
血栓患者多有风心病合并房颤病史,左心多见,为团块状

或线状形态,无蒂,基底宽,附着面广,活动度小或者无活动

度[4]。转移性肿瘤的原发灶多为肺及乳腺,而好发部位主要是

心包。其临床症状为:充血性心力衰竭、心律失常,一般为血性

心包积液,超声表现无蒂,不规则,为多发的结节状,与心肌边

界不清[5]。
4 结论

超声心动图是诊断心脏占位性病变的主要手段,可以了解

占位性病变的病位、形态、大小、活动度等。临床上需要注意避

免良恶性病变的误诊,还需要注意血栓、赘生物与肿瘤的鉴别,
进而提高心脏超声诊断占位性病变的准确度[6]。
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超声在血液透析自体动静脉内瘘术前评估中的应用
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摘 要:目的 探讨超声在血液透析自体动静脉内瘘术前评估中的应用价值。方法 拟手术建立自体动静脉内瘘进行

血液透析的终末期肾脏病患者51例,术前对拟手术侧血管状况行超声评估,若不符合标准,改为对侧评估。结果 术前

评估51例,其中3例因肥胖或皮肤瘢痕形成,临床无法确定手术血管,直接行超声评估。6例拟手术侧前臂血管状况不

符合标准,改为评估对侧;3例双侧前臂血管状况不符合标准,而未予手术。12例颈内静脉、锁骨下静脉插管或有血栓史

的患者,中心静脉均未存在狭窄或闭塞。体表描记符合标准的桡动脉、头静脉走行48例。结论 超声可用于血液透析

自体动静脉内瘘术前评估,具有临床应用价值。
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  当肾脏病患者进入到终末期时,血液透析便是维持其生命

的主要手段之一。患者在进行血液透析前需要建立血管通路,
自体动静脉内瘘作为血管通路中的一种,由于其具有通畅率

高、寿命长、并发症少、医疗费用低等优势,现已成为重要的血

管通路,而手术成功建立内瘘的一个关键环节便是术前自体血

管状况的评估。超声作为一项影像学检查技术,在评估血管状

况方面发挥了重要作用。鉴于此,本研究将超声应用于内瘘术

前血管评估,以探讨其在这方面的价值。
1 资料与方法

1.1 一般资料 2010年6月~2011年12月,在广西医科大学

第四附属医院拟手术建立自体动静脉内瘘进行血液透析的终

末期肾脏病患者51例,其中男22例,女29例,年龄27~68岁,
有颈内静脉、锁骨下静脉插管或血栓史的患者12例。所有患

者手术建立内瘘的血管均为左或右侧前臂桡动脉、头静脉。
1.2 仪器与方法 使用 GE公司的LOGIQ5及迈瑞公司的

DC7彩色超声诊断仪,线阵探头,频率8~13MHz。患者取仰

卧位,充分暴露上肢和肩关节区,上肢外展外旋,平放于检查床

上,与躯干呈45°角,同时肘关节保持放松。术前对拟手术侧血

管状况进行评估,若不符合标准,改为对侧评估。首先行灰阶

超声检查,观察桡动脉及头静脉血管壁情况、管腔通畅与否、走

行状况、有无变异及属支等,在不使用束臂带的情况下,于腕横

纹以上2cm处分别测量桡动脉及头静脉的内径,接着行彩色

及频谱多普勒超声检查,观察两者的血流信号充盈情况及频谱

形态。然后,对同侧颈内静脉、锁骨下静脉行频谱多普勒超声

检查,观察两者血流频谱呼吸期相性及是否受心脏搏动影响,
若多普勒频谱显示为单相血流,提示中心静脉存在狭窄或闭

塞。最后,通过灰阶超声对符合标准的桡动脉、头静脉走行进

行体表描记。
超声术前评估标准:桡动脉内径>0.16cm[1-3],内壁无严

重钙化,管腔通畅、无狭窄;头静脉内径>0.20cm(不使用束臂

带)[3-6],管腔通畅、无狭窄,走行相对平直,属支少,中心静脉无

狭窄或闭塞。
2 结果

术前评估51例,其中3例因肥胖或皮肤瘢痕形成,临床无

法确定手术血管,而直接行超声评估。6例因临床拟手术侧前

臂血管状况不符合标准,其中2例桡动脉内径<0.16cm、3例

头静脉内径<0.20cm、1例头静脉局部血栓机化性闭塞,而改

为评估对侧;3例因双侧前臂血管状况不符合标准,其中1例双

侧桡动脉内径<0.16cm且头静脉内径<0.20cm、1例双侧头

静脉内径<0.20cm、1例双侧桡动脉多发斑块形成,而未予手
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术。12例有颈内静脉、锁骨下静脉插管或血栓史的患者,中心

静脉均未存在狭窄或闭塞。体表描记符合标准的桡动脉、头静

脉走行48例。
3 讨论

在实际工作中,临床医师术前往往通过局部的物理检查来

大体评估血管状况,受主观因素影响大,缺乏客观性,无法确切

地了解血管的内径、管壁情况、管腔的通畅度以及有无变异及

属支。超声检查相比局部物理检查而言,可显示出更多的血管

细节,特别是在临床局部检查无法找到血管的情况下,为手术

方案的制定提供更多的有价值的信息,防止在有病变的血管上

建立内瘘或进行不必要的手术探查,减少手术失败率,同时还

避免了物理检查的局限性,增加了患者建立内瘘的机会。例

如,张凡等[7]应用超声于内瘘术前行血管评估,手术成功率为

97.0%,比未行超声评估者的手术成功率(90.9%)有非常显著

的提高。Robbin等[8]通过超声对建立血管通路的动静脉进行

评估,使不必要的外科手术探查率由11%降至0,并使建立内瘘

的比例由32%增加至58%。本研究中的3例患者因肥胖或皮

肤瘢痕形成,临床医师无法通过物理检查确定手术血管,所以

选择了超声评估,使他们得以手术建立内瘘。
近年来,糖尿病、高血压、周围血管性疾病等所致的慢性肾

脏病患者的数量在逐步增加,这些患者的血管条件往往不尽如

人意,如动脉内径狭小、斑块形成、静脉纤细或闭塞等,从而导

致了内瘘手术的失败,影响了血液透析治疗的顺利进行。为

此,本研究结合文献制定了超声术前评估标准,来充分评估患

者的血管状况。其中,6例因临床拟手术侧前臂血管状况不符

合标准而改为评估对侧,3例因双侧前臂血管状况不符合标准

而未予手术,改行其他方式治疗,从而避免了因手术的失败给

这些患者带来的痛苦及住院费用的增加。其次,若拟手术侧的

颈内静脉、锁骨下静脉具有插管或血栓病史,中心静脉易出现

狭窄或闭塞,内瘘术后可导致头静脉回流受阻,产生手部持续

性肿胀及拇指疼痛。因此,术前对中心静脉通畅性的评估也是

非常必要的。本研究中的12例颈内静脉、锁骨下静脉插管或

血栓史的患者,经行频谱多普勒超声检查,均未发现中心静脉

存在狭窄或闭塞。另外,本研究还通过灰阶超声对符合标准的

桡动脉、头静脉走行进行了体表描记,为合适的手术位置及术

式的选择提供了直观的依据。
综上所述,超声用于血液透析自体动静脉内瘘术前,可以

评估拟手术侧的血管状况,具有临床应用价值。
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  多发性疣是临床上较为多见,但有效治疗方法不多的一种

皮肤疾病,给患者的美观和心理带来较大影响。我科自2008~
2012年以来使用自拟中药祛疣浸剂治疗多发性疣35例,取得

较好疗效,现介绍如下:
1 资料与方法

1.1 一般资料 将66例多发性寻常疣、跖疣患者随机分为治

疗组35例,对照组31例,皮疹特点符合《临床皮肤病学》关于寻

常疣、跖疣的诊断标准[1],并且皮疹数目不小于10个,大小无

限制,皮疹分布于手、足,有利于浸泡,年龄在18~52岁之间,
病程3个月~5年不等。
1.2 方法

1.2.1 治疗方法

1.2.1.1 治疗组 方药:红花30g、莪术30g、丹参30g、生牡

蛎(先)30g、灵磁石(先)30g、珍珠母(先)30g、香附20g、半枝

莲30g、木贼草30g、马齿苋30g、板蓝根30g、金银花30g、薏
苡仁30g、花椒30g。以上药物先浸泡30min后大火烧开后小

火慢煮8~10min,把汤汁滤出,用浸泡盆盛放,首先把有皮疹

的手或足放于汤药之上熏蒸至水温降至30~40℃,再把手或

足浸泡其中20~30min,之后局部外涂0.1%维 A酸乳膏(重
庆华邦制药厂生产),每晚1次。
1.2.1.2 对照组 口服胸腺肽肠溶胶囊5mg(上海宝龙药业

有限公司生产),1日3次,局部外涂0.1%维A酸乳膏(重庆华

邦制药厂生产),每晚1次。
1.2.1.3 疗程 3周为1个疗程,3个疗程后判断疗效。
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