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２５６层ｉＣＴ全景血管成像评价上肢动静脉内瘘功能不全

雍窻，张发林，徐志锋，潘爱珍

【摘要】　目的：探讨２５６层ｉＣＴ全景血管成像在评估血液透析患者自体内瘘血管功能不全中的价值。方法：３６例血

液透析并血管通路功能不全患者采用２５６层ｉＣＴ进行造瘘侧上肢血管成像，采用对比剂追踪及智能触发扫描技术，对原

始图像采用容积再现（ＶＲ）、最大密度投影（ＭＩＰ）、曲面重组（ＣＰＲ）等技术进行后处理，获取内瘘血管的二维及三维图像。

结果：３６例患者均顺利完成ＣＴ血管成像检查，能清晰显示内瘘血管全程，内瘘血管并发症，病变部位、范围、狭窄程度及

侧支循环形成情况。３６例患者中单纯流入性动脉狭窄４例，其中多发节段性狭窄２例；单纯吻合口狭窄７例；单纯流出性

静脉狭窄６例；流入性动脉＋吻合口狭窄６例，吻合口＋流出性静脉狭窄６例，流入性动脉＋吻合口＋流出性静脉狭窄４

例，流入性动脉＋流出性静脉狭窄３例。３６例患者中合并附壁血栓１６例，引流静脉瘤样变或节段性扩长、扩张８例，串珠

样改变４例，９例患肢软组织肿胀伴发不同程度侧支循环形成。结论：全景ＣＴＡ可以清晰显示瘘血管全程，能对内瘘血管

的并发症进行准确诊断，为临床治疗提供指导。

【关键词】　血液透析；动静脉内瘘；ＣＴ血管成像；体层摄影术，Ｘ线计算机

【中图分类号】Ｒ５４３；Ｒ８１４．４２　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２０１７）０９０９６７０４

ＤＯＩ：１０．１３６０９／ｊ．ｃｎｋｉ．１００００３１３．２０１７．０９．０１５

犈狏犪犾狌犪狋犻狅狀狅犳狌狆狆犲狉犲狓狋狉犲犿犻狋狔犪狉狋犲狉犻狅狏犲狀狅狌狊犳犻狊狋狌犾犪犻狀犺犲犿狅犱犻犪犾狔狊犻狊狆犪狋犻犲狀狋狊犫狔２５６狊犾犻犮犲狊犻犆犜犪狀犵犻狅犵狉犪狆犺狔　ＹＯＮＧＦａｎｇ，

ＺＨＡＮＧＦａｌｉｎ，ＸＵＺｈｉｆｅｎｇ，ｅｔａｌ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，ｔｈｅＦｉｒｓｔＰｅｏｐｌｅ＇ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＦｏｓｈａｎ，Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ５２８０００，

Ｃｈｉｎａ

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：Ｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｖａｌｕｅｏｆ２５６ｓｌｉｃｅｓｉＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ（ＣＴＡ）ｉｎｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｕｐｐｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｆｉｓｔｕｌａｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ．犕犲狋犺狅犱狊：３６ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｖａｓｃｕｌａｒｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｈａｄ２５６

ｓｌｉｃｅｓｉＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｔｏｏｂｔａｉｎｅｄｔｈｅａｎｇｉｏｇｒａｍｏｆｔｈｅｕｐｐｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｆｉｓｔｕｌａ．Ｃｏｎｔｒａｓｔｍａｔｅｒｉａｌｔｒａｃｋｉｎｇ

ａｎｄｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔｓｃａｎｎｉｎｇｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙｗｅｒｅｕｓｅｄ．Ｔｈｅｒａｗｄａｔａｗｅｒｅｐｏｓｔｐｒｏｃｅｓｓｅｄｗｉｔｈｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ（ＶＲ），ｍａｘｉｍｕｍ

ｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ（ＭＩＰ），ｃｕｒｖｅｄｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ（ＣＰＲ）ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ，２Ｄａｎｄ３Ｄｖａｓｃｕｌａｒｉｍａｇｅｓｏｆｔｈｅｂｌｏｏｄｖｅｓｓｅｌｓ

ｗｉｔｈｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｓｔｕｌａｗｅｒｅａｃｑｕｉｒｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊：ＣＴＡｏｆ３６ｃａｓｅｓｗｅｒｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ．Ｔｈｅｗｈｏｌｅｃｏｕｒｓｅｏｆｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｓ

ｔｕｌａ，ｖａｓｃｕｌａｒｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ，ｌｏｃａｔｉｏｎａｎｄｅｘｔｅｎｔ，ｄｅｇｒｅｅｏｆｓｔｅｎｏｓｉｓａｎｄｃｏｌｌａｔｅｒａｌｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎｗｅｒｅｃｌｅａｒｌｙｄｉｓｐｌａｙｅｄ．Ｏｆｔｈｅ３６

ｐａｔｉｅｎｔｓ，ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｓｉｍｐｌｅａｒｔｅｒｉａｌｉｎｆｌｏｗｓｔｅｎｏｓｉｓ（４ｃａｓｅｓ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ２ｃａｓｅｓｗｉｔｈｍｕｌｔｉｐｌｅｓｅｇｍｅｎｔａｌｓｔｅｎｏｓｅｓ），ａｎａｓｔｏｍｏｔ

ｉｃｓｔｅｎｏｓｉｓ（７ｃａｓｅｓ），ａｎｄｓｉｍｐｌｅｏｕｔｆｌｏｗｖｅｎｏｕｓｓｔｅｎｏｓｉｓ（６ｃａｓｅｓ）．Ｍｏｒｅｏｖｅｒ，ａｒｔｅｒｉａｌｉｎｆｌｏｗｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｗｉｔｈａｎａｓｔｏ

ｍｏｔｉｃｓｔｅｎｏｓｉｓｗｅｒｅｒｅｖｅａｌｅｄｉｎ６ｃａｓｅｓ，ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃｓｔｅｎｏｓｉｓｐｌｕｓｏｕｔｆｌｏｗｖｅｎｏｕｓｓｔｅｎｏｓｉｓｉｎ６ｃａｓｅｓ，ｉｎｆｌｏｗａｒｔｅｒｉａｌｐｌｕｓ

ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃａｎｄｖｅｎｏｕｓｏｕｔｆｌｏｗｓｔｅｎｏｓｉｓｉｎ４ｃａｓｅｓ，ａｒｔｅｒｉａｌｉｎｆｌｏｗａｎｄｖｅｎｏｕｓｏｕｔｆｌｏｗｓｔｅｎｏｓｉｓｉｎ３ｃａｓｅｓ．Ｍｕｒａｌｔｈｒｏｍｂｕｓ

ｗａｓｆｏｕｎｄｉｎ１６ｃａｓｅｓ，ｖｅｎｏｕｓａｎｅｕｒｙｓｍａｎｄｓｅｇｍｅｎｔａｌｄｉｌａｔｉｏｎｉｎ８ｃａｓｅｓ，ｂｅａｄｓｔｒｉｎｇｌｉｋｅｃｈａｎｇｅｉｎ４ｃａｓｅｓ，ｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅ

ｓｗｅｌｌｉｎｇｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｗｉｔｈｖａｒｉｏｕｓｄｅｇｒｅｅｏｆｃｏｌｌａｔｅｒａｌｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎｉｎ９ｃａｓｅｓ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：Ｔｈｅｗｈｏｌｅｃｏｕｒｓｅｏｆａｒｔｅｒｉｏｖｅ

ｎｏｕｓｆｉｓｔｕｌａｃａｎｂｅｄｉｓｐｌａｙｅｄｃｌｅａｒｌｙｏｎＣＴＡ，ａｌｓｏｖａｓｃｕｌａｒｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｃａｎｂｅａｓｓｅｓｓｅｄａｃｃｕｒａｔｅｌｙ，ｗｈｉｃｈｐｒｏｖｉｄｅｓａｖａｌｕａ

ｂｌｅｇｕｉｄａｎｃｅｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ；Ａｎｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｆｉｓｔｕｌａｓ；Ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ；Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，Ｘｒａｙｃｏｍｐｕｔｅｄ

　　血液透析是目前慢性肾功能衰竭患者的重要治疗

方法，而自体动静脉内瘘已成为维持性血液透析患者

最安全有效的透析通路［１］。由于对内瘘血管特别是流

出静脉长期的穿刺和局部损伤等，常导致各种并发症，

如感染、血栓形成、狭窄、血管瘤样扩张等［１３］。早期诊

断及干预对于延长血管通路寿命、维持高效的透析效

果非常重要。血管超声一直是诊断血管内漏的首选技

术，但对操作者要求高，且无法显示血管全景，同时难

以显示头臂静脉、上腔静脉及锁骨下静脉下段的情况，

制约因素较多［２］。目前 ＣＴ 血管成像 （ｃｏｍｐｕｔｅｄ

ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）不仅可全景显示完整

的透析通路，还能通过后处理技术多角度、多层面地观

察透析通路的病变，为临床治疗提供直观依据［３，４］。

但是由于良好的ＣＴＡ图像对设备及技术要求较高，

目前国内相关研究仍不多。本研究采用２５６层ＣＴＡ

技术对２８例发生自体动静脉内瘘功能不全的血液透

析患者进行研究，分析内瘘血管形态学的变化，旨在为

７６９放射学实践２０１７年９月第３２卷第９期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｓｅｐ２０１７，Ｖｏｌ３２，Ｎｏ．９



临床治疗、干预提供指导。

材料与方法

１．病例资料

搜集本院２０１３－２０１５年因慢性肾衰竭接受维持

性血液透析并出现内瘘功能不全症状的患者３６例，其

中男２０例，女１６例，年龄４２～７４岁，平均（６２．０±

８．７）岁；肾衰透析患者中，慢性肾炎１６例，多囊肾３

例，狼疮性肾病２例，糖尿病肾病８例，高血压性肾病

７例。所有内瘘均为前臂内瘘，内瘘使用１～６年，每

周透析 ２～３ 次。症状均表现为血透流量减低

（＜１８０ｍＬ／ｍｉｎ）和上肢肿胀，所有患者上臂内瘘处触

诊均有不同程度的血流震颤；透析通路完全闭塞者不

纳入本研究。所有患者ＣＴ检查前均被告知电离辐射

与对比剂不良反应，并签署知情同意书；在检查结束后

当天安排血液透析，以减少肾功能损伤。

２．检查方法

采用ＰｈｉｌｉｐｓＢｒｉｌｌｉａｎｃｅ２５６层ｉＣＴ行ＣＴＡ检查，

先行平扫，患者取仰卧位，进针肢举过头顶，非进针肢

屈曲平放于胸前。扫描参数：管电压１２０ｋＶ，电流

３００ｍＡ，探测器准直１２８×０．６２５ｍｍ，层厚５ｍｍ，层

间距５ｍｍ，视野３８０ｍｍ×３８０ｍｍ，扫描范围包括整

个患肢。ＣＴＡ 检查选用非离子型对比剂碘比乐

（３５０ｍｇＩ／ｍＬ），剂量８０～９０ｍＬ，经高压注射器从非

患肢前臂静脉进针，流率３．０～４．５ｍＬ／ｓ，注射对比剂

后追加生理盐水３０ｍＬ，流率３ｍＬ／ｓ。采用对比剂浓

度跟踪技术，将感兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）设

置于主动脉弓，阈值１５０ＨＵ，ＲＯＩ到达阈值后１８ｓ启

动增强扫描。

３．图像处理和分析

将所有扫描图像导入ＥＢＷ 工作站，采用曲面重

组（ｃｕｒｖｅｄｐｌａｎａｒｒｅｆｏｍｌａｔｉｏｎ，ＣＰＲ）、多平面重组

（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ）、最 大 密 度 投 影

（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｉｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）、容 积 再 现

（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）等技术对数据进行后处理，以

显示患侧上肢动静脉全景图像。依次观察动脉血管、

吻合口、静脉血管，判断血管有无斑块或血栓、狭窄及

狭窄程度、范围、形态改变、侧支循环情况及周围软组

织的异常表现。根据工作站所测狭窄部位血管的面积

与相邻正常血管面积判定狭窄程度，狭窄程度＜５０％

为轻度狭窄，５０％～７５％为中度狭窄。＞７５％为重度

狭窄。因静脉变异较大，将引流静脉及锁骨下静脉可

疑节段与前后血管截面进行对比，相差＞５０％定义为

狭窄，不做分级。

结　果

３６例患者均顺利完成ＣＴＡ检查，未发现对比剂

过敏事件，所有ＣＴＡ图像均有良好的信噪比，结合

ＶＲ、ＭＩＰ及ＣＰＲ等重建图像均能清晰显示内瘘侧上

肢血管情况以及与周围组织结构的空间关系、周围侧

支循环的形成情况、软组织表现等，可满足临床诊断需

求。

３６例患者中单纯流入性动脉狭窄４例，其中多发

节段性狭窄２例（图１），包括轻度狭窄３例，中度狭窄

１例；单纯吻合口狭窄７例，包括轻度狭窄１例，中度

狭窄３例，重度狭窄２例，闭塞１例；单纯流出性静脉

狭窄６例（图２），其中锁骨下静脉血栓２例，包括轻度

狭窄３例，重度狭窄３例。流入性动脉＋吻合口狭窄

６例，其中至少１处重度狭窄３例（图３）；吻合口＋流

出性静脉狭窄６例（图４ａ），其中至少１处重度狭窄５

例，锁骨下静脉血栓１例（图４ｂ）；流入性动脉＋吻合

口＋流出性静脉狭窄４例，其中至少１处重度狭窄２

例；流入性动脉＋流出性静脉狭窄３例（图５）。本组

３６例患者中合并附壁血栓１６例（图６），引流静脉瘤样

变或节段性扩长、扩张８例（图６），呈串珠样改变４例

（图３），９例患肢软组织肿胀伴发不同程度侧支循环形

成（图４）。

讨　论

血液透析患者的血管通路往往因血管反复穿刺，

血管内皮增生、动脉粥样硬化等因素引发血管狭窄及

血栓等并发症，导致有效透析血流量降低，影响透析效

果，因此准确、全面反映内瘘血管的并发症，对指导临

床实施高效的治疗具有重要作用。彩色多普勒超声

（ｃｏｌｏｒＤｏｐｐｌｅｒｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＣＤＵＳ）具有价廉、简便、无

创等优势，能准确确定病变血管的位置，且能观察血液

的流向，测定流速和流量［２，４，５］，ＫＤＱＱＩ及血管外科

学会指南推荐使用ＣＤＵＳ评估血液透析通路功能，但

该技术不仅极大依赖操作者的技术水平及经验［６］，同

时近端静脉狭窄和细小血管显示不清，且不能提供内

瘘血管的全景图，并存在检测盲区，制约因素较多。数

字减影血管造影（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，

ＤＳＡ）是评估血管通路功能不良的金标准
［７］，但ＤＳＡ

为有创性检查，费用昂贵且存在相关并发症，检查过程

中操作者及患者均受到一定量的辐射，术中需反复给

予对比剂，且无法明确血管通路走行、解剖空间关系及

软组织情况，在诊断和指导治疗上存在较大局限性。

随着螺旋ＣＴ技术的发展，大范围、智能化的扫描技术

及先进的后处理技术的出现，不仅能获取血管全景图

像，且精细的结构显示能力使毫米级的狭窄血管以及

众多细小侧支循环也能清晰显示，因此采用合适的扫

描方案能全景显示整个透析通路，对透析通路发生病

变时能进行全面评估。目前ＣＴＡ已广泛应用于各种
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图１　患者，女，５５岁，右前臂内瘘，ＶＲ图像示流入性动脉多发节段性重度狭窄。　图２　患者，男，６３岁，左侧肘部内瘘，ＶＲ

图像示瘘血管迂曲扩张，静脉近段中度狭窄并远段全程扩张明显。　图３　患者，男，５８岁，左前臂内瘘，ＶＲ图像示流入性动

脉狭窄及吻合口多发节段性重度狭窄，并且呈串珠样改变。　图４　患者，女，６１岁，右前臂内瘘。ａ）ＶＲ图像示内瘘周围血管

迂曲、杂乱，吻合口局部轻度狭窄；ｂ）ＣＰＲ图像示右侧锁骨下静脉血栓形成（箭），周围侧支循环形成伴软组织肿胀。

图５　患者，女，４８岁，左前臂内瘘，ＣＰＲ图像示瘘血管静脉段及动脉段局部中度狭窄（箭）。　图６　患者，男，６４岁，右前臂内

瘘。ａ）ＶＲ图像示静脉段局部轻度变窄伴局部瘤样扩张；ｂ）ＣＰＲ图像示静脉远段血栓形成。

血管疾病的检查，具有与ＤＳＡ相媲美的显示及诊断效

果。同时也有多项研究表明，在评价内瘘血管功能不

全方面，ＣＴＡ也有较高的准确性，同时能提供ＤＳＡ不

能显示的信息［４，８］，尤其对于偏心型狭窄的病变，其评

估效果优于二维ＤＳＡ
［９］。本研究采用２５６层ｉＣＴ进

行检查，所有患者均顺利完成ＣＴＡ扫描，且均获取优

质的图像，完全满足诊断需求。鉴于对比剂对肾功能

的损害，检查结束后当天安排血液透析的方案，可减少

肾功能损伤，因此本组患者未出现肾功能恶化的情况。

相关文献报道内瘘血管的并发症主要发生在靠近

吻合口的周围血管［２，４，８，１０］，但是对于高血压、糖尿病致

终末期肾病患者，动脉粥样斑块十分普遍，动静脉瘘的

建立导致动脉血流加速，加剧了血管损伤，远离瘘口的

流入性动脉病变不可忽视。本研究采用２５６ｉＣＴ实现

大范围数据采集，一次性注入对比剂后，能获取整个上

肢动静脉血管、瘘血管及锁骨下动静脉、上腔静脉等的

图像信息，实现对整个透析通路的全面评估。自体动

静脉内瘘可导致不同程度的高输出量心力衰竭，造成

不同患者注射对比剂后，对比剂到达对侧靶血管的时

机产生较大的差异。内瘘血管显示清晰的关键因素之

一是选择好合适的扫描时间，最佳的扫描时间点在图

像上表现为内瘘动静脉内对比剂浓度均较高（较高的

ＣＴ值）。既往按照经验直接延迟２０～３５ｓ进行扫描，

导致部分血管内对比剂浓度过低而显示欠佳，影响诊

断效果，而本研究采用对比剂浓度跟踪及智能触发扫

描技术，从对比剂注入到主动脉弓 ＲＯＩ达到阈值

１５０ＨＵ后１８ｓ启动扫描，平均总延迟时间（注射对比

剂到开始扫描）为３４．３ｓ，采用该技术所有患者均获取

满意的瘘血管全景图像，结合既往研究［４，８，１１］，笔者认

为在评估内瘘血管功能上，ＣＴ智能触发扫描技术具

有重要价值。

本组３６例内瘘血管功能不全患者均存在内瘘血

管流入动静脉及吻合口单发或多发狭窄伴血栓形成，

再次印证了血栓及狭窄是内瘘血管最常见并发症的观

点。非去骨ＶＲ图像能全景、直观显示透析通路的情

况，包括血管狭窄段及范围、走向、形态变化，侧支循环

形成等，同时阈值调节能显示皮肤及更表浅、细小的透

析通路血管并能进行任意角度旋转，明确透析通路责
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任血管的准确空间位置；同时结合 ＭＩＰ、ＣＰＲ图像，能

显示血管腔内外的情况，明确引起内瘘不全的病因（透

析通路狭窄、血栓等），并可对狭窄程度进行量化分析，

为临床治疗、干预提供参考信息。综上所述，全景

ＣＴＡ能清晰显示内瘘血管通路情况，明确内瘘功能不

全的原因，实现全面的诊断和术前评估，对临床治疗、

干预具有较高的指导价值。
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