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B-Flow技术在尿毒症患者人工造瘘
血管监测的应用价值

陈 悦,宋 烨,党渭楞
(上海市杨浦区中心医院超声科,上海 200090)

[摘 要]目的 探讨二维血流显示(B-Flow)技术在肾衰血透患者动静脉瘘中的应用价值。方法 本文对31例尿毒

症患者人工动静脉瘘进行超声检查,分别采用CDFI、PDI和B-Flow三种模式显示瘘口和动静脉侧血管情况,着重观

察吻合口和动静脉侧血管形态、管壁情况以及管腔内血流显示情况,并进行血流动力学检测。结果 本组病例共31
例检查对象,端端吻合23例,端侧吻合3例,侧侧吻合2例,人造血管吻合3例。吻合口平均内径5mm。吻合口狭窄

6例、血栓形成4例。B-Flow技术能同时清晰显示血流和邻近背景组织,与CDFI、PDI结合使用可提高异常图像显示

率。B-Flow与CDFI、PDI比较,具有更高帧频、高分辨力和全景显示功能。结论 B-Flow技术是监测血透患者治疗

过程中造瘘血管状况的有效的辅助检测手段之一。动静脉瘘主要并发症是吻合口狭窄、静脉段瘤样扩张和血栓形成。
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ValueofB-FlowTechniqueUsinginArtificialFistulainPatientswithUremia
CHENYue,SONGYe,DANGWei-leng

(ShanghaiYangpuCenterHospital,Shanghai200090,China)

[Abstract] Purpose ToexploreandunderstandthepracticalvaluewithB-Flowinarteriovenousfistulahemodialysis
patientswithuremia.Methods 31caseswereexaminedwithupperlimbsarteriovenousfistulaswithuremiaandana-
lyzedbyCDFI,PDIandB-Flow.Itisimportanttoobserveconformationoffistulaandbloodvesselandexaminechan-
gesonhemodynamics.Results Among31patients,23patientswereoperatedwithend-to-endanastomoses,3cases
withend-to-sideanastomoses,2caseswithmanmadebloodvessels.Theaveragediameterofanastomosesorificeis
5mm.Sixcaseswithanastomosesstenosisand4caseswiththrombusformation.B-Flowtechniquecandisplayblood
flowandbackgroundtissuedistinctlyatthesametime.B-Flowincludewidebandwidth,highframerateandhighdy-
namicrangeforhighspatial,temporalandcontrastresolutionimaging,respectively.Conclusion B-Flowisaneffec-
tivesupplementarydetectivemethodsintreatinghemodialysispatientswithuremia.Themaincomplicationinvolvedin
isanastomosesstenosis,venusdilatationandanastomosesstrictureassociatedwiththrombushappenedinindividual
case.
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  目前临床通用的黑白二维超声(B/W)、彩色多普勒显像
(CDFI)和功率图显像(PDI)是超声诊断的必要手段和方法,
绝大多数脏器和外周血管疾病形态学改变以及血流动力学改
变,均可以通过上述超声显示方法得以证实。但是每一种显
示方法又有其局限性,分别用于显示不同组织结构,包括软组
织、血管或血流,上述三种超声显示方法均不能同时清晰显示
软组织、血管和血流。B-Flow是利用GE的数字编码超声技
术提供对血流回声直接观察的一种新的影像显示技术。我院
从2000年4月至8月,采用B-Flow显示技术对30例血透患
者的动静脉内瘘进行检查分析,总结如下:
1 资料与方法

本组31例均为尿毒症血透患者,男13例,女18例。年
龄
范
围:

28~75岁,平均56岁。其中慢性肾炎24例,多囊肾3例,良
性肾动脉硬化1例,晚期糖尿病1例,重度SLE性肾炎1例,
肝性肾病1例。所有病例均为上肢前臂造瘘,造瘘后时间范
围3个月至6年,平均17月。使用仪器为GELOGIQ-700彩
色多普勒超声仪,线阵探头,频率为7.5~10MHz,多普勒频
谱取样角度<60°。
  方法:患者取坐位,手臂平展伸直置于检查床或检查桌
上,充分暴露检查部位,将超声探头直接放置检查处皮肤。然
后依次切换黑白二维模式(B/W)显像,彩色血流显像(CD-
FI)、功率图显像(PDI)和二维血流显像(B-Flow)方式对吻合
口和动静脉侧进行扫描,分别显示吻合口及其动脉侧和静脉
侧主干血管,测量其内径,吻合口直径、收缩期峰速血流、阻力
指数(RI)、搏动指数(PI);动态观察血管走向,管腔内血流流
动方向和血流细胞分布情况。同时观察吻合口及其动静脉侧
附近血管扩张和血栓形成情况,探测其部位、大小、形状,注意
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血管壁有无中断或层间分离(动脉瘤或静脉瘤形成),观测其
内血流分布及血流速度,并做多普勒频谱曲线分析。
2 结果

  本组31例,右侧5例,左侧26例;其中端端吻合23例,
端侧吻合3例,侧侧吻合2例,人造血管替代头静脉与桡动
脉吻合3例。造瘘血管通道在二维图像显示为桡动脉与头
静脉之间有一横“U”型无回声管道结构,静脉位于浅部,动脉
位于深部偏桡侧。本组31例所测吻合口内径范围为2.5~
8mm,平均内径5.0mm。彩色血流均由动脉端流向静脉端,
即由深部血管流向浅部血管;吻合口及动静脉近段血管内显
示为五彩镶嵌的紊乱血流,多普勒频谱提示动脉样频谱,流速
快且紊乱(图1,2)。

图1 B-Flow显示内瘘血管走行情况及血管内血流流动和分布情况  图2 B-Flow
显示+多普勒频谱分析,测得吻合口处为 高速低阻血流,PI0.39,RI0.53

2.1 采用四种显示模式分别显示吻合口,即B/W 显像,CD-
FI、PDI和B-Flow显像方式。分别观测吻合口、动静脉侧血
管和血流情况,以及血管周围软组织结构情况,各种结构显示
程度均有所不同(见表1)。
2.2 本组病例中发生各种与人工造瘘血管相关的并发症共

23例,主要是吻合口狭窄、血栓形成、静脉瘤样扩张和假性动
脉瘤形成等。较多见的是静脉段瘤样扩张,其次是狭窄和血
栓形成。部分病例同时合并有两种或两种以上并发症,结果
见表2。
2.3 吻合口内径小于3mm 者6例,3~5mm 者21例,>
5mm者4例。其中4例发生血栓形成,血管大部分或完全阻
塞,血流频谱无法测量。三种动静脉瘘吻合方法的多普勒血
流检测结果见表3。
3 讨论

  B-Flow技术或称灰阶血流成像技术是利用 GE的数字
编码超声技术对血流和软组织回声直接观测的一种新型影像
技术[1]。其优点是在保持同黑白二维显像帧频条件下,扩展
了二维影像显示血流的能力,无血流溢出流道假象,不致造成
高估流道内径,可做浅部及深部脏器如肝、肾等结构显像和血
流显像。由于血流和组织同时成像,B-Flow技术提高了图像
帧频和分辨力,直接快速的显示血流信息和血管壁及临近组
织的解剖关系。
3.1 B-Flow机制 传统二维超声(B-Mode)图像,正常血管结
构经常被噪声和声学扫描伪像所干扰,而这些噪声和声学伪像
也同时掩盖了极其微弱的红细胞回声,典型的来自红细胞的回
声要比血管壁和周围组织的回声弱1000倍(30dB)。因此,血
管内血流在传统的二维超声成像中是无法显示的。B-Flow技
术是使用数字编码的超声技术,该技术包括发射的编码器和接
收的编码器,数字声束形成器可提供电子阵列聚焦。B-Flow
显像中,每一扫描线少量数字编码的带宽脉冲传入数字声束形
成器,不象彩色成像技术中数据包大小是10~12,B-Flow使用
数据包小到2(因此是彩色成像帧频率几倍以上),在接收时,
解码器对回声数据做一脉冲长度压缩,并将噪声滤掉。在解码
器中主要的接收信号处理使二维血流变为可能。上述脉冲压

缩的操作过程也经常称为“编码激励”(CE)。编码激励是一项
有新颖的超声技术,其技术特征是增加发送信息功率,而不减
低轴向分辨力,CE因此适于高分辨率成像,例如深部回声源或
微弱的回声源(如红细胞)[2]。
  B-Flow在提高了图像帧频和轴向分辨力基础上,同时进

表1 超声四种显示模式比较

B/W CDFI PDI B-Flow

吻合口 +++ ++ ++ +++
血管壁及管腔 +++ ++ ++ +++
判别血流速度 - ++ + ++
判断血流方向 - +++ - ++
周围软组织 +++ + + +++
血栓形成 +++ + + +++
 注:+++ 显示清晰,++ 显示一般,+ 显示较差,- 未显示

表2 动静脉瘘吻合方法和并发症发生情况分析

头静脉与桡动脉

端端吻合 端侧吻合 侧侧吻合

人造血管

吻合

例  数 23 3 2 3
瘘口狭窄、扭曲 5 1 0 0
血栓形成 2 1 0 1
静脉段瘤样扩张 11 2 2 0
假性动脉瘤形成 2 0 1 0
高输出量心衰 0 1 1 0
手背静脉曲张 1 2 0 0

表3 三种动静脉瘘吻合方法
的多普勒结果分析

头静脉与桡动脉

端端吻合 端侧吻合 侧侧吻合

例  数 21 2 2
平均内径(mm) 3.59±1.74 4.24±0.45 7.83±0.64
阻力指数(PI) 0.48±0.24 0.37±0.16 0.41±0.25
搏动指数(RI) 0.78±0.67 0.83±0.59 1.05±0.47

  注:有4例血栓形成病例无法进行多普勒频谱分析

行血流和组织成像,清晰和动态同步显示血流信息和血管壁
的解剖关系,特别可以清晰地观察到血流背景下的瓣膜形态。
对于静脉血栓形成图像,B-Flow可见血管壁毛糙,回声增强,
管腔内可见低或中等回声血栓,形态各一,固定或随血流轻微
活动,其旁见血流缓慢移动,而无血流溢出现象。与CDFI和

PDI相比,后两者在观察血流时,需适当调整血流增益;增益
过小,血流无法充分显示;增益过大,就会发生明显溢出。其

帧频也低于B-Flow,并伴有闪彩伪差,无法
精确测量狭窄管腔内径。其次对于急性期无
回声血栓,B-Flow可直接观察血栓与管壁附
着关系,见血流受阻不前,而CDFI或PDI需
辅以频谱或加压试验方可显示。B-Flow另
一优于CDFI或PDI是它的全景显示功能,
该功能可直观地动态追踪观察全屏血液的
流动状况,而非仅局限于取样框内的图像。
其原理主要在编码技术,对不同编码的组织
强信号加以适当抑制,而对血流弱信号予以
解码提升。采用B-Flow全景显示可清晰观
察到血液返流、淤滞等表现外,还可见头静脉
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显著扩张纡曲蛇行,伴多个静脉瘤形成,并直接清晰观察瘤体
内血栓、血流、血管壁三者关系。
3.2 上下肢体动静脉内瘘是肾衰晚期病人维持多次重复血
透治疗过程中最常用的一种血管通道[4] 利用这种动静脉内
瘘作为血管通道,使血液透析疗法对肾功能衰竭患者来说更
为安全、简单、易于接受,并可重复使用。一般动静脉瘘的吻
合方法有三种:即动静脉侧侧吻合、端侧吻合和端端吻合。部
分病例使用人造血管进行动静脉端端吻合。据文献报道国内
外目前较常用的方法是端侧吻合,其中桡动脉、头静脉吻合最
常用。本组结果,作者认为端端吻合手术操作简便,并发症
少,诸如“窃血综合征”、手背静脉曲张或血栓形成等并发症。
而侧侧、端侧吻合常会发生。一般侧侧吻合时,静脉扩张较
好,适用于静脉细,脂肪多,穿刺难患者,但并发症较多[4]。
  建立良好的动静脉内瘘的目的是保证充分有效的透析血
流量,理想内瘘口血流量通常为200~300ml/min。吻合口
过大,造成动脉血通过内瘘直接回流至心脏,增加心脏负担,
易致心衰并发症。吻合口过小,透析血流量不足,造成透析时
间延长,影响透析质量,更易引起其它并发症。所以吻合口的
大小决定着回心血流量多少,肾衰病人透析疗效的好坏与吻
合口大小密切相关。文献报道吻合口大小约为5~8mm 为
宜[4],我们认为3~5mm(吻合口内径)为佳。本组1例侧侧
吻合后瘘口过大,约为8mm,诱发心衰,导致内瘘手术失败。
3.3 内瘘并发症 主要包括瘘口狭窄、扭曲、血栓形成、静脉
段瘤样扩张、假性动脉瘤形成等。狭窄病例中超声可示:动静
脉吻合口扭曲变形,内径<2.5mm ,内壁不光滑,在吻合口处
血流明显升高或未见血流;吻合口处内膜增厚,或有血栓回
声;静脉端内膜增粗毛糙,腔内少量血流信号。17例静脉侧
血管节段性瘤样扩张,静脉主干明显扩张,有的甚至呈瘤样扩
张,且略有动脉样搏动性,其中11例为多发性,大小不等。假
性动脉瘤2例,CDFI示肿块内部为湍流,肿块旁见一血管通
路,为动脉血流频谱,动脉至肿块间彩色通道呈正负双向频
谱。假性血管瘤形成,或称静脉瘤样扩张,一般发生在术后数
月至数年,主要在动脉化的静脉基础上形成。多数由于新形
成的内瘘使用时间太早(小于3周),其次是反复在同一部位
进行静脉穿刺造成。吻合口附近也易发生血管瘤,这与紊乱
血流冲击有一定关系。局部血管壁反复穿刺破损,纤维瘢痕
造成内瘘口不完全狭窄以及吻合口过大均可引起静脉壁局限
性扩张[5]。本组静脉血管瘤,部分病例形成时间较长,有的较
大,宽径达20~30mm,1例发生静脉瘤内血栓形成。早期内

瘘血栓形成常发生在手术后24h内,主要原因是吻合的血管
内膜扭曲成死角、包扎过紧,以及手术损伤造成血管内膜水肿
所致;其次是吻合口过小,动静脉剥离不彻底或动脉痉挛,亦
可见于低血压及高凝状态时。本组2例系吻合口扭曲,内径
过小引起;1例发生在人造血管吻合。本组3例手背静脉曲
张患者中有两例发生在端侧吻合,1例发生于端端吻合,原因
是由于部分动脉血流注入到吻合静脉的远端分支,引起手背
处静脉网压力升高,相应毛细血管压力升高引起肿胀。
  由于目前B-Flow仅限于高频探头,检查深度仅局限于

3cm左右,对浅部血管如颈部血管等显示较佳,而对深部血
管,如股深动静脉、胫前动静脉显示较差,特别对较肥胖病人
显示欠清,在诊断时需结合彩色血流显像技术。其次,B-Flow
技术仅仅是一种新型血流显示模式,目前还没有一个科学量
化的数值表现,无法进行临床统计学分析。
  应用B-Flow技术定期对动静脉内瘘进行术后监测分析,
使肾功能衰竭患者在接受血液透析治疗过程中,可随时了解
动静脉内瘘状况,包括吻合口内径,血管内血流状况;同时判
断有无吻合口狭窄、静脉瘤样扩张以及血栓形成等并发症。
该技术扩展了二维影像显示血流的能力,它们包括了宽的频
带、高帧频率及分别在高的空间、时间、图像对比分辨上有很
大的血流动力学范围,基于这些优点,二维血流显示和彩色血
流显像技术相结合,可作为肾衰血透患者治疗过程中有效的
辅助检测手段之一。
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2001年全国医学影像技术学术会议定于第三季度在山东省烟台市召开。此次会议将讨论21世纪医学影像技术的发展远景、我国医学影像

技术当前热点问题探讨以及医学影像技术临床及实验研究报告。大会将请著名专家做先进技术讲座。热烈欢迎广大医务工作者撰写论文交流

学习。现将会议征文通知如下:
一、征文范围:X线诊断学、CT、MRI、DSA、介入放射学、超声检查新技术、彩色多普勒超声、超声介入治疗、核医学新技术、PET的临床应用、热
成像、内镜、远程医学会诊、医学影像网络建立与发展等。
二、征文内容:有创新意义的实验研究,临床研究,综述,技术交流,经验介绍及临床病例报告,短篇,个案等。
三、征文要求:1.论文全文3000字以内;文章第一页标题下第一行写作者姓名,多名作者姓名之间用逗号,第二行写工作单位+逗号+邮编;多
个单位的单位之间用分号,单位前用阿拉伯数字+实心圆点开头;在作者姓名右上角标出其单位前阿拉伯数字。2.请附单位介绍信,其内容注

明文章作者署名无争议、不涉及保密、无一稿多投。3.已在全国公开发行的刊物上发表的论文不再采用。4.来稿请自留底稿,本部概不退稿。
5.来稿需附软盘及打印稿各一份,文稿用 Word97或 WPS或纯文本文件排版、文件名用“会议征文+论文名”,图片用JPG、GIF或BMP格式保

存,表格用三线格。打印纸用A4(210mm×297mm)大小白纸。无软盘者交稿件录入费￥40元(发E-mail者可不交软盘)。6.投会议的稿件,
还会以光盘版和网络版形式出版,凡不愿在光盘版和网络版上发表者,请在投稿时注明,未注明者,表示同意。7.来稿请在信封注明“会议征

文”,寄至:北京2712信箱《中国医学影像技术》编辑部 王余君 老师收,邮编:100080;电话:010-62536197,E-mail:cmit@public.sti.ac.cn。
四、截稿日期:2001年6月30日,以当地邮戳为准。会议具体时间、地点请见第二轮通知。
五、会议形式:1.大会聘请著名医学影像技术专家作专题讲座;2.医学影像技术专家学者做论文报告;3.分组讨论;4.专家答疑;5.厂家展出

先进仪器设备。
编辑部 2000年12月31日
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