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·影像动态·

持续非卧床腹膜透析并发症的影像诊断
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图１　腹部平片（腹透后），患者左季肋部见一导管，此区有继发性化脓性腹膜炎和大的结肠周围脓肿。　图２　腹部ＣＴ见透

析液均匀分布于整个腹腔，透析导管放置于正确部位。　图３　腹部ＣＴ可见一个典型的皮下水肿。　图４　ＭＲＴ２ＷＩ示透

析液自腹膜破损处漏出，两侧皮下水肿（右＞左）。　图５、６　分别为冠状面和横轴状面腹部像示因严重导管感应性腹膜炎而

导致的腹腔内脓肿形成，脓肿内可见空气。尽管ＮＴＸ会损害患者肾脏，ＣＡＰＤ还得继续。　图７　ａ）冠状面 ＭＤＣＴ。腹腔内

出现包裹的液体，提示慢性腹膜炎，透析交换面积减少，脏器表面腹膜增厚提示腹膜硬化；ｂ）横轴面示腹水有明显的被包裹、

局限的趋势，里面还包括一整段小肠。

　　长期门诊腹膜透析（ＣＡＰＤ）治疗肾功能衰竭在德国应用越

来越广泛，它可替代血液透析。对于有适应症的患者，ＣＡＰＤ治

疗肾功能衰竭具有简便有效和施行的时间地点不受限制的优

点。无论是作为肾移植前的过渡性治疗还是对于不能耐受血

液透析的患者，ＣＡＰＤ都是一个很好的选择。

ＣＡＰＤ感染性并发症包括导管出口处感染、反复发生单纯

性腹膜炎及其所致的粘连和肠袢脓肿。ＣＡＰＤ治疗中少见但严

重的远期并发症是硬化性腹膜，腹部脏器包裹及慢性轻型肠梗

阻。非感染性并发症包括腹膜透析管移位、膈疝、腹疝和腹透

液通过腹膜裂隙渗漏入胸腔、腹壁内及腹股沟。任何并发症均

可导致腹透终止，转为血液透析。诊断并发症通常是通过临床

的方法，而影像学检查有时也是必要的。

影像学诊断

传统平片在影像学诊断上处于次要地位。仅在急诊时拍

空腹平片或者怀疑空腔脏器穿孔时拍侧卧片及诊断因慢性腹

膜炎引起粘连而造成的肠梗阻时会运用到。另外，在腹腔内非

肠管区若见液面可提示脓肿形成（图１）。在腹膜透析液交换无

效的病例，可对导管进行喷注，以证实例如导管尖端周围是否

有腹膜液的局部包裹。

ＣＴ腹部造影术自１９７９年投入使用，迄今仍是诊断ＣＡＰＤ

并发症的最重要影像学方法。在检查开始前约１ｈ将１００ｍｌ等

渗含碘对比剂加入２ｌ透析液中。登梯及 Ｖａｌｓａｌｖａ法可以提高

腹内压，促进对比剂的逾越。在诊断困难病例，若ＣＴ不能确定

是否有渗漏，可在２～４ｈ后再次作延迟照片，必要时可采用侧

卧位或其它体位，视怀疑渗漏可能在何处而定。正常情况下，

对比剂和透析液均匀分布于整个腹腔，没有病理改变（图２、３）。

ＭＲ在诊断ＣＡＰＤ并发症上也很有价值。但是诊断透析

渗 漏比较困难，特别是在Ｔ２ＷＩ上皮下水肿和透析液渗漏的信
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图８、９　沿着腹膜出现钙化提示ＣＡＰＤ的并发症———慢性腹膜炎。　图１０　导管入口处透析液渗漏，可见少量渗漏液（白

箭）。腹膜分离，透析液漫过腹膜后（黑箭）。　图１１　右侧腹部含有对比剂的透析液渗漏（箭）。　图１２　ａ）为早前脐疝手术

后造成腹膜腔不密闭，可见典型的透析液渗漏（箭）；ｂ）临床上可见腹壁隆凸和红肿提示局部的炎症（箭）。　图１３　ＣＡＰＤ患

者的小脐疝（箭）。

号几乎没有差别（图４）。与含碘透析液ＣＴ腹膜腔造影一样，

ＭＲ也可行 ＭＲ对比剂腹膜腔造影。

并发症

腹膜炎是ＣＡＰＤ的主要并发症（常发生ＣＡＰＤ２０～３０个

月后）。诱因一般是腹透管出口腹壁周围所致皮肤感染（图５、

６）或者腹透时无菌操作不规范。致病菌是革兰阳性及阴性菌。

由于感染性腹膜炎可以引发粘连，导致腹腔内分隔，腹透的交

换表面积减少，降低ＣＡＰＤ的效率（图７）。ＣＴ诊断结果依赖于

透析液在腹腔内的不均匀分布。沿着内脏表面和腹壁的线状

钙化也可以提示病情（图８、９）。另一些会造成ＣＡＰＤ失败的因

素有透析液皮下渗漏和伴超滤体更连续下降的透析液内肾代

谢毒性产物的葡萄糖吸收过快。后者在ＣＴ上无法显示异常。

腹透管的并发症

所谓导管隧道漏是指透析液沿着Ｔｅｎｃｋｈｏｆｆ导管走行从皮

下漏出（图１０）。有时导管的位置异常甚至是导管折断可以通

过腹部平片、ＣＴ片来诊断。渗漏不仅造成影响透析还会导致

皮下水肿。渗漏及漏洞周围情况的正确诊断可以帮助治疗

（图１１、１２）。小漏洞可以通过暂时减少透析量来克服，大的漏

洞要用手术修补。

腹疝

腹腔内始终充满液体，若腹内压增高，ＣＡＰＤ患者发生腹疝

的概率就会增加１０％～２５％。

其它诱因包括肥胖、早孕、慢性咳嗽均可加速腹疝的出现

（图１３）。治疗多采用外科清除疝囊和疝门解决。

生殖器水肿

一个少见但严重的ＣＡＰＤ并发症是生殖器水肿。在透析

患者腹内压增高的条件下，腹膜被撑开，透析液随之在皮下漫

延，沿提睾筋膜到达会阴浅筋膜深层，引致生殖器水肿。在腹

膜鞘突仍开放的情况下，水肿可扩展到阴囊或大阴唇。

讨论

较少的ＣＡＰＤ并发症需要用影像学方法诊断。对可能发

生的并发症的了解和临床知识的掌握可以帮助我们选择适当

的影像学方法。由于腹部ＣＴ诊断易行、快速、敏感，特别是诊

断透析液渗漏很有效，故成为近４０年来影像诊断ＣＡＰＤ并发

症的首选方法。
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