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[Abstract] Objective  To explore the clinical application value of analysis of vascular CT 

combined with color doppler ultrasonography to examine the use of intravenous fistula in 

different maturation. Methods  A total of 60 patients with uremia who came to the hospital 

in June 2015-2017 June were selected as clinical subjects, all patients underwent vascular 

CT and color Doppler ultrasonography before and after ostomy. The choice of the 

available vein for patients with different imaging methods and the internal fistula internal 

diameter of the internal fistula, the velocity of internal fistula blood flow and the change 

of internal fistula blood flow were compared. Results  The blood vessels CT and color 

doppler ultrasound can be used to demonstrated arteriovenous fistula of the vein, but the 

vascular CT examination usable vein number was lower than that using the choice of color 

doppler ultrasound examination results (P<0.05), statistically significant difference between 

the groups. Accept colostomy at 4 weeks and 8 weeks after treatment, patients with fistula 

in diameter, internal fistula blood flow velocity and internal fistula state of blood flow 

were significantly higher than that of postoperative 1 week (P<0.05), compared with 4 

weeks after surgery, postoperative 8 weeks in patients with fistula diameter, internal fistula 

blood flow velocity and internal fistula blood flow also increased significantly (P<0.05) and 

significant difference between groups, with statistical significance. Conclusion  Vascular CT 

combined with color Doppler ultrasonography is helpful to select the operating veins of 

patients who need to be operated by artificial arteriovenous fistulas, and it is also of great 

significance in assisting the assessment of arteriovenous fistula maturity in patients after 

stomaostomy.
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　　对于尿毒症等终末期肾病患者，临床上常借助血液透析帮助改善

体内代谢产物的积聚情况，且患者常需要接受长时间的维持性血液透

析以保障有效的生命质量。研究指出，自体动静脉内瘘是临床首选的

尿毒症血液透析永久性血管通路，采用桡动脉与头静脉端端吻合的自

体动静脉内瘘术在临床应用广泛
[1]
。对于由于动脉瘤形成、局部损伤

等多种原因导致的上肢肿胀、血栓形成、瘘管狭窄而造成造瘘术障碍

者，临床上常常辅以彩色多普勒超声影像学检查帮助指导血管选择以

及评估预后
[2]
。我院选用入侵性小的血管CT成像技术以及无创彩色多

普勒超声成像技术对60例需行造瘘术的尿毒症患者进行术前术后检

查，探究血管CT联合彩色多普勒超声检查不同成熟程度动静脉内瘘的

临床应用价值，现报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选择2015年6月～2017年6月期间来院就诊的行造

瘘术尿毒症患者60例作为临床研究对象，所有患者均接受血管CT联合

彩色多普勒超声检测，均行前臂静脉造瘘术，均在血液透析治疗后建

立自身头静脉-桡动脉内瘘。其中男36例，女24例，年龄23～75岁，平
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【摘要】目的 探究分析血管CT联合彩色
多普勒超声检查不同成熟程度动静脉内
瘘的临床应用价值。方法 选择2015年6
月-2017年6月期间来院就诊的行造瘘术尿
毒症患者60例作为临床研究对象，所有患
者造瘘术前、后均行血管CT及彩色多普勒
超声检查，比较不同影像学检查方式对患
者可用静脉的选择情况以及患者行造瘘术
治疗后不同时点内瘘管内径、内瘘血流速
度、内瘘血流量变化等动静脉内瘘成熟情
况。结果 血管CT和彩色多普勒超声均可
用于显示可建立动静脉内瘘的静脉，但
血管CT检查对可用静脉数的显示明显低
于采用彩色多普勒超声检查的选择结果
(P<0.05)，组间差异具有统计学意义。接
受造瘘术治疗后4周及8周时，患者内瘘管
内径、内瘘管血流速度以及内瘘血流量均
明显高于术后1周状态(P<0.05)，相较于
术后4周状态，术后8周时患者内瘘管内
径、内瘘管血流速度以及内瘘血流量也明
显增高(P<0.05)，组间差异显著，具有统
计学意义。结论 血管CT联合彩色多普勒
超声检查有助于帮助选择需行人工动静脉
造瘘术患者的手术静脉，同时在辅助评估
造瘘术后患者的动静脉瘘成熟情况中也具
有重要意义。
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均(52.21±5.41)岁，原发病包括

高血压肾病13例，慢性肾炎9例，

多囊肾4例，糖尿病肾病11例，以

及其他疾病导致的尿毒症23例。

所有患者均自愿参与本研究并签

署了关于本次研究的知情权同意

书，研究符合医学伦理会审核标

准。

　　1.2 方法  血管CT检查方法

为：采用GE Optima CT660 64排

螺旋CT机进行扫描，患者取仰卧

位，上肢手掌向上，伸直紧贴身

旁，将90mL造影剂以5mL/s速度

经留置针注入，然后以5mL/s注入

30mL生理盐水
[3]
。进行胸腹部正

位定位后开始扫描，扫描范围包

括手指尖、腕关节、肘部至锁骨

水平，合并上肢肿胀者扫描范围

还应进一步扩大到肩部水平。调

节电流/电压为350mA/120kV，层

厚1.25mm。血管CT扫描均采用触

发扫描，在腹主动脉血管造影剂

达到峰值时，进行增强扫描。所

有扫描完成后进行血管重建，血

管重建范围包括同侧锁骨下动静

脉与大血管交汇处至同侧腕部水

平。

　　彩色多普勒超声检查方法

为：采用PHILIPS EPIQ 7C彩色超

声多普勒诊断仪，调节线性探头

频率为6.0MHz，患者取仰卧位，

将探头置于距离吻合口3～4cm的

桡动脉及头静脉处，嘱患者平

卧，上肢伸直，手心向上伸直平

方，观察头静脉内径、血管厚

度、血管走向以及色彩分布状

况，彩色多普勒血流图以血流方

向朝向探头为红色，以血流方向

原理探头方向为蓝色，观察内瘘

管成熟情况后进行脉冲多普勒频

谱分析
[4]
。

　　1.3 观察指标  采用血管CT

联合彩色多普勒超声检查评估患

者造瘘术后不同时点内瘘管内

径、内瘘血流速度、内瘘血流量

变化等动静脉内瘘成熟情况，时

点选择为术后1周、术后4周以及

术后8周，内瘘管内径直接在彩色

多普勒超声成像上进行横切面测

量，瘘血流速度根据脉冲多普勒

频谱分析得出，内瘘血流量=瘘血

流速度×血管横截面积，血管横

截面积通过超声描画内瘘口轨迹

进行计算
[5]
。以对侧肢体同名同

部位动静脉超声检查结果作为参

照。

　　1.4 统计学处理  应用SPSS 

22.0统计软件包对数据进行统计

学处理，计量资料先进行正态分

布及方差齐性分析，符合正态性

及方差齐性要求的采用t检验，以

(χ
-
±s)的形式对数据进行表示，

计数资料比较采用χ
2
检验，以P

＜0.05为差异有统计学意义，P

＜0.01为有显著统计学差异。

　　2  结   果

　　2.1 血管CT和彩色多普勒超

声检查对患者可用静脉的选择情

况  血管CT和彩色多普勒超声检

查均可帮助选择造瘘术可用静

脉，与彩色多普勒超声检查结果

相比，采用血管CT进行造瘘术静

脉选择的可用血管数明显偏少(P

＜0.05)，组间差异具有统计学意

义。见表1。

　　2.2 造瘘术后患者动静脉内

瘘成熟情况  行造瘘术后1周、4

周及8周内瘘情况如表2。与术后1

周状态相比，术后4周及术后8周

时，患者内瘘管内径与内瘘血流

量明显增加(P＜0.05)，内瘘管血

流速度明显加快(P＜0.05)，且术

后8周时，患者内瘘管内径、内瘘

管血流速度、内瘘血流量则明显

高于术后4周水平(P＜0.05)，组

间差异显著，具有统计学意义。

　　3  讨   论

　　自体动静脉瘘是临床常用的

用于维持性血液透析的人工造瘘

术之一，但由于滞留管的长期存

在，患者在接受血液透析过程中

常常可继发不同程度的血栓形

成、瘘管狭窄、血管闭塞以及上

肢肿胀等并发症表现，严重影响

造瘘术的成功性和有效性
[6]
。

　　为保障造瘘术血管选择的成

功以及术后患者血流动力学的稳

定，临床上常借助各种影像学技

术指导造瘘静脉的选择以及术后

血流动力学稳定性的评估。临床

研究指出，血管CT成像技术用于

评估静脉血管通路具有良好的特

异性和准确性，其操作简便，对

患者创伤较小，且成像清晰，图

像重建优势明显，空间分辨率

表1 血管CT和彩色多普勒超声检查对患者可用静脉的选择情况

组别	       左前臂 左前臂  左上 左前臂 右前臂 右前臂  右上  右前  总计

               副头   正中   臂头  贵要   副头   正中   臂头  臂贵

               静脉   静脉   静脉  静脉   静脉   静脉   静脉  要静脉

血管CT	         19     17     32    24     2      3      4      3    104

彩色多普勒超声  10     9      18    13     1	   1      2      2    65

χ2                                                                 5.45

P                                                                  <0.05

表2 造瘘术后患者动静脉内瘘成熟情况

组别	   内瘘管内径（mm）  内瘘管血流速度（m/s）  内瘘血流量（mL/min）

术后1周	     3.24±0.10         51.21±10.22	      320.42±110.32

术后4周      4.51±0.22         64.54±12.14	      587.42±105.53

术后8周      5.83±0.54	        69.64±12.18	      843.32±156.43
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高，在各种脑血管疾病的术前诊

断、检查以及术后疗效评估方

面，均具有明显优势
[7]
。相关文

献报道指出，血管CT成像技术在

前臂静脉、前臂动脉的血管成像

以及图像重建中，能够清晰完整

的显示血管位置、走向、内径以

及壁厚情况，其高效的伪彩色图

像处理技术还可以帮助形象的显

示血管内瘘的解剖结构，对于定

位内瘘位置以及评估内瘘的解剖

情况具有重要的参考价值
[8-9]

。

彩色多普勒超声是一项无创且经

济的影像学检查技术，具有良好

的可重复性，在诊断狭窄性血管

疾病中具有良好的敏感性，在血

栓形成的评估中也具有一定的特

异性优势
[10]

。在彩色多普勒超

声检查结果中，血栓形成主要表

现为动静脉瘘口及头静脉内扁平

状或半球形低回声影像，且血流

速度一般较快，呈湍流状改变；

瘘口狭窄则主要表现为瘘口杂音

消失，血流量明显减少
[11]

。作

为一项高效的量化评估技术，彩

色多普勒超声能够直接显示动静

脉瘘口以及头静脉、桡动脉管

腔、管壁的解剖情况以及血流情

况，相较于血管CT技术，其对血

流量的动态监测具有明显优势。

我院采用血管CT联合彩色多普勒

超声对行造瘘术的尿毒症患者进

行了手术前后的影像学检查，结

果显示，术前二者均可在一定程

度上帮助选择内瘘静脉，但采用

血管CT检查可用静脉数明显低于

采用彩色多普勒超声检查的选择

结果，提示血管CT对于静脉解剖

结构的评估情况具有一定优势。

造瘘术后检查结果显示，随着术

后时间的延长，患者内瘘管内

径、内瘘管血流速度以及内瘘血

流量均明显增高，提示动静脉造

瘘术后需要一定的时间，内瘘才

可以逐渐成熟，术后通过监测血

管内径以及血流量等情况，可在

一定程度上帮助评估内瘘成熟情    

况
[12]

。

　　综上所述，彩色多普勒超声

具有无创、敏感性高、可重复性

好等优点，血管CT成像技术可帮

助获得清晰的血管走行图，可弥

补彩色多普勒超声成像对狭窄血

管判断的不足，联合使用对于指

导造瘘术的进行以及评估术后内

瘘成熟情况均具有重要意义。
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