改善操作者的空间定向能力，降低误

穿动脉及血肿形成等并发症风险[8]。然而，上述研

究多集中于大血管或浅表静脉，对于走行迂曲、深

度不一且伴发血管壁钙化或动脉瘤样扩张等复杂

病变的 AVF，AR 与实时超声影像融合导航的精准

穿刺研究尚缺乏临床证据。理论上，将AR技术与B
超相结合应用于复杂动静脉内瘘的穿刺，可将超声

获取的二维信息实时三维可视化地呈现在患者皮

肤表面，直接展示内瘘的走向以及深度、血流方向

及潜在风险区域，明显提升复杂血管条件下穿刺路

径规划的直观性与精准度。尽管该策略在理论层

面展现出明显的临床应用潜力，但关于其在复杂

AVF 这一特定临床场景中的系统性研究报道尚不

多见。因此，本研究通过对比分析，探讨AR-B超融

合导航在复杂动静脉内瘘穿刺中的应用效果，评估

其临床可行性与临床价值，以期为临床提供参考。

1　资料与方法

1.1　研究对象

纳入2023年1月至2023年12月于宁波大学附属第一医

院接受规律血液透析治疗的 75例复杂动静脉内瘘患者，其

中男性 54例，女性 21例。按随机数字表法分为对照组、B超

干预组和AR联合B超干预组，每组 25例。研究期间无退出

或脱落病例，全部75例患者均完成6个月随访。本研究经宁

波大学附属第一医院医学伦理委员会审查批准（2022 研第

052A号）。

纳入标准：（1）年龄≥18 岁；（2）符合复杂动静脉内瘘标

准[9]，即满足以下任一情形：①初期动静脉内瘘（新建立<6个

月的自体动静脉内瘘）；②>6个月使用但穿刺困难（包括穿

刺距离短、血管周围支撑组织过少、血管距皮距离≥6 mm
等）；（3）动静脉内瘘术后≥8周；（4）每周规律透析 3次，每次

4 h；（5）预期生存时间超过1年者。

排除标准：（1）合并严重心脑血管疾病；（2）精神障碍或

配合度差；（3）血压持续≤90/60 mmHg；（4）动静脉内瘘功能

不良；（5）合并严重感染或肿瘤疾病；（6）资料收集不完整。

退出标准：（1）研究过程中因死亡、转院、转腹膜透析或

肾移植等原因退出或终止治疗的患者；（2）未按时完成干预

措施者；（3）不愿继续参与研究者。

1.2　研究方法

1.2.1　临床资料收集　包括性别、年龄、体质指数（body 
mass index，BMI）、吸烟史、饮酒史、高血压、糖尿病、高脂血

症史、文化程度、透析龄、内瘘使用时间、原发病类型。穿刺

前测量患者收缩压、舒张压，采集空腹患者外周静脉血

5 mL，采用 BECKMAN AU5800全自动生化分析仪检测血清

尿素氮、血清肌酐、总胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白胆固

醇、高密度脂蛋白胆固醇；采用普门特定蛋白仪检测 C反应

蛋白；采用 SYSMEX XN9000全自动血液分析仪检测血红蛋

白、白细胞计数、淋巴细胞计数、血小板计数。

1.2.2　超声检查方法及复杂内瘘评估　所有患者入组前由

同一位具有 5年以上血管超声经验的医师采用深圳迈瑞M9
便携式超声机（L12-4s探头，频率 3~13 MHz）完成标准化血

管评估，以确保入组对象均符合复杂动静脉内瘘标准且 3组

基线血管条件均衡。评估内容包括：①术前超声评估双侧前

臂浅静脉及桡尺动脉，筛选动静脉内径均>1.5 mm、血流通
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畅、无狭窄及走行异常的配对血管；②术后 1个月评估内瘘

成熟度，参照文献标准确认吻合口静脉端内径>3 mm、血流

量>400 mL/min、全程无血栓及狭窄[10]，内瘘成熟后方可纳入

研究；③穿刺前再次行超声检查，系统评估并记录内瘘走行

（是否迂曲）、血管距皮深度、穿刺区域长度、有无钙化或动脉

瘤样扩张等复杂内瘘特征，作为后续各组穿刺方案制定的解

剖学依据。该超声评估结果仅用于患者资格判定与基线血

管特征描述，不用于后续干预实施。

1.2.3　干预措施　对照组：采用传统触诊引导穿刺，护士常

规触摸评估血管弹性，依据操作者经验确定穿刺点，常规消

毒后持穿刺针行血管穿刺，见回血后视情况决定是否调整进

针。统一采用蝶形交叉法以胶布固定穿刺针。静脉端穿刺

完成后，动脉端按统一流程操作。见图1A。

B超干预组：采用深圳迈瑞M9便捷式超声机（L12-4s探
头，频率 3~13 MHz）、一次性使用无菌保护罩、医用超声耦合

剂。使用超声评估血管深度、走行及内径，常规消毒皮肤，探

头涂耦合剂后用一次性使用无菌保护罩包裹，再次消毒保护

罩表面。操作者左手持探头，采用平面外技术行超声引导下

穿刺，右手持针于探头与皮肤交界中点进针。当超声影像出

现亮点且穿刺针可见回血时，减小进针角度，将针尖推送至

血管腔中央。穿刺成功后以蝶形交叉法固定。静脉端穿刺

完成后，动脉端穿刺同上。见图1B。

AR联合B超干预组：在B超干预组基础上，连接头戴式

增强现实显示设备（Vufine第二代 AR智能眼镜），配备实时

影像融合系统。操作者佩戴 AR 眼镜，超声扫描目标血管

时，系统将超声实时影像传输至 AR 眼镜，操作者双眼不需

要在患者和超声影像间来回切换，操作者结合实时影像，可

直观看清血管深度、走行、内径及分支结构，快速、精准规划

最佳穿刺路径并定位穿刺点。在AR联合B超实时引导下采

用平面外技术进针，AR眼镜同步显示超声切面及针尖虚拟

投影，辅助实时追踪针尖位置。当针尖进入血管腔时，超声

可见亮点，穿刺针可见回血，AR眼镜同步显示。根据实时影

像反馈调整角度，将针尖推送至血管腔中央。穿刺成功后以

蝶形交叉法固定。静脉端穿刺完成后，动脉端穿刺同上。见

图1C。

1.2.4　操作者间一致性评价　为控制操作者技术差异对研

究结果的影响，正式入组前开展操作者间一致性预试验。参

与本研究的穿刺操作护士 6名（每组 2名），均已完成规范化

培训并通过考核。预试验选取 9 例符合纳入标准的复杂

AVF患者（不纳入正式研究），每例患者由 3名操作者按随机

顺序独立完成穿刺，记录操作时间、调针次数及一次穿刺成

功率。采用组内相关系数（intraclass correlation coefficient，
ICC）评估操作者间一致性，ICC>0.75 为一致性良好。预试

验结果显示，AR 联合 B 超干预组 ICC 为 0.82（95%CI=0.71~
0.90），B 超干预组 ICC 为 0.79（95%CI=0.67~0.88），对照组

ICC 为 0.63（95%CI=0.48~0.76）。正式研究中各操作者负责

的病例数均衡分配，严格遵循标准化操作流程，尽可能控制

操作者间变异对结局指标的影响。

1.2.5　盲法实施　本研究为器械类操作干预研究，患者及操

作者均无法对分组实施盲法。为最大程度控制测量偏倚，本

研究对结局评估者及数据统计分析者实施盲法。具体措施

如下：①满意度评分及疼痛评分由经过统一培训、不参与临

床操作且不知晓患者分组情况的独立评估人员在指定访谈

室内完成采集，评估人员不得询问受试者关于穿刺方式的相

关信息；②穿刺效果指标（操作时间、调针次数、一次穿刺成

功率）由研究助理根据操作记录进行事后提取与判定，该研

究助理不参与临床护理且对分组情况不知情；③并发症的判

定由 2名不知晓分组信息的血管通路专科医师独立评估，意

见不一致时协商达成共识；④数据统计分析由未参与研究设

计与数据收集的人员完成，分析前对分组变量进行编码隐

藏，直至分析报告完成后方予揭盲。

1.3　观察指标

（1）穿刺效果：观察并记录患者穿刺过程中的操作时间

（从穿刺部位碘伏消毒开始，至穿刺针成功置入血管并回血、

固定完毕的总时间）、调针次数、一次穿刺成功率、血流量充

分性：参照K/DOQI指南[11]，血液透析治疗中实测有效血流量

稳定≥200 mL/min，且能满足充分透析所需的血流量要求（通

常为 200~300 mL/min），未因流量不足导致频繁报警或提前

终止透析；穿刺损伤情况：①轻度：穿刺后出现局部肿胀及皮

下瘀斑，经冷敷或暂停穿刺 1~2 d后症状消退，通常可在 7 d

图 1　3 组穿刺操作方法示意图
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内继续穿刺。②中度：肿胀及瘀斑范围扩大、程度加重，需停

止穿刺至少 7 d方可再次操作。③重度：发生需医疗干预的

严重并发症，包括急诊留院观察、住院治疗、输血支持或接受

放射介入/外科手术处理[12]。
（2）患者满意度：分别于穿刺后 3 个月、6 个月采用

Likert 5级评分法评估患者对穿刺操作的满意度，分值 1至 5
分，分值愈高提示满意度愈高。

（3）疼痛评分：于穿刺后 3个月、6个月采用数字疼痛评

分量表进行评估。评分标准：0分表示无痛，1~3分为轻度，

4~6分为中度，7~10分为重度。

（4）并发症：统计3组患者6个月内动静脉内瘘相关并发

症的发生情况，主要观察指标为观察期内发生血栓、内瘘狭

窄（经彩色多普勒超声检查证实存在以下任一情形：①吻合

口或穿刺段静脉管腔内径较邻近正常管腔缩小>50%；②狭

窄处峰值流速比>2.0；③合并血流动力学明显改变，并经临

床判断需干预处理者。）、动脉瘤（内瘘穿刺部位或吻合口附

近血管壁出现局部永久性扩张，超声测量最大内径>邻近正

常静脉内径的 2倍，或最大内径>20 mm，伴或不伴瘤内血栓

形成）、出血、流量不足等情况。

1.4　统计学分析

统计分析借助 SPSS 26.0软件完成。分类变量以频数和

百分比表示，组间差异分析采用 χ2检验或 Fisher 精确检验。

连续变量首先进行正态分布检验，服从正态分布者以均数±

标准差（x±s）表示，2样本均数比较采用 t检验，多个样本均数

比较采用方差分析（F检验）。采用双重差分模型分析3组患

者的满意度评分及穿刺疼痛评分。采用Cox回归分析不同干

预措施对患者并发症发生风险的影响。检验水准α=0.05。

2　结 果

2.1　3组患者基线资料比较

3 组患者基线资料比较，差异均无统计学意义（P>
0.05），组间具有可比性，见表1。

表 1　3 组患者基线资料比较（n，%；x±s）

项目

性别

　　男性

　　女性

年龄（岁）

BMI（kg/m2）
吸烟史

　　有

　　无

饮酒史

　　有

　　无

高血压史

　　有

　　无

糖尿病史

　　有

　　无

高血脂史

　　有

　　无

文化程度

小学及以下

初高中

高中以上

透析龄（月）

瘘龄（月）

原发病

原发性肾小球肾炎

糖尿病肾病

高血压肾病

多囊肾

痛风

对照组（n=25）

18（72.00）
7（28.00）

60.48±14.91

24.24±3.18

18（72.00）

7（28.00）

18（72.00）

7（28.00）

23（92.00）

2（8.00）

14（56.00）

11（44.00）

7（28.00）

18（72.00）

10（40.00）

14（56.00）

1（4.00）

49.86±8.18

3.76±0.45

9（36.00）

6（24.00）

4（16.00）

4（16.00）

2（8.00）

B超干预组（n=25）

20（80.00）
5（20.00）

61.68±13.44

23.08±2.70

20（80.00）

5（20.00）

20（80.00）

5（20.00）

21（84.00）

4（16.00）

11（44.00）

14（56.00）

3（12.00）

22（88.00）

10（40.00）

13（52.00）

2（8.00）

51.57±10.70

3.82±0.37

8（32.00）

7（28.00）

5（20.00）

3（12.00）

2（8.00）

AR联合B超干预组（n=25）

16（64.00）
9（36.00）

61.28±14.11

23.76±3.17

15（60.00）

10（40.00）

15（60.00）

10（40.00）

18（72.00）

7（28.00）

10（40.00）

15（60.00）

2（8.00）

23（92.00）

14（56.00）

10（40.00）

1（4.00）

47.25±8.36

3.81±0.63

9（36.00）

6（24.00）

5（20.00）

5（20.00）

0（0.00）

χ2/F值

1.587

0.047

1.042

2.444

2.444

3.536

1.393

4.167

2.144

1.413

0.098

0.521

P值

0.452

0.955

0.358

0.295

0.295

0.171

0.498

0.125

0.709

0.250

0.907

0.914
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2.2　3组患者实验室指标比较

3组患者穿刺前实验室指标比较，差异均无统计学意义

（P>0.05），组间具有可比性，见表2。
2.3　3组患者穿刺效果比较

AR联合B超干预组操作时间、调针次数明显低于其他 2
组患者，而一次穿刺成功率明显高于其他 2 组患者（P<
0.05），见表3。
2.4　3组患者满意度评分及穿刺疼痛评分比较

随访 3 个月、6 个月时，AR 联合 B 超干预组满意度评分

明显高于对照组和B超干预组（P<0.05），穿刺疼痛评分明显

低于对照组和B超干预组（P<0.05），见表4。
2.5　满意度评分及穿刺疼痛评分的双重差分模型

将满意度评分、穿刺疼痛评分作为因变量，组别、时间以

及交互项作为自变量，纳入重复测量交互模型进行回归分

析。结果显示，B超干预组较对照组的满意度评分平均升高

0.276 分，穿刺疼痛评分平均降低 0.304 分（P<0.05）；随访 6
个月时较 3个月时的满意度评分平均升高 0.522分，穿刺疼

痛评分平均降低 0.487分（P<0.05），B超干预组在随访 6个月

时满意度评分的上升幅度较对照组平均高 0.349分，穿刺疼

痛评分的下降幅度较对照组平均多0.383分。见表5。
AR联合B超干预组较B超干预组的满意度评分平均升

高 0.435分，穿刺疼痛评分平均降低 0.242分（P<0.05）；随访

6个月时较 3个月时的满意度评分平均升高 0.715分，穿刺疼

痛评分平均降低 0.379分（P<0.05）；AR联合B超干预组在随

访 6 个月时满意度评分的上升幅度较 B 超干预组平均高

0.634 分，穿刺疼痛评分的下降幅度较 B 超干预组平均高

0.286分。见表6。
AR联合B超干预组较对照组的满意度评分平均值升高

0.533 分，穿刺疼痛评分平均降低 0.325 分（P<0.05）；随访 6
个月时较 3个月时的满意度评分平均升高 0.849分，穿刺疼

表 2　3 组患者实验室指标比较（x±s）

指标

收缩压（mmHg）
舒张压（mmHg）
尿素氮（mmol/L）
C反应蛋白（mg/L）
血清肌酐（μmol/L）
总胆固醇（mmol/L）
甘油三酯（mmol/L）
低密度脂蛋白胆固醇（mmol/L）
高密度脂蛋白胆固醇（mmol/L）
血红蛋白（g/L）
白细胞（×109/L）
淋巴细胞（×109/L）
血小板（×109/L）

对照组（n=25）
154.44±16.75

82.16±12.88

22.97±9.06

2.81±2.18

719.12±263.18

3.58±1.36

1.46±0.77

2.25±1.10

0.98±0.26

105.28±20.22

6.20±3.76

1.16±0.66

160.28±64.06

B超干预组（n=25）
147.92±13.53

78.12±11.40

22.79±11.56

2.68±2.28

653.88±292.68

3.51±1.00

1.51±1.31

2.14±0.66

1.05±0.34

106.92±14.55

5.45±1.80

1.26±0.55

181.88±71.76

AR联合B超干预组（n=25）
146.16±18.35

83.12±13.42

19.56±7.74

3.18±2.35

730.48±410.17

3.43±1.03

1.34±0.78

2.07±0.68

1.02±0.28

103.92±17.63

6.37±2.57

1.14±0.40

150.56±68.26

F值

1.783
1.109
1.002
0.326
0.397
0.108
0.441
0.293
0.354
0.182
0.749
0.345
1.385

P值

0.175
0.335
0.372
0.723
0.674
0.898
0.645
0.747
0.703
0.834
0.476
0.709
0.257

表 3　3 组患者穿刺效果比较（n，%；x±s）

项目

操作时间（min）
调针次数（次）

一次穿刺成功率

血流量充分

穿刺损伤

　　轻度

　　中度

　　重度

对照组（n=25）
11.58±2.01

3.28±0.84

17（68.00）

20（80.00）

7（28.00）

5（20.00）

1（4.00）

B超干预组（n=25）
8.24±1.17a

1.48±0.51a

21（84.00）

21（84.00）

3（12.00）

2（8.00）

0（0.00）

AR联合B超干预组（n=25）
6.08±0.99ab

0.80±0.41ab

24（96.00）a

22（88.00）

2（8.00）

0（0.00）

0（0.00）

χ2/F值

90.136

108.626

6.886

0.595

1.934

P值

<0.001

<0.001

0.032

0.743

0.748

注：a，与对照组比较，P<0.05；b，与B超干预组比较，P<0.05

表 4　3 组满意度评分及穿刺疼痛评分比较（x±s）

评分

满意度评分（分）

　　3个月

　　6个月

穿刺疼痛评分（分）

　　3个月

　　6个月

对照组（n=25）

2.88±0.60

3.23±0.58

4.24±0.66

3.16±0.47

B超干预组（n=25）

3.36±0.47a

3.78±0.62a

3.96±0.20a

3.00±0.50

AR联合B超干预组（n=25）

3.76±0.44ab

4.27±0.55ab

3.04±0.20ab

2.04±0.20ab

F值

12.385

19.840

57.331

53.866

P值

<0.001
<0.001

<0.001
<0.001

注：a，与对照组比较，P<0.05；b，与B超干预组比较，P<0.05
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痛评分平均降低 0.512分（P<0.05）；AR联合B超干预组在随

访 6 个月时满意度评分的上升幅度较对照组平均高 0.668
分，穿刺疼痛评分的下降幅度平均高0.432分。见表7。
2.6　3组患者并发症情况比较

AR 联合 B 超干预组总并发症发生率明显低于对照组

（P<0.05），与 B 超干预组比较差异无统计学意义（P>0.05），

见表8。
2.7　各组患者并发症发生风险的Cox回归分析

采用 Cox 回归分析不同干预措施对患者并发症发生风

险的影响，结果显示，以对照组患者为参照，在校正相关混杂

因素后，AR联合 B超干预组仍可明显降低患者并发症发生

风险（P<0.05），见表9。

表 7　对照组与 AR 联合 B 超干预组满意度评分及穿刺疼痛评分的双重差分模型

自变量

组别（1=AR联合B超干预组，0=对照组）

时间（1=随访6个月，0=随访3个月）

组别×时间（交互项）

满意度评分

β

0.533
0.849
0.668

95%CI
0.401~0.765
0.695~0.963
0.466~0.830

P

<0.001
<0.001
<0.001

穿刺疼痛评分

β

-0.325
-0.512
-0.432

95%CI
-0.436~-0.235
-0.545~-0.483
-0.489~-0.367

P

0.005
<0.001

0.001
表 8　3 组患者并发症情况比较（n，%）

并发症

血栓

内瘘狭窄

动脉瘤

出血

流量不足

总并发症

对照组（n=25）
2（8.00）
3（12.00）
1（4.00）
1（4.00）
4（16.00）

11（44.00）

B超干预组（n=25）
1（4.00）
2（8.00）
0（0.00）
0（0.00）
3（12.00）
6（24.00）

AR联合B超干预组（n=25）
0（0.00）
1（4.00）
0（0.00）
0（0.00）
2（8.00）
3（12.00）a

χ2值
2.083
2.206
2.027
2.027
0.758
8.333

P值

0.353
0.332
0.363
0.363
0.685
0.016

注：a，与对照组比较，P<0.05

表 9　各组患者并发症发生风险的 Cox 回归分析

分组

未校正模型

　　对照组 vs. B超干预组

　　对照组 vs. AR联合B超干预组

　　B超干预组 vs. AR联合B超干预组

模型1
　　对照组 vs. B超干预组

　　对照组 vs. AR联合B超干预组

　　B超干预组 vs. AR联合B超干预组

模型2
　　对照组 vs. B超干预组

　　对照组 vs. AR联合B超干预组

　　B超干预组 vs. AR联合B超干预组

β

-0.389
-0.263

-0.468
-0.327

-0.487
-0.417

SE

0.177
0.193

0.193
0.206

0.199
0.253

HR（95%CI）

1.000（参照）

0.678（0.477~0.963）
0.769（0.527~1.122）

0.626（0.428~0.916）
0.721（0.481~1.081）

0.614（0.412~0.915）
0.659（0.435~1.198）

Wald χ2

4.829
1.856

5.881
2.520

5.989
2.716

P

0.028
0.173

0.015
0.112

0.014
0.099

注：模型1：校正性别、年龄、BMI、高血脂史、糖尿病史、高血压史、文化程度、饮酒史吸烟史；模型2：在模型1的基础上，校正透析龄、瘘龄

表 5　对照组与 B 超干预组满意度评分及穿刺疼痛评分的双重差分模型

自变量

组别（1=B超干预组，0=对照组）

时间（1=随访6个月，0=随访3个月）

组别×时间（交互项）

满意度评分

β
0.276
0.522
0.349

95%CI
0.142~0.410
0.398~0.746
0.265~0.533

P
0.015

<0.001
<0.001

穿刺疼痛评分

β
-0.304
-0.487
-0.383

95%CI
-0.327~-0.265
-0.525~-0.403
-0.452~-0.315

P
0.002

<0.001
0.001

表 6　B 超干预组与 AR 联合 B 超干预组满意度评分及穿刺疼痛评分的双重差分模型

自变量

组别（1=AR联合B超干预组，0=B超干预组）

时间（1=随访6个月，0=随访3个月）

组别×时间（交互项）

满意度评分

β

0.435
0.715
0.634

95%CI
0.299~0.571
0.586~0.844
0.482~0.786

P

<0.001
<0.001
<0.001

穿刺疼痛评分

β

-0.242
-0.379
-0.286

95%CI
-0.322~-0.186
-0.407~-0.332
-0.315~-0.243

P

0.011
0.005
0.006
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3　讨 论

血液透析作为终末期肾病的主要治疗手段，其

顺利实施有赖于功能良好的血管通路[13]。AVF是目

前临床应用最为广泛且使用寿命最长的血管通路

类型，但其穿刺难度较大，相关并发症发生率也相

对较高[14-15]。反复穿刺失败不仅造成患者痛苦、影

响透析血流量，还可导致血管内膜损伤及内瘘血栓

形成，加速内瘘功能丧失进程[16]。因此，如何提高复

杂内瘘的穿刺精准度、减少穿刺相关并发症是血液

净化领域亟待解决的重要问题。目前对于复杂内

瘘大多数中心凭经验盲法穿刺，操作存在一定主观

性，增加了穿刺难度。超声引导下穿刺技术的临床

应用在很大程度上改善了内瘘穿刺的精准度[17]。然

而，B超引导仍存在固有的技术局限：操作者需在超

声屏幕图像与患者体表穿刺区域之间反复进行视

线切换，并在大脑中将二维超声图像重构为三维空

间结构，尤其在处理走行复杂、解剖变异的血管时，

认知负荷明显增加，仍难以完全避免反复调针或穿

刺偏差[18]。近年来，AR技术的兴起为突破这一技术

瓶颈提供了新的思路。AR技术通过将虚拟图像与

真实环境精准叠加，可将B超图像实时投射至操作

者的视野中，实现穿刺路径的可视化，有望进一步

降低穿刺操作对操作者空间认知能力的依赖，提升

穿刺精准度与安全性。

本研究中，AR联合 B超干预组操作时间、调针

次数明显低于其他 2组患者，而一次穿刺成功率明

显高于其他2组患者。分析其原因，主要在于AR技

术通过将超声图像与虚拟穿刺路径进行实时融合

呈现，为操作者提供了更为直观的空间解剖定位，

有效弥补了单纯B超引导下二维图像的局限性，使

操作者能够在进针前精准规划路径，从而在操作中

大幅减少了凭借触觉或经验反复试探、校正针尖方

向的过程，直接体现为调针次数的明显减少以及操

作时间的缩短，提升了一次性命中靶点的成功率。

在血管介入操作领域，AR 技术已被初步证实可缩

短操作者的学习曲线并提高穿刺精准度。既往有

研究显示[19]，在硬脊膜动静脉瘘的微创治疗中，应用

头戴式 AR 显示设备可协助术者精准定位靶点，并

减少术中透视依赖。此外，单纯B超引导下，进针所

致组织形变迫使探头微调以维持血管显影，致使超

声图像与针尖实际空间位置脱节。即便B超显示针

尖高回声，该靶点可能已随探头移位而偏离真实血

管腔，据此调整方向易加剧偏差。而AR的静态、动

态融合影像能有效对抗这种组织形变带来的误差，

操作者无需在超声屏幕与穿刺点间切换视线，也无

需主观估计移位后的靶点位置，可直接在统一坐标

系引导下实时校正进针方向，从而克服组织形变所

致靶点漂移。现有AR在血管穿刺中的研究多集中

于中心静脉置管及外周大血管介入操作。Furuhata 
R 等[20]的系统综述证实 AR 引导可降低颈内静脉置

管的误穿动脉发生率及血肿形成风险，但其目标血

管直径大、解剖位置相对固定，其操作难度与复杂

AVF 的穿刺难度存在本质差异。本研究在更复杂

的血管条件下验证了 AR 联合 B 超的临床获益，是

对现有AR血管穿刺研究在AVF这一特殊场景中的

补充与拓展。

血液透析患者需长期、反复接受内瘘穿刺，穿

刺疼痛和心理恐惧是影响其生活质量及治疗依从

性的重要因素[21]。穿刺疼痛的减轻可能源于调针次

数的减少和一次穿刺成功率的提高。AR引导技术

通过提高一次穿刺成功率，有效避免了多次穿刺造

成的疼痛刺激叠加效应。此外，患者对新型医疗技

术的接纳程度及其在诊疗过程中的参与感，也可能

是影响其满意度评价的重要维度。AR技术的可视

化界面使患者能够直观感知穿刺路径与操作流程，

有助于强化患者对医疗行为的信任感，缓解其紧张

情绪，从而提升主观满意度。既往研究多局限于单

次穿刺后即时测评，或聚焦 AR 在术前规划中的一

次性应用[22]，患者满意度改善可能源于对新技术的

新鲜感，而非客观穿刺损伤的减少。本研究通过 6
个月的纵向随访发现，AR联合B超干预组满意度评

分明显高于对照组和B超干预组，穿刺疼痛评分明

显低于对照组和 B 超干预组。双重差分结果也显

示，与 B 超干预组及对照组相比，AR 联合 B 超干预

可明显提升患者满意度评分并降低穿刺疼痛评分，

且该干预效应在随访 6个月时进一步增强，改善幅

度大于对照组和B超干预组。提示AR引导的满意

度获益并非短暂的新奇效应，而是随重复穿刺次数

累积、精准定位优势持续凸显而逐步强化，拓展了

既往研究多局限于单次体验评估的方法学视野。

本研究发现随访 6个月时，AR联合B超干预组

总并发症发生率明显低于对照组。Cox回归分析显
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示，以对照组为参照，在校正相关混杂因素后，AR
联合 B 超干预组仍可明显降低患者并发症发生风

险。内瘘并发症的发生与穿刺质量密切相关。反

复穿刺可损伤血管壁，形成血肿，血肿机化可压迫

血管或成为感染灶[23]；内膜损伤释放组织因子，激活

凝血级联反应，促进血栓形成[24]。AR引导下的精准

穿刺可减少血管壁损伤，从而降低并发症的发生风

险。此外，有研究采用近红外血管成像仪辅助内瘘

穿刺，虽可显示浅表血管的体表投影和走行，但无

法提供血管深度、管腔内径及皮下组织结构等信

息，对距皮深度≥6 mm 或合并钙化、动脉瘤等复杂

内瘘的引导价值有限[25]。AR 联合 B 超不仅可实时

获取并三维呈现血管全貌，更支持进针前于虚拟影

像中规划最优路径、主动规避PTA扩张段及钙化灶

等高风险区域，并在穿刺过程中通过同步显示的针

尖虚拟投影实时校正进针角度与深度。目前，针对

AR联合 B超引导复杂动静脉内瘘穿刺的临床研究

较为有限。本研究通过前瞻性随机对照设计，定量

证实 AR 联合 B 超引导可明显减少调针次数、缩短

操作时长，提升一次穿刺成功率，并降低随访期内

并发症发生率，为该技术在复杂内瘘穿刺中的应用

提供了临床依据。

本研究虽证实AR联合B超在复杂AVF穿刺中

的临床有效性，但其推广应用仍面临现实挑战。设

备成本与可及性方面，AR 头戴式设备及影像融合

系统购置成本较高，但随着硬件国产化加速，价格

呈下降趋势。操作效率方面，本研究中 AR 组操作

时间明显短于B超组及对照组，说明路径规划前置

的获益已覆盖设备准备耗时。操作者要求方面，参

与护士均经过≥4 学时专项培训，操作者间一致性

ICC达 0.82，提示具备 3年以上内瘘穿刺经验者经过

短期培训即可胜任。此外，AR 组并发症发生率的

降低有望减少因内瘘功能丧失所致后续医疗支出，

但其成本效益尚需卫生经济学评价加以验证。本

研究尚存不足。受限于单中心设计及样本量，难以

完全避免选择偏倚，所得结论的推广价值有待后续

多中心、大样本研究予以证实。其次，随访时间仅

为 6个月，AR 技术对内瘘长期通畅率、内瘘使用寿

命等硬终点的影响尚需更长时间的追踪观察；此

外，穿刺损伤组间差异无统计学意义，可能受限于

样本量不足及损伤分级依赖主观观察的测量偏倚，

后续研究需扩大样本量并引入客观量化指标加以

验证。

综上所述，AR技术联合B超引导穿刺可明显提

升复杂动静脉内瘘的一次穿刺成功率、降低穿刺损

伤及并发症风险，改善患者体验感与远期血管预后。
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