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人工动静脉内瘘是终末期肾病患者替代治疗的

有效方法，目前临床广泛使用的造瘘方式是桡动脉 -

头静脉吻合，人工内瘘较其他永久性通路具有并发

症少和更长的内瘘使用寿命的特点[1]，但作为身体为

数不多的能够长期使用的血管通路，维持其通畅对

透析患者十分重要。e-flow显像技术又称为超声增

强血流成像技术，具有无血流外溢伪像，对血流信号

的显示接近血管解剖结构的优点。目前，e-flow显像

技术在临床上主要应用于浅表肿瘤、体表微循环及

胎儿先天性心脏病方面[2-4]，并取得良好效果。本文

拟通过 e-flow显像技术在血流成像方面的优势，对

115例人工动静脉内瘘结构进行成像，旨在探讨

e-flow显像技术在监测动静脉内瘘通畅性及相关并

发症方面的应用价值。

1 资料与方法

1.1 研究对象
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摘要：目的 探讨超声 e-flow血流显像技术评价终末期肾病患者人工动静脉内瘘的临床应用价值。方法

对患有终末期肾病并行人工动静脉内瘘的 115例患者，应用 e-flow血流显像技术辅以彩色多普勒（CDFI），观

察内瘘是否通畅及是否合并相关并发症。结果 超声 e-flow技术显示，79例人工动静脉内瘘血流通畅，10例

狭窄，18例血栓形成，8例静脉瘤样扩张。e-flow显像技术能同时清晰显示血流和邻近背景组织，与 CDFI结合

可提高异常图像显示率。结论 e-flow显像技术对监测终末期肾病人工动静脉瘘具有良好的应用价值。
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Value of e-flow technique in evaluation of artificial
arteriovenous fistula in patients with uremia
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Abstract: Objective To study the clinical value of e-flow imaging in evaluation of artificial arteriovenous
fistula. Methods The function of the arteriovenous fistula was measured by e-flow imaging along with routine
color Doppler flow image (CDFI) in 115 patients with hemodialysis. Results There were 79 cases of internal
fistula patency, 10 cases of stenosis, 18 cases of thrombosis and 8 cases of phlebangioma ectasia. E-flow image
clearly displayed blood flow and background tissue at the same time, when combined with CDFI it raised the
rate of abnormal image display. Conclusions E-flow imaging is a new and reliable means for diagnosis of
artificial arteriovenous fistula.
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图 2 桡动脉血栓

图 3 桡动脉及瘘口处血栓

图 1 瘘口处狭窄

血液透析患者 115例。其中男性 70例，女性 45例；

年龄 45～70岁，平均 62岁。动静脉内瘘吻合方式：

桡动脉 -头静脉端端吻合 75例，端侧吻合 21例，侧

侧吻合 19例。造瘘时间 1天～2年。所有患者行上

肢造瘘血管 e-flow显像及彩色多普勒（color doplor

flow image，CDFI）检查。

1.2 仪器与方法

采用日本 ALOKA 公司 a10 型彩色超声诊断

仪，探头频率 5～13 MHz。患者取仰卧位，上肢略外

展，充分暴露瘘口位置。二维超声观察桡动脉、瘘口

处、头静脉管腔内径、管壁是否光滑、管腔内有无血

栓形成、是否狭窄及血管周围组织；CDFI观察血管

内血流性质及是否充盈缺损；e-flow技术主要观察

血栓的大小、形态、与管壁的关系、无回声血栓在 e-

flow模式下的改变以及瘘口处血流束宽度的测量。

2 结果

79例人工动静脉血流通畅，吻合口内径 3.5～

5.0 mm，声像图表现为管壁光滑，管腔内呈无回声，

e-flow显像血流充盈良好，桡动脉成高速低阻频谱，

头静脉成动脉频谱。

36例人工动静脉内瘘出现并发症，其中管腔狭

窄 10例（见图 1），内径 1.5～2.0 mm，狭窄位于吻合

口 8例，头静脉 2例，e-flow显像血流信号局部变

细，血流束与周围组织分界清晰。血栓形成 18例（见

图 2），位于头静脉 7例，吻合口处 9例。桡动脉 1例

（见图 3），静脉瘤体内 1例，e-flow显示血栓大小不

等、形态不一，完全充填管腔者管腔内未见血流信

号，部分充填者可见血流信号充盈缺损，无回声血栓

处未见血流信号，血栓旁血流信号绕行。静脉瘤样扩

张 8例（见图 4），管腔内径宽约 17～35 mm，其中单

发 3例，多发 5例，e-flow显像表现为血流信号局部

增宽，合并血栓者血流信号局部充盈缺损。

3 讨论

如何有效实时地监测人工动静脉内瘘功能，对

延长慢性肾病晚期患者生存时间、提高生活质量具

有重要意义。彩色多普勒超声作为一种无创的检查

方法在人工动静脉内瘘的监测中发挥重要作用，且

已成为目前主要的影像学检查方法[5]。但是彩色多

普勒受彩色增益及角度的影响，会高估或低估血管

的内径。超声造影技术可真实地反应血管内情况，

但价格昂贵，尚不能普遍使用。e-flow技术是日本

ALOKA公司推出的全新血流成像技术，采用短脉

冲、宽频带的复合脉冲波发射技术，同时宽带接收，

优化移动目标指示（moving target indicator，MTI）滤

波器截断曲线[6]。其与传统的 CDFI比较，能更好地

区分血流和组织界面，提高血流的敏感性，改善空间

图 4 静脉瘤样扩张并瘤内血栓
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和时间分辨率，直接快速地显示血流信息和血管壁

及邻近组织的解剖关系。

随着患者透析龄的延长，以及合并糖尿病、高血

压、动脉硬化发病率的提高，加上透析过程中反复

穿刺血管，人工动静脉内瘘并发症也随之明显增加。

本组患者的并发症发病率高达 31.3%（36/115），主

要包括血栓、瘘口狭窄、静脉瘤样扩张等。血栓形成

是内瘘失败的主要原因，本组患者中 18例内瘘形成

血栓，其中手术后立即发生 4例，手术数天后发生

14例。CDFI由于存在重叠成像、外溢伪像，使微小

血栓被血流掩盖或低估血栓的大小，本文通过e-flow

显像技术可清晰地区分血流和组织界面，准确地显

示血栓的大小、形态、血栓与血管壁关系以及血栓

周围血流，还可以通过管腔内血流信号的充盈缺损

情况判断新鲜血栓形成。动静脉内瘘吻合口内径一

般以 3～5 mm为宜，过小易造成透析血流量不足，影

响透析质量；过大会增加心脏负担，诱发心衰[7]。在实

际测量管腔内径时首选二维超声，但二维超声有时

对管腔内膜面的显示欠清晰，影响测量结果的准确

性。本文结合 e-flow 血流束的宽度来评价血管内

径，避免因彩色增益调节不当造成管腔内径测量误

差。人工动静脉内瘘的另一主要并发症是内瘘狭

窄，本组10例内瘘发生不同程度狭窄，其中 8例狭

窄位于瘘口处，准确判读内瘘狭窄的程度对临床治

疗具有重要指导意义，CDFI在瘘口处表现为明显的

五彩镶嵌血流信号，可以对瘘口的位置进行准确快

速定位[8-9]。但 CDFI易受增益效果影响，很难准确判

断瘘口内径，而 e-flow技术色彩柔和，可较真实地显

示瘘口处血流起止、走行，准确地反映血流束宽度，

对狭窄程度的测量更接近实际。静脉瘤样扩张也是

人工内瘘的常见并发症，由于动静脉内瘘是动静脉

在皮下吻合建立的血管通道，术后静脉中流动着动

脉血，血液的不断冲击，使静脉管壁扩张、变厚，形成

动脉化的静脉血管，静脉瘤样扩张就是在动脉化的

静脉基础上发生的，一般与内瘘过早使用及反复在

同一部位穿刺有关。本组患者共出现 8例静脉瘤，

通过 e-flow技术可清晰观察到静脉瘤内血流，并可

准确辨别静脉瘤内是否存在血栓。e-flow技术局限

性在于速度分辨力不及 CDFI，但在观察人工动静脉

内瘘方面影响不大。

总之，CDFI联合 e-flow技术监测终末期肾病患

者，可清晰准确地描述动静脉内瘘，为临床评价动静

脉内瘘并发症提供依据。因为操作简便、安全，费用

低廉，易于患者接受，所以超声 e-flow 技术可作为

终末期尿毒症患者人工动静脉内瘘检查的重要影

像学检查工具。
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