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Abstract 
Objective To explore the application value of CT angiography (CTA) in the diagnosis of arteriovenous 
fistula dysfunction in hemodialysis. Methods  A total of 200 patients with arteriovenous fistula 
dysfunction in hemodialysis admitted to our hospital from February 2016 to February 2019 were 
collected. CTA technique was used to observe the location of internal fistula stenosis, stenosis degree, 
thrombosis formation and collateral circulation. Results Among the 200 patients, there were 31 cases 
of inflow venous stenosis, including 11 mild cases, 10 moderate cases, and severe 10 cases. There 
were 122 cases of outflow venous stenosis, including 42 mild cases, 54 moderate cases, and 26 severe 
cases. There were 125 cases of anastomotic stenosis and 11 cases of inflow venous stenosis with 
thrombosis. There were 32 cases of collateral circulation, including 23 cases of upper limb swelling. 
There was no obvious venous blood steal in all patients. According to the internal fistula stenosis 
suggested by CTA, the surgical regimen was developed, and the arteriovenous internal fistula repair 
or reconstruction was performed, and the patients recovered the normal internal fistula function 
after operation. Conclusion CTA examination can accurately assess the panorama of internal fistula 
blood vessels, stenosis location and stenosis degree of patients with arteriovenous fistula dysfunction 
hemodialysis in, and it can provide an important reference value for the development of surgical 
regimen.
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　　血液透析是尿毒症等终末期肾病患者的有效肾脏替代疗法之一，可帮助患者改
善体内代谢产物积聚情况，延长生存时间[1]。血液透析通路是患者的“生命线”，
其中自体动静脉内瘘是临床首选的血管通路，在临床应用广泛[2]。但研究发现，由
于长期穿刺、局部损伤等因素影响可导致血管通路狭窄甚至功能异常，内瘘易出
现血栓形成、血管狭窄、感染、血管瘤样扩张、窃血综合征等多种并发症，缩短
血管通路使用寿命[3]。早期诊断和干预是及时发现并发症，采取相应措施干预以延
长血管通路使用寿命的关键。影像学检查是临床诊断的重要环节，CT血管成像(CT 
angiography，CTA)具有采集时间短、覆盖范围广、空间分辨率高、相对无创的优
势，其图像后处理方法可多角度、多方位、立体直观地显示内瘘血管图像[4-5]。本
研究应用CTA对200例血液透析动静脉内瘘功能异常患者的内瘘血管进行观察，旨
评估CTA的诊断影像学价值，以期为进一步手术干预提供依据。

1  资料与方法
1.1 临床资料  收集2016年2月至2019年2月我院收治的200例血液透析动静脉内瘘
功能异常患者，以透析时血流量不足、上肢肿胀、内瘘杂音减弱或消失为临床表
现。其中男112例、女88例，年龄22~84岁，平均年龄(60.25±10.20)岁。原发疾
病：糖尿病肾病76例，高血压肾病52例，慢性间质性肾炎37例，慢性肾小球肾炎
35例。
1.2 检查方法  仪器选择美国GE公司64排螺旋CT，嘱患者将动静脉瘘侧上肢屈
曲平放于胸前，扫描范围覆盖手指尖至肘部，造影剂选用100mL碘海醇注射液  
350mgI/mL，注射速率4mL/s，经高压注射器从对侧上肢外肘静脉推入。CT扫描
层厚1.2mm，层间隔1.0mm。
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【摘要】目的 探究CT血管成像(CTA)在血液透析动
静脉内瘘功能异常诊断中的应用价值。方法 收集
2016年2月至2019年2月我院收治的200例血液透
析动静脉内瘘功能异常患者，应用CTA技术检查，
观察内瘘血管狭窄部位、狭窄程度、血栓形成及
侧支循环情况。结果 200例患者中，流入动脉狭窄
31例，其中轻度11例，中度10例，重度10例；流
出静脉狭窄122例，其中轻度42例，中度54例，重
度26例；吻合口狭窄125例；11例患者流出静脉狭
窄，合并血栓形成；32例患者出现侧支循环，其中
伴上肢肿胀者23例；所有患者中均未发现明显窃血
静脉；根据CTA提示内瘘血管狭窄情况制定手术方
案，进行动静脉内漏修补或再造术，术后患者均恢
复正常内瘘功能。结论 CTA检查可准确评估血液透
析动静脉内瘘功能异常患者的内瘘血管全貌、狭窄
部位及狭窄程度，为手术方案的制定提供重要参考
价值。
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1.3 图像后处理  将扫描图像上传至AW 4.3工作站进行后处理
重建，采用容积重建(VR)和最大密度投影(MIP)技术进行二、
三维重建。根据需要旋转，从不同角度观察内瘘血管的流入
动脉、流出静脉、吻合口狭窄、血管狭窄程度、范围及狭窄
部位血管内部情况。根据MIP重建方式显示的狭窄部位血管
直径与相邻正常血管直径评价狭窄程度：<50%为轻度狭窄，
50%~70%为中度狭窄，>70%为重度狭窄。同时观察有无侧
支循环及窃血静脉。

2  结   果
　　所有患者均可通过VR技术立体直观地显示了内瘘血管全
貌、狭窄部位，并粗略评估狭窄程度及其与周围组织结构的空
间关系，通过MIP技术进一步显示血管狭窄程度。
2.1 血管狭窄  200例患者中，流入动脉狭窄31例，其中轻度
狭窄11例，中度狭窄10例，重度狭窄10例；流出静脉狭窄122
例，其中轻度狭窄42例，中度狭窄54例，重度狭窄26例；吻
合口狭窄125例(图1A)。内瘘血管具体狭窄情况见表1。

立，自体动静脉内瘘是患者的主要血管通路，2001年血管通
路的临床实践指南(NKF-K/DOQI)中将自体动静脉内瘘作为尿
毒症患者的最佳血管通路选择[6]。但由于滞留管长期存在，患
者常常会继发不同程度并发症，严重影响造瘘术的成功性与有
效性[7-8]。
　　目前临床上用于评估血液透析动静脉内瘘功能异常的影像
学检查方法有很多，不同方法各自特点不同。彩色多普勒血管
超声可准确定位血管位置，动态观察血液流向、流速及流量，
且检查费用较低，操作简便、无创，但无法清晰显示近端静脉
狭窄及细小血管，不能提供内瘘血管全景图像，图像清晰度
较低，且对操作者水平要求较高[9-10]。数字减影血管造影技术
(digital subtraction angiography，DSA)是目前临床诊断内
瘘的金标准，可准确提供病变血管位置、狭窄程度、范围等影
像信息，还能同时进行溶栓、血栓抽吸、支架置入等血管介入
治疗，但术中需直接穿刺静脉吻合口，可能会导致血管吻合口
造影剂外渗或穿刺处血肿，其应用的有创性限制了其在临床的
应用推广[11-12]。CTA与其相比操作快、损伤小、无创伤，主要
原理为通过在外周静脉高速注入造影剂，经时间延迟至靶血管
使造影剂充盈达高峰，经螺旋扫描行快速连续容积数据采集，
在工作站图像后处理完成二、三维重建，VR和MIP是应用最广
泛的三维成像技术[13-14]。VR技术是目前最高级的三维成像方
法，可通过不同显示阈值及透明度清楚显示血管全景图、动静
脉瘘和周围解剖结构关系，图像精细，立体感强，但无法精准
评价血管内情况；MIP技术以灰阶成像模式形成投影成像，可
更加清晰地显示血管狭窄程度和血管内部结构。有报道显示，
CTA检查可获得较超声检查更清晰、直观、完整的血管走形图
像[15]。本研究中，采用VR和MIP技术对患者内瘘血管进行成
像，可清晰显示功能异常的内瘘血管，并快速从多角度、全方
位直观、立体、精准地显示内瘘血管病理改变，方便临床医生
对内瘘血管的全面了解。本研究中200例患者根据其CTA提示
的内瘘血管狭窄情况制定手术方案，患者术后内瘘功能均恢
复正常，手术效果满意，表明CTA检查可为手术的实施提供高
价值帮助。但需要注意的是CTA检查中需要给患者注射碘造影
剂，可能对血液透析患者的肾功能造成一定影响，可考虑选择
低渗、非离子造影剂减少相关并发症发生风险。
　　综上所述，CTA检查可获得清晰、直观、完整的血管走形
图像，且具有操作简单、空间分辨率高、无创性等优势，可为
血液透析动静脉内瘘功能异常患者提供一种有效的检查方法，
为手术方案的制定提供重要影像学信息。
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表1 内瘘功能异常血管CTA表现(例)
狭窄情况	                                     流入动脉    流出静脉    吻合口	 合计

单纯流出静脉	                      -	 31	  -	 31

吻合口+流出静脉	                      -	 60	 60	 120

流入动脉+吻合口+流出静脉	 31	 31	 31	 93

上腔静脉	                                          -	 -	  -	 -

吻合口	                                          -	 -	 34	 34

合计	                                         31	 122	 125	 278
注：“-”表示无。

2.2 血栓形成及侧支循环  CTA提示11例患者流出静脉狭窄，
合并血栓形成(图1B)。CTA提示32例患者出现侧支循环，其中
伴上肢肿胀者23例(图1C)。所有患者中均未发现明显窃血静
脉。
2.3 临床处理  对CTA诊断提示血管狭窄的患者，根据内瘘血
管狭窄情况制定手术方案，行动静脉内漏修补或再造术。术后
所有患者均恢复正常内瘘功能，可满足血液透析治疗需要。

图1 CTA影像图。1A为内瘘狭窄；1B为内瘘血栓形成；1C为侧支循环建
立。

1A 1B 1C

3  讨   论
　　血液透析治疗患者需建立血管通路以保证体外循环的建 （下转第 176 页）



176·

中国CT和MRI杂志　2021年02月 第19卷 第02期 总第136期

　　有研究指出，感觉神经包含直径3.0~4.0μm的有髓鞘Aδ
纤维，直径0.5~2.0μm的无髓鞘C纤维，以及直径6.0~17.0μm
的Aα、Aβ纤维，其中有髓鞘Aδ纤维、无髓鞘C纤维主要负责
传导痛温觉，热耐受差，温度大于60℃时即丧失传导功能，
而Aα、Aβ纤维主要负责触觉传导，有较强的热耐受度，温度
达到80℃仍可保持部分传导功能[13]。热凝射频术治疗期间借
助温差电偶电极产生一束高频电流，通过有一定阻抗的神经组
织时产生高频振荡，并在组织内产生热量，一旦神经组织局
部加热到80℃时可致Aδ和C纤维被破坏，最终保留Aα、Aβ纤
维，在有效减轻患者疼痛的同时保留其触觉，以最大程度保留
患者的神经功能[14]。此外，热凝射频术还可通过在组织内产
生热量从而凝固蛋白质使其变性，不仅阻断了神经冲动的传
导，并且明显地降低了中枢神经疼痛的兴奋性，有效阻止了神
经痛的恶性循环，从而明显减轻患者疼痛程度。且在CT引导
下，其可精准地对治疗部位进行定位，以确保穿刺针精准地插
入治疗部位，同时可利用人体各种组织所带电阻的不同从而明
确针尖所在位置及深度，避免损伤神经，这种双保险操作，有
助于提高热凝术治疗PHN的安全性及有效性[15]。
　　综上可述，CT引导下热凝射频术治疗PHN患者时，可明
显减轻患者疼痛，并有效改善患者生活质量。但热凝射频术本
身也存在一些不足，因其治疗期间会毁损感觉神经，患者术后
会出现一定程度的麻木症状，不过这种症状会随着时间延长会
慢慢缓解或消失。
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