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我国慢性肾病患者逐年增多，长期的慢性肾病多将发展为

终末期肾病，对终末期肾病治疗最佳的方法为血液透析，顺畅

的血管通路是血液透析的保证。目前临床广泛应用的血管通

路有自体动静脉内瘘（arteriovenous graft，AVF）、人造血管、中心

静脉导管（central venous catheters，CVC）［1］。其中 AVF因并发

症少、感染率低，为血液透析患者的首选［2］，但AVF对造瘘血管

要求极高，对于无合适造瘘血管或因长期血液透析将血管资源

耗尽导致无法建立AVF的患者而言，人造血管是其有力补充。

人造血管首次通畅率低，其后期维护、经济要求均较高，且其血

栓形成率、感染率均较AVF高，在一定程度上限制了人造血管

的普及［3］。CVC具有“即插即用”的优点，主要适用于紧急透析

和AVF术后过渡时期，但在长期血液透析患者中，其开通率、控

制感染率、全因病死率等方面均不占优势［4］。
临床上用于血管通路检查的技术主要有DSA、MRA和彩色多

普勒超声等［5］，其中彩色多普勒超声不仅无创、无辐射、重复性好，

还能清晰显示相关血管的解剖学和功能学信息。本文就彩色多普

勒超声技术在监测不同血管通路中的应用价值进行综述。

一、彩色多普勒超声在AVF的应用

1.在AVF术前评估中的应用：终末期肾病患者病情程度随

年龄呈增长趋势，且常伴有糖尿病、高血压病、高脂血症等，导

致患者血管顺应性变差，造瘘难度进一步增加，因此术前对拟

造瘘血管准确检查尤为重要。据国外相关指南［6］推荐，AVF
血管管径为吻合静脉≥2.0 mm或≥2.5 mm，吻合动脉≥2.0 mm；但国

内研究［7］发现 AVF血管管径为吻合静脉≥2.0 mm，吻合动脉≥
1.6 mm，低于上述指南推荐的标准。分析其原因，大多数国人

体格较欧洲人种瘦小，同时与欧美国家相比，透析泵控血流量

也较少。但也有研究［8］表明，造瘘静脉窄细是AVF早期失功的

独立危险因素，造瘘动脉的选择关键在于其管壁弹性，而不必

过多考虑其管径因素。彩色多普勒超声术前可检查动静脉有

无缺如、阻塞、狭窄，以及管壁是否有斑块、走行是否迂曲；测量
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动静脉距皮下深度、管壁厚度及血流量；帮助术者挑选合适的

造瘘血管，确定吻合口位置。

2.AVF术后评估内瘘成熟度：研究［9］认为造瘘术后触及瘘

口处震颤或听到嗡鸣声则提示造瘘成功，然而AVF能否进行血

液透析还需对其成熟度进行评估。彩色多普勒超声通过检测

血管管径及血液流速来确定内瘘是否成熟。赵楠等［10］发现收

缩期和舒张期峰值流速随着内瘘成熟度的加深而加快，阻力指

数随着内瘘成熟度的加深而下降。若术后彩色多普勒超声提

示收缩期峰值流速、舒张期峰值流速、阻力指数变化幅度较大

则表明内瘘在进一步成熟过程中，因此应用彩色多普勒超声评

价内瘘成熟度具有重要意义。

3.AVF术后监测并发症：AVF术后常见的并发症包括管腔

狭窄、血栓、静脉瘤样扩张和窃血综合征等［11］。彩色多普勒超

声能够及早发现并发症，并指导临床医师及时干预以延长内瘘

的使用寿命［12］。血流量是血液透析的保障，朱宇莉等［13］认为术

后血流量<300 ml/min 或>2000 ml/min则高度提示并发症的存

在，而彩色多普勒超声是唯一可以直接发现血流量下降原因的

检查方法。应用彩色多普勒超声观察血管壁厚度、对比血液流

速、测量血流量可及早发现管腔狭窄［14］。血栓是AVF术后最易

发生的并发症，彩色多普勒超声可直接定位血栓的位置、测量

血栓的大小以评估血栓阻塞情况。有学者［15］表示及早地应用彩

色多普勒超声监测瘘口处血流量变化可减少血栓的发生。静脉

瘤样扩张由动脉血对静脉管壁冲击力过大致使静脉管壁局部变

薄引起，彩色多普勒超声可测量扩张处大小，观察静脉壁是否破

损。窃血综合征是远端血管压力下降引起的虹吸作用致使血液

倒流，引起远端肢体血液供应不良的一种综合征，彩色多普勒超

声可直接观察血流方向进行确诊。研究［16］也表明彩色多普勒超

声对于AVF术后并发症的监测有重要的临床应用价值。

二、彩色多普勒超声在人造血管的应用

1.在人造血管术前评估中的应用：人造血管为血管通路的

第二选择，目前临床大多使用聚四氟乙烯人造血管移植内瘘。

在移植血管前，需选择合适的动静脉进行吻合。在人造血管术

前行彩色多普勒超声检查有助于了解需吻合血管动脉血供情

况、静脉走行和内径大小，发现狭窄、血栓等手术禁忌症。常通

过检查动脉搏动性、静脉充盈性及侧支循环情况等评估血管状

况，但往往只能发现约50%的血管异常［17］。

2.人造血管术后监测并发症：彩色多普勒超声在人造血管

术后可清晰显示移植血管的形态学及功能学信息，判断手术是

否成功，评估血流量是否充分，及早发现并发症并指导临床医

师进行早期处理［18］。人造血管术后主要并发症为瘘口狭窄引

起的血栓，这也是造成人造血管失功的主要因素。目前临床上

采取的主要治疗方式为经皮球囊扩张成形术，其实施时机为超

声评估人工血管“显著狭窄”（残余管径<2.0 mm）。彩色多普勒

超声可对人造血管狭窄和栓塞的程度进行评估，有助于选择最

佳的手术时机。但黄小妹等［19］认为超声监测下更严格的人工

血管干预阈值（残余管径<1.7 mm）能降低干预次数，并保持较

好的人工血管次级通畅率。

三、彩色多普勒超声在CVC的应用

1.在CVC术前的应用：对于某些自身血管条件较差、经济

相对困难的血液透析患者而言，CVC是其最好的选择。目前临

床常采用盲穿法进行CVC手术，但其成功率易受操作者手法、

经验及患者自身状况的影响。研究［20］表明在超声引导下行

CVC手术，能提高置管的一次成功率，缩短穿刺时间，减少血管

损伤，有效降低并发症的发生率。

2.CVC术后监测并发症：CVC是操作最简单，使用最方便

的血管通路，但其留管期间并发症的发生率较另外两种血管通

路高，常出现血栓形成、感染、静脉炎及导管功能障碍等。应用

彩色多普勒超声对 CVC进行定期监测，可了解管腔的功能状

态，确定血管腔内有无血栓形成，对CVC术后早期发现并发症

有重要的作用。

综上所述，彩色多普勒超声具有无创、安全、可重复等优点，

能实时、动态地观测相关血管的解剖学和功能学信息，帮助血液

透析患者选择最佳的血管通路。在AVF和人造血管术前，有助

于临床筛选合适的造瘘血管；在彩色多普勒超声引导下行CVC
手术，可提高手术成功率，缩短置管时间，降低患者的感染风险；

术后可定期监测动静脉管径、血流量变化，延长AVF及人造血管

的使用寿命；此外，应用彩色多普勒超声还可检测术后并发症发

生情况，在血液透析血管通路中有重要的临床应用价值。
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患者男，78岁，因发现阴囊皮下包块 3年，进行性增大就

诊，门诊以“脂肪瘤”收治入院。无明显红肿、疼痛、破溃，无发

热、畏寒，无尿频、尿急、尿痛等。实验室检查：白细胞6.5×109/L，
中性粒细胞百分比 54.8%，C反应蛋白 0.5。超声检查：于右侧

阴囊皮下探及一大小约 2.17 cm×1.10 cm不均匀回声（图 1），边

界尚清，中央回声增强，CDFI于其内探及较丰富血流信号，以

周边为主（图 2）。超声提示：阴囊皮下不均匀回声结节，表皮囊

肿伴感染？行手术切除治疗，病理诊断为阴囊皮下脓肿。后追

问病史，患者诉3年前曾有肛周脓肿病史。

图 2 CDFI于回声内部探及较丰

富血流信号

图 1 超声示右侧阴囊皮下探及

不均匀回声，边界尚清

讨论：阴囊皮下脓肿主要来源于会阴筋膜下脓肿，较为少

见。该部位的脓肿分深浅两层，感染途径是肛门前侧齿线处的

肛窦和裂伤的肛管皮肤。发病后若未及时治疗，则会向阴囊蔓

延，形成阴囊皮下脓肿。超声检查可明确脓肿的部位及其与周

边组织的关系，但脓肿在不同时期超声表现不同：①前期脓腔

尚未形成，内可见点、片状高回声，周边可见低回声晕影；②脓

肿形成期囊壁厚而粗糙，内壁不光整，内部回声较多变，脓液稀

薄而均匀时，为无回声区或少量稀疏细点状回声；脓液较稠时，

无回声区内可见密集漂浮细点状回声，间有散在片状、条索状

高回声，可向脓腔底层集中；③脓肿坏死、液化不充分时，内部

可有分隔样回声，或呈蜂窝状小腔，其间也可有片状、条索状高

回声；④脓肿吸收期脓腔壁新生肉芽组织，囊腔缩小或消失，内

呈斑片状、条索状高回声［1］。本例患者有肛周脓肿病史，自行

超声检查时未告知医师。分析本例误诊原因主要与阴囊皮下

脓肿少见、超声及临床医师经验不足及病史采集不完整有关。

本例患者病程较长，临床症状不明显，超声检查虽可确诊声像

图典型的脓肿病例，但因脓肿在不同时期声像图表现有所不

同，对诊断造成一定困难。通过本例分析提醒超声医师检查时

要密切结合临床病史综合分析，以提高诊断准确率。
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Ultrasonic misdiagnosis of perianal abscess secondary to subcutaneous
abscess of scrotum：a case report
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