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彩色多普勒超声对尿毒症血液透析患者动静脉内瘘的术前
及术后监测效果分析 *
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摘要 目的：探讨与分析彩色多普勒超声对尿毒症血液透析患者动静脉内瘘的术前及术后监测效果。方法：选择 2017年 2月至

2019年 5月在本院诊治的尿毒症血液透析并行自体动静脉内瘘的患者 90例，在术前 1-3 d与术后 3个月进行超声监测，记录超

声特征。记录患者术后内瘘失功、并发症发生情况并进行相关性分析。结果：所有患者都顺利完成自体动静脉内瘘；术后 3个月患

者自体动静脉内瘘在超声上表现为 "ｕ"或 "ｖ"形管状结构，表现为高速低阻动静脉瘘血流频谱，瘘口处彩色血流均显示为五彩

镶嵌紊乱血流。术后 3个月患者的头静脉与桡动脉内径、血流量都高于术前(P<0.05)。90例患者术后 3个月发生血栓形成 2例、狭

窄 1例和静脉瘤样扩张 4例，并发症发生率为 7.8 %。同时发生 8例动静脉内瘘失功，发生率为 8.9 %；Pearson相关分析法显示术

后动静脉内瘘失功、并发症发生情况与头静脉、桡动脉内径与血流量存在显著相关性(P<0.05)。结论：彩色多普勒超声应用于尿毒
症血液透析患者及动静脉内瘘患者可监测内瘘血流动力学、血管形态学变化，能够客观评价内瘘失功与并发症发生情况。
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Analysis of Preoperative and Postoperative Monitoring Effects of
Color Doppler Ultrasound on Arteriovenous Fistula in

Uremia Hemodialysis Patients*

To investigate and analysis the effect of preoperative and postoperative monitoring of color Doppler

ultrasound on arteriovenous fistula in uremia hemodialysis patients. 90 caees of patients with uremia hemodialysis and

autologous arteriovenous fistula selected for treatment in our hospital from February 2017 to May 2019 were selected. Ultrasound

monitoring were performed preoperative 1-3 d and postoperative 3 months, recorded the ultrasound feature. The postoperative internal

fistula failure and complications were recorded and the correlation analysis were performed. All patients were successfully

completed autologous arteriovenous fistula; At the 3 months after operation, the autologous arteriovenous fistula were showed "ｕ"and

"ｖ" tubular structure on ultrasound, and were showed high-speed and low-blocking arteriovenous fistula blood flow. In the frequency

spectrum, the colored blood flow at the fistula is shown as multicolored mosaic disordered blood flow. The internal diameter and blood

flow of the cephalic vein and radial artery were higher than those before surgery at 3 months after operation (P<0.05). There were 3
patients were thrombosis at the 3 months after operation in the 90 patients, and were 1 patient of stenosis, and 4 patients of venous

tumor-like dilation that the complication rates were 7.8 %. And there were 8 cases of arteriovenous fistula failure at the same time, the

incidence rates were 8.9 %. Pearson correlation analysis showed that arteriovenous fistula failure and complications after operation were

significantly correlated with the internal diameter of the cephalic vein, radial artery, and blood flow (P<0.05). Color Doppler

ultrasound can be used to monitor the hemodynamics and vascular morphology of internal fistula in patients with arteriovenous fistula in

patients with uremia and hemodialysis. It can objectively evaluate the failure and complications of internal fistula.
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表 2尿毒症血液透析患者动静脉内瘘手术前后血管血流量对比 (mL/min，x依s)
Table 2 Comparison of vascular blood flow before and after arteriovenous fistula surgery in uremia hemodialysis patients (mL/min, x依s)

Groups n Cephalic vein Radial artery

Preoperative 90 821.84依178.29 38.98依2.11

3 months after operation 90 1278.09依200.77* 1113.98依187.76*

Groups n Cephalic vein Radial artery

Preoperative 90 2.33依0.12 2.25依0.21

3 months after operation 90 4.73依0.19* 5.15依0.17*

表 1尿毒症血液透析患者动静脉内瘘手术前后血管内径变化对比（mm，x依s）
Table 1 Comparison of changes in blood vessel diameter before and after arteriovenous fistula surgery in uremia hemodialysis patients (mm, x依s)

Note: Compared to the preoperative , *P<0.05.

前言

尿毒症已经成为全球性公共健康问题，具有比较高的发病

率与死亡率；其在临床上很难根治，且伴随有肾功能的持续性

下降[1-3]。血液透析为尿毒症的主要治疗方法，可显著提高患者

的生活质量和生存期 [4]。自体动静脉内瘘(nativearteriovenous

fistula，AVF) 是维持性血液透析治疗患者的长期血管通路，具

有血管通路通畅、成熟稳定等优势[5，6]。但是由于各种因素的影

响，比如患者血容量不足、内瘘穿刺不当等可导致内瘘失功，可

导致机体耗尽自身血管[7，8]。合理的内瘘修复能够节约血管，保

证在短时间内血管通路重新通畅，保障透析患者的顺利治疗，

在评价内瘘状态具有重要价值[9，10]。当前超声在各种疾病中的

诊断应用越来越多，其中彩色多普勒超声在小血管的应用方面

日益普及，可无创评估内瘘血管状态[11，12]。本文具体探讨与分析

了彩色多普勒超声对尿毒症血液透析患者动静脉内瘘的术前

及术后监测效果，希望提高自体动静脉内瘘的手术成功率，减

少术后并发症的出现。现总结报告如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选择 2017年 2月至 2019年 5月在本院诊治的尿毒症血

液透析并行自体动静脉内瘘的患者 90例，纳入标准：符合尿毒

症的诊断标准；年龄 33~90岁；患者签署了知情同意书；透析时

间≥ 3个月；都采用自体动静脉内瘘、头静脉与桡动脉端侧吻

合方式；临床资料均有效且完整；本院伦理委员会批准了此次

研究。排除标准：治疗、诊断配合度差者；临床资料不完整者；术

前检查发现术侧上肢桡动脉、头静脉狭窄或闭塞者。

其中男 46例，女 44例；年龄最小 38岁，最大 90岁，平均

年龄 73.12依5.19岁；透析时间 6个月 -8年，平均 3.14依0.24年；
透析次数 1-3次 /周，平均 2.13依0.29次 /周；原发疾病：慢性肾

病 50例，高血压肾病 20例，多囊肾 12例，其他 8例。

1.2 手术方法

所有患者都由同一组医生进行手术操作，头静脉与桡动脉

间采用端 -侧吻合。

1.3 超声方法

使用 PHILIPS IE33彩色多普勒超声诊断仪，配有 L12-5型

高频线阵探头，探头频率 5-12 MHz。患者在超声时尽量选取坐

位，手臂平展伸直置于检查床上，可将枕头垫于患者手臂之上。

术前监测(术前 1-3 d)：使用超声探查头静脉、桡动脉的最

小内径，记录内膜是否光滑，明确有无狭窄或闭塞。记录自体动

静脉内瘘的分支静脉情况，测量血流量，取平均值。

术后监测(术后 3个月)：采用超声记录吻合口至头静脉全

程走行，明确管腔内狭窄情况，记录血流量与血管内径。

内瘘失功标准(术后 3个月判断)：内瘘血流量 <150mL/min，

不能满足透析需要；内瘘未能触及震颤，未能闻及血管杂音。瘘

口狭窄标准：头静脉内径 <2.5 mm，瘘口内径 < 2.7 mm，狭窄处

血管腔内血流变细，桡动脉狭窄处内径小于相邻管腔的 50 %。

1.4 统计方法

应用 SPSS 19.00，计量数据以（x依s）表示，计数数据以%表

示，对比采用配对 t检验与 掊2检验，相关性分析采用 Pearson相

关分析法，影响因素分析采用多因素 Logistic回归分析，P<0.05
有统计学意义。

2 结果

2.1 超声特征

术前发现 3例患者头静脉内径较细，2例患者桡动脉粥样

硬化与斑块较多，不过所有患者都顺利完成自体动静脉内瘘。

术后 3个月患者自体动静脉内瘘在超声上表现为 "ｕ"或 "ｖ"

形管状结构，表现为高速低阻动静脉瘘血流频谱，瘘口处彩色

血流均显示为五彩镶嵌紊乱血流。

2.2 血管内径变化对比

术后 3个月患者的头静脉与桡动脉内径都高于术前，对比

差异有统计学意义(P<0.05)。见表 1。

2.3 血管血流量对比

术后 3 个月患者的头静脉与桡动脉血流量都高于术前

(P<0.05)。见表 2。

2.4 并发症情况

术后 3个月，90例患者发生血栓形成 2例、狭窄 1例和静

脉瘤样扩张 4例，并发症发生率为 7.8 %。同时发生 8例动静脉

内瘘失功，发生率为 8.9 %。
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表 3尿毒症血液透析患者动静脉内瘘失功、并发症与超声特征的相关性(n=90)

Table 3 Correlation between arteriovenous fistula failure, complications and ultrasound characteristics in uremia hemodialysis patients (n=90)

Index
Bore size Blood flow

Cephalic vein Radial artery Cephalic vein Radial artery

Loss of power-r 0.566 0.642 0.588 0.613

P 0.003 0.001 0.002 0.001

Complication-r 0.599 0.632 0.611 0.642

P 0.002 0.001 0.001 0.000

2.5 相关性分析

在 90例患者中，Pearson相关分析法显示术后动静脉内瘘

失功、并发症发生情况与头静脉、桡动脉内径与血流量存在显

著相关性(P<0.05)。见表 3。

3 讨论

血液透析是尿毒症患者最主要的治疗方法之一，能有效改

善患者的临床症状，但透析的成功需要良好性与通畅性的动静

脉内瘘[13]。并且动静脉内瘘需要一个成熟的过程，需要静脉血

管内径增粗与动脉化，血流量增加，便于穿刺，需要满足透析需

要[14]。同时自体动静脉内瘘也是一种非生理性的高顺应性、低

阻力的血流动力学血管环境，可顺利进行透析，管壁适度均匀

增厚，最终内瘘成熟[15]。不过多数尿毒症患者合并有各种基础

疾病，自身血管条件差，加之在内瘘的使用与穿刺不当，导致出

现并发症，使得动静脉瘘完全失去功能[16，17]。

当前导致内瘘失功的直接原因有内瘘血栓形成、内瘘血管

狭窄等[18]。血管造影是监测动静脉内瘘血栓及狭窄的金标准，

但该方法为为侵入性操作，使用时易引发穿刺部位血肿、造影

剂外渗等[19，20]。彩色多普勒超声具有重复性强、操作简便、无创

等优点，能够良好显示头静脉、桡动脉管腔、管壁情况，也能够

显示上述部位的血流速度、血流充盈程度[21，22]。本研究显示术后

3个月患者的头静脉与桡动脉内径、血流量都高于术前。当前

也有研究对动静脉内瘘术后内径及血流量的彩色多普勒超声

观察中发现，在内瘘建立后 1个月之内血流量增加显著，术前

患者的平均桡动脉流量约为 30 mL/min，术后 1个月可上升

860 mL/min[23]。并且当前彩色多普勒超声可通过测量平均血管

数个心动周期内的时间空间平均流速从而获得血流量参数，有

效防止内瘘失功，延长内瘘使用时间，并且测量结果更准确、更

稳定，利于早期发现无临床症状，从而持续改善患者的预后[24，25]。

血液透析为尿毒症患者临床治疗中应用较为普遍且有效

的方式，自体动静脉内瘘为目前血透首选的血管通路，其通畅

性直接关系血液透析能否顺利进行。自体动静脉内瘘是人为的

把头静脉与桡动脉吻合，形成一个血管短路，桡动脉血液分流

至头静脉，由于动脉血压力高于静脉血，导致机体血流重新分

布[26]。不过因内瘘使用或造瘘操作不当及穿刺导致血管壁损伤、

渗血，会引发相关动静脉内瘘并发症。因此自体动静脉内瘘是

一个病理性的结构，在临床上的应用存在一定的并发症，包括

血栓、血管狭窄、血肿、静脉瘤样扩张等[27]。本研究显示 90例患

者术后 3个月发生血栓形成 2例、狭窄 1例和静脉瘤样扩张 4

例，并发症发生率为 7.8 %。同时发生 8例动静脉内瘘失功，发

生率为 8.9 %；Pearson相关分析法显示术后动静脉内瘘失功、

并发症发生情况与头静脉、桡动脉内径与血流量存在显著相关

性。其中血栓在超声上主要表现为管腔内径显著增宽，血栓无

回声，彩色多普勒检查显示管腔内无显著血流信号。狭窄常见

于瘘口及近瘘口处的静脉血管，尤其是反复穿刺部位，在超声

上主要表现为管腔内部血流束显著变细，局部存在花彩样血流。

静脉瘤样扩张主要与吻合口成角、扭转及高凝状态有关，在超

声上可表现为头静脉血流动脉化压力增高[28]。在应用中，常规

清除小分子溶质要求血流量要在 200-300 mL/min 范围内 [29]。

严格把握内瘘的使用时机，规范地使用和维护内瘘指征[30]。本

研究也存在一定的不足，纳入的样本数量不足，且术后观察时

间点比较少，研究指标比较少，将在后续研究中深入探讨。

综上，彩色多普勒超声应用于尿毒症血液透析患者动静脉

内瘘患者可监测内瘘血流动力学、血管形态学变化，能够客观

评价内瘘失功与并发症发生情况。
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