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［摘　 要］　 目的　 探讨ＣＴ静脉造影（ＣＴＶ）联合超声在维持性血液透析患者自体动静脉内瘘术前评估中的价值。方法　 回顾
性分析２０１７年１月至２０１９年６月我院１０６例行动静脉内瘘术的血液透析患者的临床资料，根据术前评估方法的不同将患者分为
超声组５６例（单纯行超声检查）和ＣＴＶ组５０例（同时行超声及ＣＴＶ检查）。观察２组患者手术前后超声及ＣＴＶ影像表现，对比分
析ＣＴＶ组内２种检查方法术前筛选的差异，比较２组间手术一次性成功率、术后１个月内瘘成熟率及术后并发症发生率的差异。
结果　 ＣＴＶ组内２种检查方法对近心端深静脉狭窄检出率的差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。ＣＴＶ组检出率明显高于超声组，差异
有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；ＣＴＶ组与超声组手术一次性成功率比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；术后１个月，ＣＴＶ组与超声组内
瘘成熟率比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；ＣＴＶ组术后并发症发生率低于超声组，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论　 超声
联合ＣＴＶ检查能够对拟行自体动静脉内瘘术的血液透析患者做出良好的术前评估，可有效降低患者术后并发症的发生率。
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　 　 原发性或继发性肾病可导致进行性、不可逆的肾
功能损害，即慢性肾功能衰竭，初期以内科治疗来减缓
其进程，终末期则首选透析替代疗法［１］。血液透析的
前提是建立稳定的血管通路，常用的血管通路有３种
模式，即自体动静脉内瘘、移植物动静脉内瘘和中心静
脉带卡夫双腔导管的留置，其中自体动静脉内瘘以其

方便、安全、血流量充分（２００ ～ ５００ ｍＬ ／ ｍｉｎ）、使用时
间长、痛苦小等优点作为首选透析通路而广泛应用于
临床［２］。自体动静脉内瘘术是指通过手术在皮下将
距离相近的某一动脉和浅表静脉相吻合，形成体内
动静脉间的直通管道，使静脉血流量增大，达到治
疗所需［３］，临床常选择前臂腕部桡动脉－头静脉端
侧吻合［４］。

健康通畅的动静脉内瘘是维持性血液透析患者得
以长期存活并保证其生活质量的基本条件。目前血液
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透析医生关注的主要问题即如何有效建立内瘘、减少
并发症的发生和延长血管通路寿命，而这些都取决于
患者的血管条件及手术医师的技术，因此内瘘术前准
确评估血管条件尤为重要，直接影响手术成功率及术
后并发症的发生率［５］。内瘘术前除病情评估外，最重
要的是物理评估，即通过超声、ＣＴ静脉造影（ｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｖｅｎｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＶ）、数字减影血管造影（ｄｉｇ
ｉｔａｌ ｓｕｂｓｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＳＡ）和磁共振静脉血管
造影（ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｖｅｎｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＶ）等辅助检
查选择造瘘血管及手术部位，对拟行造瘘血管的内径、
血流量、走行等进行测量观察［６］。ＤＳＡ为有创检查；
ＭＲＶ检查用时长，空间分辨率相对较差，容易形成血
管狭窄假象，均难以常规应用［７］。超声无创、经济、便
捷，早已常规应用于动静脉内瘘术前评估，但易受操作
者水平和仪器敏感度影响，且由于肺和骨骼声影的影
响，对于深静脉通畅情况这一重要指标的评估也存在
一定的局限性［８］。ＣＴＶ扫描速度快、覆盖范围广、后
处理功能强大，已在临床上广泛应用，对近心端深静脉
以及上肢血管回路全貌的观察均有很好的优势，但由
于辐射剂量的问题，常将ＣＴＶ检查选择性应用于术后
复查［９］。而近来有临床医生发现，术前仅常规做超声
检查偶尔存在一些病变的漏诊，导致术后效果不佳。
因此，本研究回顾性对比分析单纯行超声检查与同时

行超声及ＣＴＶ检查进行术前评估对内瘘术一次性成
功率、术后１个月内瘘成熟率及术后并发症发生率的
影响，旨在帮助临床选择更优化的术前评估方案。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

收集２０１７年１月至２０１９年６月于我院肾内科行
动静脉内瘘术的１０６例维持性血液透析患者的临床资
料，其中男５８例，女４８例，年龄２７ ～ ６０岁；原发性疾
病包括慢性肾小球肾炎３８例，糖尿病肾病３２例，动脉
硬化性肾病１６例，不明原因肾衰竭１２例，多囊肾
８例。根据术前影像检查方法的不同，将术前仅行上
肢超声检查的患者设为超声组，共５６例；将术前同时
行上肢超声及ＣＴＶ检查的患者设为ＣＴＶ组，共５０例。
患者的基线资料组间比较，差异无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性（表１）。纳入标准：①首次接
受动静脉内瘘手术；②术前需行超声及ＣＴＶ检查；
③无其他系统严重基础疾病。排除标准：①术前彩超
检查定位困难；②血管条件特别差，转为长期导管或移
植血管搭桥造瘘术；③反复手术血管耗竭；④合并其他
系统严重疾病。本研究获得我院医学伦理委员会批
准，患者及其家属知情并签署同意书。

表１　 患者基本情况比较
组别 ｎ 年龄（岁） 男／女（例） 原发疾病类型［例（％）］

慢性肾小球肾炎 糖尿病肾病 动脉硬化性肾病不明原因肾衰竭 多囊肾
超声组 ５６ ４５． ３０ ± ９． ８７ ３０ ／ ２６ ２０（３５． ７） １８（３２． １） ０６（１０． ７） ８（１４． ３） ４（７． １）
ＣＴＶ组 ５０ ４２． ５７ ± １６． ５５ ２８ ／ ２２ １８（３６． ０） １４（２８． ０） １０（２０． ０） ４（８． ０） ４（８． ０）
Ｐ ０． ３７１ ０． ８０２ ０． ６２６

１． ２　 方法
ＣＴＶ检查：采用６４排１２８层螺旋ＣＴ机进行扫描。

患者取仰卧位，拟造瘘侧上肢上举并适当屈曲，掌心朝
上；由非术肢手背浅静脉注入非离子型碘对比剂碘帕醇
３７０ ｍｇ ／ ｍＬ，用量约１． ５ ｍＬ ／ ｋｇ，注射速率为３． ０ ～
３． ５ ｍＬ ／ ｓ，开始注射后１５ ｓ再拟行术肢肘部通过Ｓｕｒｅ
ｓｔａｒ跟踪扫描，ＲＯＩ放置于肘正中静脉，达到阈值
１８０ ＨＵ后触发扫描，扫描方向由远心端向近心端进行，
扫描范围为术侧手掌下缘至右心房水平，包括整个上肢
静脉回路（头静脉、贵要静脉、肘正中静脉、肱静脉、腋静
脉、锁骨下静脉、头臂静脉、上腔静脉）。扫描技术参数
为：１２０ ｋＶ，１５０ ｍＡ，０． ５ ｓ，层厚６４ ｍｍ × ０． ５ ｍｍ，螺距
０． ６４，矩阵５１２ ×５１２。在ＶＩＴＲＥＡ ６． ０工作站对原始数
据进行后处理，应用最大密度投影（ｍａｘｉｍｕｍ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ
ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）、多平面重建（ｍｕｌｔｉｐｌａｎｅｒ ｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，
ＭＰＲ）、容积重现（ｖｏｌｕｍｅ ｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）和曲面重建

（ｃｕｒｖｅｄ ｐｌａｎｅｒ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＣＰＲ）方法进行处理分
析。ＶＲ显示的阈值范围设置为１００ ～ ４２０ ＨＵ，选用切
割工具，去掉周围不必要的解剖结构，单纯保留拟行术
肢；微调显示范围的ＶＲ阈值，通过旋转，从不同角度
立体展示拟行术肢血管；选用层厚１０ ｍｍ ＭＩＰ进行后
处理重建；ＣＰＲ选择头静脉至上腔静脉通路展示腔内
情况。通过图像后处理结合原始横断数据观察以下内
容：①上肢静脉走行以及有无发育变异；②目标静脉的
直径，选择合适的造瘘血管（静脉直径≥２． ５ ｍｍ）；
③目标静脉及近心端深静脉、中心静脉有无狭窄、血栓
或邻近组织病变；④目标静脉距皮距离。所有患者检
查结束后立即透析，清除体内造影剂。

超声检查：采用探头频率为１２ ＭＨｚ的彩色超声
诊断仪，患者取仰卧位，拟造瘘侧上肢外展，掌心向上；
根据临床医生物理触诊情况观察目标动静脉内径、血
流量、通畅性、静脉走行、静脉距皮距离等，确定合适的
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配对血管及手术部位。
１． ３　 手术及术后观察

所有患者均由同一手术医师以７０血管缝合线采用
桡动脉－头静脉端侧吻合的方式完成自体动静脉内瘘
术；术后１个月彩超监测内瘘成熟率，内瘘成熟标准［２］：
瘘口自然血流量≥５００ ｍＬ ／ ｍｉｎ，静脉内径≥５ ｍｍ，静脉距
皮深度＜６ ｍｍ；统计２组患者手术一次性成功率、术后
１个月内瘘成熟率及术后并发症发生率。
１． ４　 统计学方法

所有数据采用ＳＰＳＳ １９． ０软件包进行统计分析，
计数资料以率（％）表示，采用四格表χ２ 检验，计量资
料以均数±标准差（ｘ ± ｓ）表示，组间数据比较采用ｔ
检验，Ｐ ＜ ０． ０５为差异具有统计学意义。
２　 结果
２． １　 术前检查结果对比

ＣＴＶ组５０例患者超声提示中心静脉或近心端静
脉显示欠清以及部分要求进一步行ＣＴＶ检查。ＣＴＶ
组患者术前行ＣＴＶ检查均得到较好的后处理图像，拟
术侧上肢静脉走行正常、无发育变异，选择头静脉为目
标静脉，直径≥２． ５ ｍｍ。ＣＴＶ组内２种检查方法术前
筛选观察指标显示，在头静脉内径及头静脉距皮距离
方面，２ 种检查方法比较差异均无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５）；而在近心端深静脉／中心静脉血栓或狭
窄的检出率方面，２种检查方法比较差异有统计学意
义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表２。ＣＴＶ检查发现，１０例拟选择
左上肢为术肢者存在无名动脉压迫左侧头臂静脉，
致管腔中／重度狭窄（图１ａ）；而超声检查未检出。术
前超声组５６例患者行超声检查均测得术肢桡动脉
内径≥２． ０ ｍｍ，头静脉内径≥２． ５ ｍｍ，桡动脉平均
流速≥２０ ｃｍ ／ ｓ，所见上肢静脉回路通畅，静脉走行正
常（图２ａ、ｂ）。

表２　 ＣＴＶ组内术前２种检查方法对比情况（ｎ ＝５０）

检查方法 头静脉内径
（ｍｍ）

头静脉距皮
距离（ｍｍ）

近心端深静脉／中心静脉
血栓或狭窄［例（％）］

超声检查 ２． ８８ ± ０． ２７ ５． ６９ ± ０． ８６ ０（０）
ＣＴＶ检查 ２． ８６ ± ０． ２６ ５． ６７ ± ０． ８４ １０（２０）
Ｐ ０． ０５２ ０． ０６１ ０． ００１

２． ２　 手术一次性成功率对比
超声组及ＣＴＶ组分别有２例及４例手术未一次

性成功，均在术中延长切口、重新吻合后手术成功。超
声组及ＣＴＶ组手术一次性成功率分别为９６． ４％及
９２． ０％，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表３。
２． ３　 术后１个月内瘘成熟率对比

术后１个月超声监测内瘘成熟情况，ＣＴＶ组２
例未成熟，成熟率达９６． ０％；超声组６例未成熟，成
熟率为８９． ３％；此８例未成熟内瘘吻合口均存在狭
窄（图２ｄ）、血栓形成，复查ＣＴＶ亦得到同样结果
（图１ｂ ～ ｄ）。临床采取尽早进行机械按压、尿激酶溶
栓及外科取栓等措施处理。其余患者内瘘达到成熟标
准，２ 组内瘘成熟率比较差异无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５），见表３。
２． ４　 术后并发症对比

超声组共有１６例患者出现并发症，其中６例为肿
胀手综合征，呈逐渐进展，早期均尝试通过握拳来增加
回流、减轻水肿，但效果不佳，复查ＣＴＶ发现其中２例
术侧头臂静脉因肿大淋巴结压迫而变窄（图１ｅ），此２
例患者术前超声未见头臂静脉明确病变（图２ｃ），行经
皮腔内成形术后效果较好；另４例存在术侧锁骨下静
脉血栓（图１ｆ），血管腔局部闭塞，此４例患者术前锁
骨下静脉因骨骼干扰超声显示欠佳，临床采取溶栓治
疗，症状逐渐减轻；其余１０例出现术后局部感染，给予
对症处理后感染得到控制。ＣＴＶ组２例患者发生术后
感染，经对症治疗后感染控制，无肿胀手综合征发生。
ＣＴＶ组术后并发症发生率低于超声组，差异有统计学
意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表３。

表３　 超声组和ＣＴＶ组手术及术后并发症情况［例（％）］
组别 ｎ 手术一次性成功 术后１个月成熟 术后并发症

肿胀手综合征 感染 合计
超声组 ５６ ５４（９６． ４） ５０（８９． ３） ６（１０． ７） １０（１７． ９） １６（２８． ６）
ＣＴＶ组 ５０ ４６（９２． ０） ４８（９６． ０） ０（０） ２（４） ２（４． ０）
Ｐ ０． ９１９ ０． ６８７ ０． ０２８ ０． ０５２ ０． ０４４

３　 讨论
慢性肾功能衰竭早已成为威胁人类健康的主要疾

病之一，透析为其主要疗法，自体动静脉内瘘作为建立
透析血液通路的首选办法，成功建立并延长其使用寿

命具有重要的临床研究价值，除了术后护理，术前准确
评估血管条件亦尤为重要［１２］。目前临床常以物理触
诊为基础，再进一步通过辅助检查来确认手术血管及
了解上肢血管回路详情［５，１０］。在各种辅助检查中，超
声和ＣＴＶ最为常用，其中超声应用最广泛，可提供手
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ａ：术前ＣＴＶ显示无名动脉压迫左侧头臂静脉，致管腔中度狭窄（箭头所指）；ｂ、ｃ：术后１个月同一患者的ＶＲ和ＣＰＲ后处理图像显
示吻合口狭窄、腔内血栓形成（箭头所指）；ｄ：另一患者的ＭＩＰ后处理图像显示吻合口狭窄（箭头所指）及近心端静脉扩张；ｅ：术后
ＣＴＶ显示肿大淋巴结压迫左头臂静脉，致管腔重度狭窄（箭头所指）；ｆ：术后ＣＴＶ显示左锁骨下静脉血栓形成（箭头所指）

图１　 手术前后ＣＴＶ检查结果

ａ：术前超声显示正常桡动脉；ｂ：术前超声显示正常头静脉；ｃ：术前超声显示左头臂静脉位置较深、受骨骼干扰，血管腔透声差，多普
勒超声血流显示欠佳，未见明确病变；ｄ：术后１个月超声显示内瘘吻合口狭窄

图２　 手术前后超声检查结果
术血管的内径、距皮距离、血流量等重要信息，基本能
够满足临床需要，但对于近心端深静脉观察欠佳；ＣＴＶ
检查除了辐射量较大、费用相对高以及不能动态观察
血流以外，对于血管的显示具有极高的密度分辨率，能
显示上肢血管全貌，不遗漏病变，但目前仅作为补充
检查。

李郭三［１１］的研究结果显示，同一手术医师即使采
取不同的术式，也可以保持稳定的一次性成功率。本
研究结果显示，２组患者手术一次性成功率无明显差
异，这可能与本研究中２组患者术前都很好地进行了
评价并选定了手术目标动静脉及手术部位，且所有患
者均为同一手术医师操作有关。

术后内瘘成熟不良的机制较为复杂，影响因素众
多，其中最重要的是血管条件。潘月娟等［８］认为吻合

内瘘相关动静脉的最小直径与内瘘成熟直接相关。本
研究中超声与ＣＴＶ术前检查方法均能准确测量目标
血管的内径，从而选择合适的手术血管，因此２组患者
术后１个月内瘘成熟率无明显差异；同时，本研究对
ＣＴＶ组内的２种术前检查方法进行对比发现，对于血
管内径、距皮距离的测量，２种检查方法的结果无明显
差异，也证明了这一点。本研究术后１个月２组仅出
现８例未成熟内瘘，均存在吻合口狭窄，局部有血栓形
成，部分见近心端静脉狭窄后扩张，分析原因可能是手
术损伤血管内膜，导致吻合口血栓形成、内瘘成熟
不良［８］。

动静脉内瘘术后常见的并发症有吻合口血栓、狭
窄、出血、感染、肿胀手综合征等［１２］。本研究超声组中
共计１０例发生术后感染，其中４例为肾衰竭患者，４
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例为糖尿病患者，原因可能是终末期肾衰竭患者以及
血糖控制不好的糖尿病患者较容易发生感染，另外２
例因２周内伤口未及时换药出现表皮葡萄球菌感染；
ＣＴＶ组感染病例中，１例为糖尿病患者，１例患者凝血
功能较差，术后因止血贴脱落导致伤口污染，进而引起
感染。根据临床分析，２组感染为随机发生，因此发生
率对比差异无统计学意义，但本研究样本量偏小，也可
能影响统计结果。

肿胀手综合征是指由于回流静脉被阻断或动脉血
流压力影响，造成肢体远端静脉回流障碍而出现的肿
胀手［１３１４］。本研究对肿胀手发生率进行组间对比，结
果显示２组差异具有统计学意义。ＣＴＶ组中有１０例
术前ＣＴＶ检查发现无名动脉压迫左侧头臂静脉，致管
腔中／重度狭窄，原因在于左头臂静脉较长，于主动脉
弓与胸骨间斜向走行，汇入上腔静脉前横跨无名动脉，
静脉管壁薄、压力低，容易被无名动脉或邻近病变组织
压迫导致管腔狭窄［１５］。经临床评估，如果选择左侧为
术肢，动静脉吻合后静脉压力增高，头臂静脉受压导致
回心血管通路受阻，很可能会引起上肢的肿胀，临床为
避免术后并发肿胀手综合征，采取改换术肢，结果证实
此１０例患者术后内瘘成熟、通畅，未出现肿胀手综合
征等并发症。而此１０例患者先行超声检查并未检出
头臂静脉异常，对比ＣＴＶ组内的２种术前筛查方法发
现，对于深静脉狭窄的检出率，ＣＴＶ检查明显优于超
声。殷慧康等［１６］对４８例患者行术前ＣＴＶ检查，发现
无名动脉压迫头臂静脉的发生率为１０． ４％，也说明了
ＣＴＶ在检出头臂静脉狭窄的优势。本研究术后超声
组出现６例肿胀手综合征，因上肢肿胀时超声透声较
差，很难对静脉狭窄或栓塞做出准确诊断，因此行
ＣＴＶ复查，结果证实为左锁骨下静脉血栓（４例）及肿
大淋巴结压迫头臂静脉（２例）。左锁骨下静脉血栓的
４例患者于内瘘术后即出现上肢肿胀，且进展较快，肿
大淋巴结压迫头臂静脉的２例患者于术后２周逐渐出
现肿胀。分析其原因，左锁骨下静脉血栓的４例患者
术前即存在锁骨下静脉血栓，由于上肢静脉交通支较
多及周围侧支循环的建立，未出现明显的临床症状，所
以容易被临床医生忽视，动静脉吻合术后，静脉压力突
然升高，回心血流受阻，便很快引起上肢的肿胀，其临
床症状比非内瘘术后静脉闭塞时的症状来得更迅速且
严重［１７１８］；肿大淋巴结压迫头臂静脉的２例患者亦是
由于静脉压力突然升高导致上肢肿胀。戴燕飞等［１９］

也提到这种静脉压升高最常见的原因为回流静脉狭窄
或闭塞。可见，由于术前超声对近心端深静脉评估的
局限性，未能提前指导临床采取措施避免术后上肢肿

胀，因此，术前对于近心端深静脉及中心静脉通畅情况
的准确评估是必不可少的，而ＣＴＶ是在超声评估基础
上的最佳补充检查。

综上所述，超声检查对于锁骨下静脉、头臂静脉及
上腔静脉有无狭窄、血栓或对邻近组织病变的观察具
有一定的局限性，对于一些术前存在、术后可能导致或
加重并发症的病变亦存在漏诊的可能性；ＣＴＶ能更好
显示血管的细微解剖结构及周围毗邻情况，尤其是对
近心端深静脉和中心静脉的观察明显优于超声，但不
足之处在于存在碘过敏风险、辐射剂量问题，费用相对
较高。而从临床角度出发，能够在术前及时发现深静
脉存在的问题，并避免一些术后并发症具有重大意义。
针对部分可疑或超声观察欠佳的病例，ＣＴＶ是非常必
要且有效的补充检查，而ＣＴＶ的上述不足之处相比术
后并发症来说是可以忽略的。因此进行透析患者的动
静脉内瘘术前评估时，对于部分可疑或超声观察欠佳
的患者可在常规超声评价的基础上进一步采用ＣＴＶ
检查了解上肢血管通路的全貌、近心端深静脉和中心
静脉的通畅情况及血管周围情况，从而在术前及时发
现拟行术肢深静脉存在的问题，指导临床采取措施，降
低术后并发症的发生率。
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ｄｏｉ：１０． １１６５９ ／ ｊｊｓｓｘ． ０３Ｅ０２００２１ ·临床研究·
骨科手术器械采用密闭式硬质灭菌盒包装和灭菌的效果分析
施建辉，任晓梅，李　 斌，魏静蓉　 （陆军军医大学第一附属医院消毒供应中心，重庆４０００３８）

［摘　 要］　 目的　 基于复用型骨科手术器械在包装和灭菌等环节存在的问题，通过差异化的包装和灭菌对比试验，寻求骨科
手术器械包装和灭菌的有效措施。方法　 从２０１６年６月开始，将我院中心手术室和急诊科手术室各４套骨科手术器械包作为试验
样本，分别设为试验组和对照组，试验组采用密闭式硬质灭菌盒进行密封包装，对照组采用先装篮筐后用灭菌包布闭合包装；２组器
械经灭菌技术存在差异的Ａ、Ｂ两台压力蒸汽灭菌器进行灭菌处理，在灭菌出锅和临床使用器械环节，依次检测灭菌湿包发生率、灭
菌包装失效率、灭菌效果和器械非正常坏损情况；试验组和对照组分别试验４３２包次（２２ ４６４件次）和３０６包次（１５ ９１２件次）。
结果　 本研究２组器械均达到可靠的灭菌效果，但试验组器械经Ａ、Ｂ两台灭菌器灭菌处理后湿包发生率分别为１０％和０，差异有
显著统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０１）；对照组器械经Ａ、Ｂ两台灭菌器灭菌处理后湿包发生率分别为７． ５％和２． ３％，差异无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５）；试验组和对照组骨科手术器械灭菌后的灭菌包装失效率分别为０和４． ２％，差异有显著统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０１）；试验组
和对照组骨科手术器械灭菌后的非正常坏损率分别为０． ０２％和０． ３９％，差异有显著统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０１）。结论　 骨科手术器械
采用密闭式硬质灭菌盒灭菌包装的效果显著优于传统的“篮筐＋包布”的闭合式灭菌包装，但需采用合适的灭菌技术以防止发生灭
菌湿包。
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［１７］张　 辉，张小勤，牟　 玮．维持性血液透析患者中心静脉闭塞的介
入治疗［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１７，２６（６）：４３１ － ４３４． ｄｏｉ：１０．
１１６５９ ／ ｊｊｓｓｘ． ０２Ｅ０１７０３９．

［１８］Ｓｉｍｏｎ Ｅ，Ｌｏｎｇ Ｂ，Ｊｏｈｎｓｔｏｎ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｃａｓｅ ｏｆ ｂｒａｃｈｉｏｃｅｐｈａｌｉｃ ｆｉｓｔｕｌａ
ｓｔｅａｌ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｐｈｙｓｉｃｉａｎ＇ｓ ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ ａｒｔｅｒｉｏｖｅ

ｎｏｕｓ ｆｉｓｔｕｌａ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］． Ｊ Ｅｍｅｒｇ Ｍｅｄ，２０１７，５３（１）：６６ － ７２．
ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｅｍｅｒｍｅｄ． ２０１６． １０． ０２０．

［１９］戴燕飞，贾　 蔚．多排ＣＴ直接静脉造影对血液透析患者肿胀手综
合征的临床应用价值［Ｊ］．交通医学，２０１８，３２（４）：３７７ － ３８０．

（编辑：魏　 源）

６０４ 局解手术学杂志　 Ｊ ＲＥＧ ＡＮＡＴ ＯＰＥＲ ＳＵＲＧ　 ２０２０，２９（５）　 　 　 　 ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｊｊｓｓｘｚｚ． ｃｎ


