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彩色多普勒超声评价桡动脉血管条件对自体动静脉造瘘术的临床价值

许光瑜１，祝旭飞２，管　敏１　（１．大连市第二人民医院超声科；２．解放军第２１０医院泌尿外科，辽宁 大连 １１６０１１）

　　［摘　要］　目的　探讨彩色多普勒超声评价桡动脉血管条件对自体动静脉造瘘术的临床价值。方法　利用彩色多普勒超声
对拟行自体动静脉造瘘的１３３例终末期肾病患者桡动脉血管情况进行检测，与术后内瘘血管参数进行对比分析。结果　１３３例患
者中术前桡动脉正常者９５例，异常者３８例；进行造瘘手术者１３１例，因桡动脉血管条件差放弃手术者２例，内瘘失败１３例，桡动脉
正常组术后成功率（９５．８％）高于桡动脉异常组（７５％）。桡动脉正常组各血流参数均明显优于异常组，且术后４周吻合口的血流
量、血管内径优于术后１周及术前。结论　彩色多普勒超声既可以提供术前桡动脉血管条件的多项数据，预测术后内瘘血管功能
状态，又可以在术后动态监测内瘘血管情况，具有较好的临床应用价值。
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　　肾脏终末期肾病替代治疗的主要方法之一是血液
透析，常用透析通路为腕部桡动脉、头静脉端端吻合或

端侧吻合，形成自体动静脉内瘘（ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓａｒｔｅｒｉｏｖｅ
ｎｏｕｓｆｉｓｒｕｌａｅＡＶＦ）。监测动静脉内瘘的功能状态，维
持良好的内瘘通道尤为重要。本文将２０１０年至２０１４
年１３３例拟行桡动脉－头静脉造瘘手术的终末期肾病
患者作为研究对象，排除头静脉影响后利用彩色多谱

勒超声对桡动脉的血管条件进行评估，结合临床探讨

桡动脉血管条件对造瘘结果的影响。现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组１３３例拟行桡动脉 －头静脉造瘘手术的终末期肾病
患者，其中男７２例，女６１例；年龄４０～７８岁，平均（５４＋１５．６）
岁。原发病因：慢性肾小球肾炎３１例，糖尿病肾病４５例，高血

压肾病２７例，梗阻性肾病１２例，多囊肾７例，其他病因１１例。
所有选取患者均超声明确头静脉形态和位置正常，血流通畅，

充盈良好，应用止血带后头静脉内径均大于２．５ｍｍ。以最大
可能排除头静脉因素对造瘘结果的影响。手术术式为左（右）

前臂腕部桡动脉－头静脉端端吻合或端侧吻合术。

１．２　仪器与方法
　　应用 ＡＬＯＫＡα１０彩色多普勒超声诊断仪，探头频率
１２ＭＨＺ。首先，术前对１３３例患者行桡动脉（ｒａｄｉａｌａｒｔｅｒｙ，ＲＡ）
检测，患者取仰卧位，充分暴露上肢，上肢外展旋前，平放于检

查床上，肘关节保持放松。动脉检查方法：二维超声及彩色超

声观察桡动脉内径（ｄｉａｍｅｔｅｒｏｆｒａｄｉａｌａｒｔｅｒｙ，ＲＡＤ）、形态及血管
壁的状况，测量内膜中层的厚度，对可疑区域进行频谱等综合

评定分析，明确有无内中膜增厚、斑块、狭窄等情况，用频谱多

普勒测量桡动脉流速。对患者行腕部桡动脉反应性充血测定。

即握紧拳头或应用压力袖囊，２ｍｉｎ后放松并记录此时桡动脉
血流频谱变化情况，记录桡动脉血流峰值流速的变化，峰值流

速增加大于５ｃｍ／ｓ为反应性充分，反之为不充分或缺失。术
后１周、４周用彩色多普勒超声测量吻合口内径（ｄｉａｍｅｔｅｒｏｆａｎ
ａｓｔｏｍｏｓｉｓ，ＡＤ）及吻合的动脉、静脉血管走向、管腔充盈情况及
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血流速度，计算血流量（ｆｌｏｗｖｏｌｕｍｅ，ＦＶ），血流量（ＦＶ）＝血管
横截面积（Ｓ）×血流速度（ＭＶ）×６０，取上述测量均在不使用
束臂带的情况下，测量３次取平均值。术后内瘘成功超声标
准：桡动脉频谱呈高速、低阻力湍流特点，桡动脉血流量大于

４００ｍＬ／ｍｉｎ，无血栓、狭窄等，能够满足临床透析流量需要。

１．３　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，重复测量的变量值
采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　桡动脉血管情况与手术成败情况
　　桡动脉正常（无内中膜增厚、斑块、狭窄等，内径大于或等
于１．６ｍｍ）者９５例。桡动脉异常（存在内中膜增厚、斑块形
成、管腔狭窄，内径小于１．６ｍｍ）者３６例，其中内中膜增厚者
２０例，斑块形 １１例，管腔狭窄 ５例。１３１例患者成功进行左
（右）桡动脉－头静脉内瘘成形术。２例因桡动脉血流量过低
（小于２００ｍＬ／ｍｉｎ）而放弃内瘘手术改为其他透析通路。术后
４周内动静脉瘘失败１３例，术后随访４周，手术前患者桡动脉
血管条件与术后内瘘成败情况见表１。桡动脉正常组术后成功
率明显高于桡动脉异常组（Ｐ＜０．０５）。

表１　术前桡动脉血管条件与术后成败情况

组别 术前（例） 成功［例（％）］失败［例（％）］

桡动脉正常 ９５ ９１（９５．８） ４（４．２）

桡动脉异常 ３６ ２７（７５）　 ９（２５）

：与桡动脉正常比较，Ｐ＜０．０５

２．２　桡动脉血流参数
　　术前检测的不同桡动脉血管条件患者在术前、术后１周及
术后４周血流参数的比较见表２，桡动脉正常组患者血流量、血
管内径均明显优于异常组，有统计学差异（Ｐ＜０．０５）。且术前
血流量、血管内径与术后１周、术后４周比较，随着内瘘的成
熟，术后４周吻合口的血流量、血管内径优于术后１周及术前，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表２　桡动脉血流量及吻合口内径测量值（珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ 术前 术后１周 术后４周

ＦＶ

（ｍＬ／ｍｉｎ）

ＲＡ正常组 ９５ ３２．１８±２６．３２４８１．６７±２７８．１９８２８．７４±２６８．３２

ＲＡ异常组 ３６ ２２．４５±１７．２３２４９．５２±２１７．７７５６３．３９±２２９．５９

ＡＤ

（ｍｍ）

ＲＡ正常组　 ９５ １．８３±０．３４ ４．２１±０．３５ ５．７５±１．２６

ＲＡ异常组　 ３６ １．２６±０．４７ ２．８４±０．５８ ４．１５±０．９８

：为术前腕部桡动脉血管内径

３　讨论

　　血液透析是目前治疗和维持终末期肾病的重要治
疗方法之一，建立和持续维持有效的动静脉血管通路

是血液透析患者长期生存和提高生活质量的保证。自

从上个世纪六十年代，Ｂｒｅｓｃｉａ和Ｃｉｍｉｎｏ发明了桡动脉

与头静脉吻合，确立了手腕部人工动静脉内瘘方法，解

决了终末期肾病患者血液透析的血管通路问题，使患

者通过长期血液透析维持生命成为了可能。１９９７年
美国肾脏基金会制定了血管通路临床实践指南，认为

自身动静脉内瘘较其他任何类型永久性通路具有明显

低的并发症和更长的使用寿命。以往采用传统的检查

技术，对内瘘血管的检查不清晰，不能很好反映患者的

血管状况，术后内瘘失败率高，自彩色多普勒超声出现

后，迅速广泛用于检测终末期肾病患者的动静脉内瘘

血管情况，能够明确各种动静脉内瘘的血管参数，包

括：血管走行、内径、内中膜情况、血流速度、血流量、阻

力指数等，对术后超声测量动静脉内瘘血流量的低限

值有了具体的量化指标，有助于临床的检测及分

析［１２］。

　　人工动静脉内瘘血管通畅与否直接影响内瘘的血
流量，术前桡动脉做为造瘘血管通畅良好的超声表现：

呈层流频谱，高阻力，包络线光滑，收缩早期血流速度

加快，形成陡直的向上波峰，然后迅速下降，接着在舒

张早期可以下降到基线以下，形成一个短暂反向血流，

舒张末期再出现一个正向血流，波形圆钝、速度较低，

频带较窄，频带与基线之间有“空窗”。术后瘘口处血

管通畅超声表现为：呈高速、低阻力频谱，其湍流和涡

流特点为“五彩镶嵌”状，包络线不光滑呈毛刺状，频

谱离散度大，曲线明显弥散［３］。

　　正常腕部桡动脉内径平均值为１．８ｍｍ，功能良好
的动静脉内瘘血管直径一般在３～７ｍｍ［４］。内瘘成形
术后，吻合口处的动静脉内径均有不同程度增加，其中

以静脉端较为明显，这主要是因为：①动脉血流对静脉
壁的剪切应力明显增大，远大于术前静脉血流对血管

壁的作用力，尤以吻合口处扩张增宽明显［５］；②静脉
血管壁薄，弹性差，持续长期高血流作用于管壁的压力

导致静脉壁扩张增粗。

　　吻合口处血流量大小是决定透析是否充分有效的
重要因素。动静脉瘘手术成功病例中，术前、术后 １
周、术后４周桡动脉血流量呈递增趋势，分析可能原因
为：①术后头静脉端逐渐动脉化，但较动脉血管弹性
差，桡动脉血流直接回流至头静脉，血流阻力减低，导

致较术前血流量增加；②术后１周吻合口未成熟，头静
脉未完全动脉化，而术后４周吻合口趋于成熟，头静脉
已动脉化，管腔更加扩张，血流量进一步增加。有文献

报道要达到良好的透析效果，要求吻合口处血流量至

少为２５０～３００ｍＬ／ｍｉｎ或更多［６］。但内瘘血流量并非

越大越好，当血流量过大，使单位时间内回心血量明显

增加，加重心脏负担，从而易诱发心衰。而血流量过

·６１６·
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不同公式估测右颈内静脉前路法置管长度准确性比较

张亮达，戴建强，郑国栋，黄显华，许文平　（广州军区广州总医院骨科医院ＯＩＣＵ，广东 广州 ５１００１０）

　　［摘　要］　目的　探讨估测右颈内静脉前路法置管长度最适宜的公式。方法　选取２０１３年１月至２０１３年６月我科经右颈
内静脉留置深静脉导管患者６７例，分别用４种公式对置入导管长度进行估测，并与实际置入至正确位置的长度进行比较，分析４种
公式的准确性。结果　４种公式估测置入长度的误差百分比均在１５％以内。公式１估测长度与实际长度无明显差异（Ｐ＞０．０５）；
其余３种公式的估测长度均明显小于实际长度，有明显差异性（Ｐ＜０．０５）。在对不同身高患者置管长度的预测中，公式４的平均绝
对误差明显高于公式１，有明显差异性（Ｐ＜０．０５）；公式２、公式３与公式１的绝对误差平均值比较均无显著性差异（Ｐ＞０．０５）。结
论　４种公式预测长度误差均在１５％以内，其中公式１简单、准确、实用、误差小，更适用于右颈内静脉置管前路法长度的估计。
　　［关键词］颈内静脉置管；长度；计算公式
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小，可引起透析不充分，使透析效果差［７］。

　　彩色多普勒超声具有无创伤、经济简便、影像直
观、动态观察等特点，即可以提供术前桡动脉血管条件

的各项数据，预测术后内瘘血管功能状态，以挑选合适

造瘘血管；又可以在术后动态监测内瘘血管情况，有助

于内瘘的养护，具有较好的临床应用价值。
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