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ABSTRACT
Objective To investigate the diagnostic value of multi-detector compuledeomogravenography (MDCTV) 
combined with three-dimensional reconstruction for central venous stenosis in patients with end-
stage renal disease. Methods 80 patients with end-stage renal disease with central venous stenosis 
admitted to our hospital from 2015 to 2018 were enrolled. MDCTV combined with three-dimensional 
reconstruction was used to examine the central venous stenosis in all enrolled patients. Reconstruction 
techniques such asmaximum intensity projection (MIP),multiplannar reformation (MPR), and volume 
rendering (VR) were usedon both sides of the subclavian vein, brachiocephalic vein, and superior vena 
cava. Results All patients underwent MDCTV examination to observe the location of central venous 
stenosis, in which there were 82 stenosis in 80 patients with end-stage renal disease, 57 stenosis in the 
brachiocephalic vein (31 in the right brachiocephalic vein and 26 in the left brachiocephalic vein), 13 
stenosis in vena cava, 12 stenosis in subclavian vein (7 in right subclavian vein and 5 in left clavicular 
vein), including 2 with mild stenosis, 22 with moderate stenosis, 31 with severe stenosis, and 27 with 
complete occlusion. Forty patients with end-stage renal disease developed collateral circulation of the 
naked eye and MDCTV; all patients developed unilateral or bilateral upper extremity swelling, while 6 
patients developed facial swelling.A total of 80 patients in this study received MDCTV combined with 
three-dimensional reconstruction to evaluate the central venous stenosis with intervention, and 71 
patients (88.8%) were successful. The patient's limb or facial swelling was significantly relieved on the 
second day after intervention. Conclusions MDCTV can accurately diagnose the central venous stenosis 
in patients with end-stage renal disease and improve the success rate of interventional operation, 
which has some clinical application value.
Keywords: End-stage Renal Disease; Central Venous Stenosis; Angiography

　　终末期肾病患者透析时血管通路功能下降是诱发狭窄的关键因素，中心静脉狭
窄闭塞性病变(central venous occlusive diseases，CVOD)是致终末期肾病患者动
脉与静脉间通常作用异常的首要原因，该出现率占30%左右[1-2]。既往研究报道，临
时或持续性应用透析管与中心静脉狭窄发生密切相关，由中心静脉管持续性透析管
造成中心静脉通路狭窄且闭塞出现率占20%~42%，故临床中及早的诊疗狭窄对患
者的预后十分关键[3-4]。目前常用诊断中心静脉血管功能问题的使用最多的方式为多
普勒超声、血管成像技术，但因气体的局限，超声对中心静脉诊断效果不理想[5]。
传统的影像学手段，如血管造影具有可创性，且仅可反映管腔中血流动力学情况，难
以清晰观察到周围组织结构组织，所以治疗前行多层螺旋CT检查至关重要[6]。多层螺
旋CT静脉血管成像(multi-detector compuledeomogravenography，MDCTV)的
优势较多，包括可创性小、造影剂较小，空间分辨率高等，结合计算机三维重建，
可清楚重构血管三维空间，具有较佳的临床价值，但目前报道较少。本文重点分析
MDCTV联合三维重建，分析对终末期肾病患者中心静脉狭窄的诊断价值。

1  资料与方法
1.1 临床资料  选取2015年至2018年我院收治的终末期肾病中心静脉狭窄的患者80
例。其中男33例，女47例，年龄28~78岁，平均年龄(53.62±4.57)岁；疾病类型：
慢性肾炎38例，糖尿病肾病3例，先天性多囊肾2例，膜性肾病3例，多发性双肾结
石6例，病因不明28例。
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【 摘 要 】 目 的  探 讨 多 层 螺 旋 C T 静 脉 血 管 成 像
(MDCTV)联合三维重建对终末期肾病患者中心静脉
狭窄的诊断价值。方法 选取2015年至2018年我院
收治的终末期肾病中心静脉狭窄的患者80例，采用
MDCTV联合三维重建检查所有入选患者的中心静
脉狭窄情况，应用重建技术分别观察患者左、右锁
骨、头臂、上腔静脉。结果 全部患者采用MDCTV检
查，观察中心静脉狭窄位置，80例终末期肾病患者
中狭窄82处，而头臂静脉狭窄57处(右头臂静脉31
处，左头臂静脉26处)，上腔静脉狭窄13处，锁骨
下静脉狭窄12处(右锁骨下静脉7处，左锁骨静脉5
处)；其中轻度狭窄2处、中度狭窄22处、重度狭窄
31、完全闭塞27处。80例终末期肾病患者中41例出
现侧支循环；所有受试者检查结果均为单一侧或两
侧上肢均伴肿胀，而有6例患者发生颜面部肿胀；
本研究中80例患者采用MDCTV联合三维重建评估中
心静脉狭窄后行介入术，总共有71例患者成功，成
功率为88.8%。患者经介入术后第2d肢体或颜面部
肿胀显著缓解。结论 MDCTV可精准对终末期肾病患
者中心静脉狭窄诊断，提高行介入手术干预的成功
率，具有临床应用价值。

【关键词】终末期肾病；中心静脉狭窄；血管成像
【中图分类号】R445.3；R692
【文献标识码】A
   DOI:10.3969/j.issn.1672-5131.2022.07.039



  ·119

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, JUL. 2022, Vol.20, No.07 Total No.153

　　纳入标准：受试者均确诊为终末期肾病，且经影像学手段
检查出现中心静脉狭窄；受试者有颈内静脉或锁骨下静脉透
析管植入术史、肢体静脉造瘘术史；受试者均为自愿参与本研
究，且签署知情同意书。排除标准：脏器功能不全者，如心脏
病、肾衰竭；合并呼吸系统疾病者，如肺部感染；精神障碍异
常者。
1.2 方法  MDCTV成像：仪器：128层螺旋CT(型号： SOMATOM 
Definition AS ，西门子(中国)有限公司)，扫描部位从下颌平面
一直到膈肌层。首先进行平层扫描，接着进行造影剂(非离子型
造影剂碘海醇37mgI/mL)强化平扫，注射部位：前臂位置，注
入80~100mL碘对比剂与30mL生理盐水，对比剂在注入阶段推
注速率需要控制在4.0mL/s，扫描时建立扫描阀值，上腔静脉腔
中作为监测点，扫描参数建立微：电流300mA、电压120kV，
转速0.5s/圈宽度0.625mm×65mm，重建厚度5mm，矩阵
512×512。扫描结束后上传数据，准备三维重建，采用最大密
度投影(MIP)、多平面重组(MPR)与容积再现(VR)等技术观察两
侧锁骨下静脉、头臂静脉、上腔静脉，(见图1A~图1B)。检查结
束后进行血液透析清除体内对比剂。
1.3 观察指标  观察评估MIP、VR与三维重建图像中反映的血
管通路变化，分别从矢状面、冠状面及横断面分析。针对有疑
虑的血管位置通过动态三维电影，通过不同角度翻转，综合性

观察中心静脉狭窄位置、血管狭窄程度、范围与是否产生侧支
循环。按照MIP重建模式检查结果的狭窄位置血管直径及相邻
位置的血管直径评估狭窄程度：轻度狭窄<50%；中度：血管
狭窄50%~70%；重度：71%~99%；完全闭塞：100%。
1.4 统计学方法  采用SPSS 19.0统计学软件分析，计数资料
采用频率或百分比(%)表示。

2  结   果
2.1 MDCTV联合三维重建检查结果  80例终末期肾病患者中
狭窄82处，而头臂静脉狭窄57处(右头臂静脉31处，左头臂静
脉26处)，上腔静脉狭窄13处，锁骨下静脉狭窄12处(右锁骨下
静脉7处，左锁骨静脉5处)；其中轻度狭窄2处、中度狭窄22
处、重度狭窄31、完全闭塞27处。80例终末期肾病患者中41
例发生肉眼与MDCTV的侧支循环；80例患者皆出现单侧或双
侧上肢肿胀，而有6例患者发生颜面部肿胀。
2.2 MDCTV应用价值  本研究中80例患者采用MDCTV联合三
维重建评估中心静脉狭窄后行介入术，总共有71例患者成功，
成功率为88.8%。图2A、图2C行介入术前检查结果，头臂静
脉狭窄；图2B、图2D为介入治疗后复查结果，显著观察到狭
窄闭塞血管位置有支架支撑；术后患者肢体肿胀或颜面肿胀明
显改善。

图1A～图1B 头臂静脉狭窄；图1C～图1D 左锁骨下静脉狭窄。图2 患者介入术前、术后增强MDCTV图像。图2A：上腔静脉狭窄球囊扩张
术前；图2B：上腔静脉狭窄球囊扩张术后；图2C：头臂静脉狭窄球囊扩张术前；图2D：头臂静脉狭窄球囊扩张术后。
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3  讨   论
　　终末期肾病患者透析时建立中心静脉导管至关重要，是有
效的血管通路手段。本研究纳入的所有患者均于相同侧行中心
静脉置管术，中心静脉置管后发生感染、血栓及纤维蛋白鞘形
成皆为诱发中心静脉狭窄的高危因素[7-9]。在同侧发生性狭窄后
采取静脉造瘘术，因静脉回流心流量升高，造成狭窄静脉难以
达到静脉回流要求，患者手臂发生肿胀等不良反应，大量侧支
循环出现[10-11]。分层流的血液增加速率通过狭窄位置形成湍流，
在湍流影响下加剧狭窄病变，使血管发生完全闭塞，进一步造
成透析通路功能性下降，同时降低了残存上肢静脉血管[12]。
既往研究结果发现，患者发生轻度狭窄时，临床特异性尚不显

著，故易出现护忽视[13-14]。
　　临床中关于中心静脉狭窄诊断，主要应用检测方式以血管
造影成像为主，如超声、CT血管造影等[15]。超声具有无创新，
且经济耗费少，可反复操作，对血管狭窄及血栓诊断方面具有
较强的敏感性，尤其在鉴别假性动脉瘤时具有良好的准确性。
但易受肋骨、气肺部组织的影响。而超声针对含侧支血管闭塞
的最大劣势是因血管临近组织结构反映较为模糊，易把开放的
侧支误判，减少确诊病变的敏感性，造成临床中误诊[16-17]。国
内外研究结果发现，CT血管造影、DSA在诊断血管狭窄与血栓
方面的灵敏度具有一定的相似性，稍优于磁共振血管造影术，
且DSA作为现阶段血管检查的“金标准”，但其检查属于有创
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性，依赖于静脉置管注射造影剂，同时需要大剂量造影剂，患
者需住院检查，经济压力过大，需在介入手术后应用[18-19]。近
年来，大量研究报道，MDCTV的冠状面为三维重建图像，在
终末期肾病患者中心静脉狭窄中诊断准确率较高，MDCTV是
在血管壁影响与管腔有无造影剂注入，以解剖学角度中分析有
无伴隐匿性血管腔风险[20]。从本研究结果中发现，头臂静脉
狭窄57处(右头臂静脉31处，左头臂静脉26处)，上腔静脉狭窄
13处，锁骨下静脉狭窄12处(右锁骨下静脉7处，左锁骨静脉5
处)；其中轻度狭窄2处、中度狭窄22处、重度狭窄31、完全
闭塞27处。本研究中80例患者采用MDCTV联合三维重建评估
中心静脉狭窄后行介入术，总共有71例患者成功，成功率为
88.8%。说明采用MDCTV可确定中心静脉狭窄，同时在介入
术前准确检查，可提高手术的成功率。
　　综上所述，MDCTV联合三维重建检查可清晰观察血管血
流动力学变化，血管行走图，可反映锁骨下静脉、头臂静脉、
上腔静脉，为手术治疗提供支持依据。
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