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　 　 【摘要】 血管介入治疗创伤小、 疗效好、 恢复快ꎬ 近年来在临床中的应用越来越广泛ꎬ 但传统血管介入治疗多采用

数字减影血管造影等放射学引导ꎬ 不适于碘造影剂过敏或禁忌证的患者ꎮ 而超声引导下血管介入治疗可避免以上缺陷ꎬ
且成本低、 方便易行ꎮ 目前该技术主要应于下肢动脉狭窄或闭塞、 肾动脉狭窄、 腹主动脉瘤、 医源性假性动脉瘤等动脉

疾病ꎬ 布加综合征、 胡桃夹综合征、 左髂静脉压迫综合征、 大隐静脉曲张、 静脉畸形等静脉疾病ꎬ 以及下腔静脉滤器置

入、 导管接触性溶栓等微创治疗ꎮ 其治疗成功的基础和关键是常规超声图像能够清晰显示操作通路和病灶区域ꎬ 并保持

图像稳定性ꎬ 同时导丝和球囊等血管内操作器械在超声图像上能够实时清晰显示ꎮ 超声引导下的血管介入治疗还可在术

中对治疗后的病变血管进行实时血流动力学评估ꎬ 从而评价介入治疗效果ꎮ 此外ꎬ 血管内超声可更加直观显示血管内部

结构ꎬ 使常规超声介入引导难度大的操作得以成功开展ꎬ 拓宽了超声介入的治疗领域ꎮ
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　 　 科技进步推动了疾病诊疗方式的变革ꎮ 以介入治

疗为主导的微创治疗凭借创伤小、 恢复快的理念ꎬ 早

已深入人心ꎮ 自 １９８３ 年世界介入性超声学术会议提

出并确定介入超声的概念后ꎬ 超声介入治疗迅速发

展ꎮ 本文将对超声技术在血管疾病的介入治疗应用进

行阐述ꎮ

１　 超声介入治疗在动脉疾病中的应用

１􀆰 １　 下肢动脉狭窄或闭塞

动脉粥样硬化 (ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓꎬ ＡＳ) 是一种老年

疾病ꎬ 可导致外周动脉狭窄和闭塞ꎬ 下肢动脉最容易

受 ＡＳ 影响的 ３ 个主要动脉段为髂总动脉ꎬ 腓￣腘动脉

和腘下动脉ꎬ 患者可有由下肢缺血引发的无痛跛行、
静息痛和严重缺血症状ꎮ 轻者需药物治疗ꎬ 重者则需

要手术或者介入治疗ꎮ 传统治疗方式以外科手术为

主ꎬ 主要包括动脉旁路术、 血管内皮剥脱术ꎬ 其缺点

是创伤大ꎬ 患者耐受差ꎬ 对麻醉要求高ꎬ 且对于严重

膝下动脉硬化闭塞、 血管壁弥漫钙化ꎬ 旁路手术存在

一定困难ꎮ 随着血管介入治疗技术的发展ꎬ 以经皮血

管腔内成形术 ( ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌ ａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙꎬ
ＰＴＡ) 为代表的血管腔内技术日益成熟ꎬ 而介入治疗

具有创伤小、 恢复快的优点ꎬ 因此备受青睐ꎮ
传统 ＰＴＡ 治疗下肢动脉粥样硬化及闭塞需要数

字减 影 血 管 造 影 ( ｄｉｇｉｔａｌ ｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＤＳＡ) 透视引导ꎬ 但因其具有放射性和造影剂过敏风

险ꎬ 对于老年人、 肾功能差及造影剂过敏者应用受

限ꎬ 而超声引导 ＰＴＡ 介入治疗的关键是将导丝和球

囊在超声图像上清晰显示ꎬ 无造影剂过敏及放射风

险ꎮ 对于狭窄或闭塞ꎬ 可先行球囊扩张ꎬ 如扩张效果

满意则无须放置支架ꎬ 可大大减轻患者的经济负担ꎮ
庄勇等[１]的研究表明ꎬ 超声引导下介入治疗 ＤＳＡ 相

对禁忌下肢动脉硬化闭塞症的患者具有重要临床价

值ꎮ Ａｓｃｈｅｒ 等[２]研究纳入了 ２７４ 例经超声引导下 ＰＴＡ
治疗下肢动脉狭窄的患者ꎬ 共进行了 ３６０ 次球囊血管

成形术ꎬ 其中 ３５％出现严重缺血ꎬ ６５％出现严重跛

行ꎻ 泛大西洋学会联盟 ( Ｔｒａｎｓ￣Ａｔｌａｎｔｉｃ Ｉｎｔｅｒ￣Ｓｏｃｉｅｔｙ
Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓꎬ ＴＡＳＣ) Ａ 级、 Ｂ 级、 Ｃ 级和 Ｄ 级病变的

１２ 个月通畅率分别为 ９０％、 ５９％、 ５２％和 ４６％ꎻ ５４
例 (１５％) 尝试了 ８０ 支腘下动脉血管成形术ꎬ 以改

善股动脉￣腘动脉血管成形术完成后的血流量ꎬ 股￣腘
节段的技术成功率为 ９５％ (３４２ / ３６０)ꎬ 对于腘下动

脉ꎬ 总成功率为 ９６％ (７７ / ８０)ꎮ 超声介入治疗的另

一优势在于可在术中对治疗后的动脉段进行实时血流

动力学评估ꎬ 实时评价介入治疗效果ꎮ Ｂｏｌｔ 等[３]进行

的一项随机对照研究纳入 １４２ 例髂动脉病变患者ꎬ 术

后超声介入引导 ＰＴＡ 组峰值流速降低 ５０％ꎬ 明显高

于对照组 (７８％比 ５８％ꎬ Ｐ< ０􀆰 ０１)ꎬ 可见超声引导

ＰＴＡ 介入治疗下肢动脉狭窄或闭塞是一种可行疗法ꎮ
１􀆰 ２　 肾动脉狭窄

动脉粥样硬化、 系统性血管炎、 肌纤维发育不良

以及外压性狭窄等可导致腹主动脉及其重要分支的狭

窄ꎬ 其中最常见及影响最广泛的是肾动脉狭窄ꎮ 肾动

脉狭窄可引起血压升高ꎬ 若药物难以控制ꎬ 后期将导

致肾萎缩或功能的丧失ꎮ
肾动脉狭窄的治疗方式包括药物治疗、 外科手术

治疗和介入治疗ꎮ 药物治疗仅可改善部分轻度狭窄患

者的高血压症状ꎬ 而严重狭窄及药物难以控制的高血

压患者则需依赖外科手术治疗和介入治疗ꎮ 外科手术

治疗包括肾血管旁路移植、 搭桥、 动脉内膜剥脱术、
自身肾移植术等ꎬ 由于手术治疗创伤大ꎬ 需全身麻

醉ꎬ 对术者心、 肺、 脑等脏器功能有一定要求ꎬ 临床

应用受到限制ꎮ 介入治疗是肾动脉狭窄的有效治疗手

段之一[４] ꎮ １９７４ 年 Ｇｒｕｎｔｚｉｎｇ 发明了双腔气囊导管ꎬ
１９７８ 年首次将其用于肾动脉狭窄介入治疗ꎬ 树立了

肾动脉介入治疗的里程碑ꎮ 相比 Ｘ 线ꎬ 超声介入治

疗无需造影剂ꎬ 其不仅可无创诊断肾动脉狭窄ꎬ 对于

手术耐受差ꎬ 肾功能不全患者尤其适用ꎮ Ｂｅｌｏｈｌａｖｅｋ
等[５]成功进行了猪肾动脉超声引导下介入治疗研究ꎬ
证实了超声引导肾动脉介入治疗的可行性ꎮ 此后ꎬ 汪

洋等[６]的研究纳入了 ３２ 例肾动脉狭窄患者及 ３２ 名健

康人ꎬ 对肾动脉狭窄患者经对侧股动脉穿刺ꎬ 经超声
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引导将球囊移入狭窄处进行扩张ꎬ 患者治疗前肾动脉

峰值流速及肾动脉与腹主动脉峰值流速比值均高于健

康人 (Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ 而治疗后肾动脉峰值流速及肾动脉

与腹主动脉峰值流速比值均低于治疗前 (Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ
肾动脉狭窄的症状得到了明显改善ꎮ 可见超声介入引

导经皮经腔血管成形术在肾动脉狭窄的治疗中具有重

要意义ꎮ
１􀆰 ３　 腹主动脉瘤

腹主动脉瘤 ( ａｂｄｏｍｉｎａｌ ａｏｒｔｉｃ ａｎｅｕｒｙｓｍꎬ ＡＡＡ)
是动脉中层结构破坏ꎬ 动脉壁由于血流冲击而形成的

局部或广泛的永久性扩张或膨出ꎮ 当扩张或膨出的直

径大于正常预期腹主动脉直径的 ５０％以上或直径超

过 ３ ｃｍ 时即可诊断为动脉瘤ꎮ
传统手术治疗效果满意ꎬ 但创伤较大ꎬ 而腹主动

脉瘤腔内覆膜支架修复术 ( ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ ｖａｓｃｕｌａｒ ａｎ￣
ｅｕｒｙｓｍ ｒｅｐａｉｒꎬ ＥＶＡＲ) 是当前治疗 ＡＡＡ 既微创又有

效的方式ꎬ 已成为 ＡＡＡ 治疗的首选方案[７] ꎬ 腔内介

入治疗作为一种可行、 有效的方法已在临床治疗中凸

显其优势[８] ꎮ 传统腹主动脉瘤腔内覆膜支架修复术

通常在 Ｘ 线辅助下进行ꎬ 具有辐射性ꎬ 且造影剂的

使用会加重肾功能衰竭及过敏的几率ꎬ 超声引导则可

解决上述困境ꎮ
超声介入治疗 ＡＡＡ 的关键在于暴露近端瘤颈、

瘤体以及远端髂总动脉等的解剖情况ꎬ 以保证覆膜支

架能够完全覆盖并隔绝瘤体ꎬ 同时又不影响主动脉重

要分支的血供ꎮ 四川大学袁丁等[９] 成功完成并报道

了彩色多普勒超声辅助无造影剂腹主动脉瘤合并髂内

动脉瘤腔内覆膜支架修复术ꎬ 证实了常规多普勒超声

介入引导腹主动脉瘤 ＥＶＡＲ 技术的可行性和有效性ꎬ
为 ＥＶＡＲ 手术提供了新的思路和途径ꎮ 至此ꎬ 超声在

腹部动脉瘤的全周期管理中实现了术前诊断、 术中介

入治疗以及术后随访的重要进展ꎮ
１􀆰 ４　 医源性假性动脉瘤

随着股动脉入路介入操作的增加ꎬ 股动脉医源性

动脉瘤的产生也相应增加ꎮ 医源性动脉瘤通常发生在

术后 ２４~４８ ｈꎬ 表现为穿刺部位出现进行性增大的肿

块、 搏动感、 震颤以及血管杂音ꎮ 假性动脉瘤可并发

感染ꎬ 引起压迫症状ꎬ 甚至发生栓塞ꎮ 特征性超声表

现为瘤颈处 “双期双向” 血流信号ꎬ 彩色血流瘤腔

内呈红蓝相间涡流血流信号[１０] ꎮ 超声可明确瘤颈位

置ꎬ 对于瘤颈较小的假性动脉瘤ꎬ 可引导并指导医师

进行针对性压迫ꎮ 当压迫有效时超声监测显示瘤体缩

小ꎬ 瘤腔内无血流信号ꎬ 随着压迫时间的增加ꎬ 瘤体

内可出现血流自显影ꎬ 直至瘤腔内血栓形成ꎮ 徐兰英

等[１１]报道证实ꎬ 超声引导下医源性股动脉假性动脉瘤

的压迫ꎬ 可有效关闭瘤体ꎬ 避免额外的手术ꎮ 对于瘤

颈较大ꎬ 压迫效果不佳的假性动脉瘤ꎬ 在超声引导下

小剂量注射凝血酶治疗血管介入术后股动脉假性动脉

瘤ꎬ 效果较好ꎬ 可有效避免外科手术的血管修补[１２￣１４]ꎮ

２　 超声介入治疗在静脉疾病中的应用

２􀆰 １　 下腔静脉滤器置入

下腔静脉滤器 ( ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｖｅｎａ ｃａｖａ ｆｉｌｔｅｒꎬ ＩＶＣＦ)
是为预防下腔静脉系统栓子脱落引起肺动脉栓塞

(ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｍｂｏｌｉｓｍꎬ ＰＥ) 而设计的一种装置ꎮ ＰＥ
栓子大多来源于下肢静脉ꎬ 典型临床表现为胸痛、 胸

闷、 呼吸困难和紫绀ꎬ 可发生严重休克甚至死亡ꎮ
通常在 Ｘ 线引导下行 ＩＶＣＦ 置入术ꎬ 以防止下肢

深静脉血栓形成后出现致死性 ＰＥꎬ 然而对危重且多

发伤不宜搬动的患者来说ꎬ Ｘ 线引导下的 ＩＶＣＦ 置入

充满风险和挑战ꎮ 此时超声介入引导 ＩＶＣＦ 置入便可

发挥优势ꎬ 尤其适合床旁行动不便的患者ꎮ 安鹏

等[１５]进行的一项彩色多普勒超声床旁引导 ＩＶＣＦ 置入

的可行性研究表明ꎬ 床旁超声和 ＤＳＡ 引导 ＩＶＣＦ 置入

术均有较高的成功率ꎬ 但超声引导可避免患者转运、
辐射暴露、 对比剂过敏等风险ꎬ 且价格低廉ꎬ 与 Ｘ 线

下 ＩＶＣＦ 置入效果相同[１６]ꎮ 其中明确肾静脉汇入下腔

静脉开口的位置是保证手术成功的关键[１７]ꎮ 近年来ꎬ
Ｇｌｏｃｋｅｒ 等[１８]尝试血管内超声在危重患者床旁 ＩＶＣＦ 置

入术中的应用ꎬ 取得了良好效果ꎮ 超声引导 ＩＶＣＦ 放置

应嘱患者禁食以减少肠胀气ꎬ 整个过程应严格保证导

丝及球囊处于探头监视下ꎬ 以防发生并发症[１９]ꎮ
２􀆰 ２　 布加综合征

布加综合征 (Ｂｕｄｄ￣Ｃｈｉａｒｉ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ ＢＣＳ) 是指

由于肝静脉和 (或) 下腔静脉狭窄或闭塞致肝静脉

回流受阻而引发的一系列症候群ꎬ 可导致急性肝损

伤、 食管静脉曲张破裂出血或顽固性腹水ꎮ ＢＣＳ 的治

疗方式包括外科手术治疗和介入治疗ꎬ 传统外科治疗

创伤大、 难度大ꎬ 术后并发症多ꎮ
１９７４ 年 Ｅｑｕｃｈｉ 首先应用经皮穿刺下腔静脉球囊

扩张术治疗 ＢＣＳ 获得成功ꎬ １９９０ 年 Ｕｌｒｉｃｈ 等[２０] 又应

用 Ｇｉａｎｔｕｒｃｏ 血管内支架治疗 ＢＣＳꎬ 使 ＢＣＳ 介入治疗

的范围得以进一步扩大ꎬ 疗效进一步提高ꎮ １９９６ 年

孙洪军等[２１]成功将超声引导应用于下腔静脉阻塞型

布加综合征的介入治疗ꎬ 超声监测下腔静脉肝后段并

尽量清晰显示右房入口ꎬ Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ 技术穿刺右股静

脉ꎬ 置入鞘管ꎬ 缓慢推进至病变处ꎬ 依次进行破膜、
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球囊扩张ꎬ 扩张良好后送入自张式内支架ꎬ 精确测量

位置后予以释放ꎬ 术后效果良好ꎬ 所有患者 ３ 个月以

后复查未发现支架脱落及移位ꎮ １９９６ 年张春清等[２２]

成功开展了肝静脉阻塞 ＢＣＳ 的超声介入治疗ꎬ 同样

取得良好效果ꎮ 近年来国内外相继有学者报道超声引

导下肝静脉型布加综合征的介入治疗ꎬ 将超声在 ＢＣＳ
的介入治疗又向前推进了一步[２３￣２４] ꎮ
２􀆰 ３　 胡桃夹综合征

胡桃夹综合征又称左肾静脉压迫综合征ꎬ 为左肾

静脉在腹主动脉和肠系膜上动脉之间受机械性挤压ꎬ
导致血液回流受阻ꎬ 引起左肾静脉高压的现象ꎮ 临床

表现主要为无症状性血尿和 / 或蛋白尿ꎬ 可伴盆腔淤

血或精索静脉曲张[２５￣２６] ꎮ 治疗方式主要包括外科手

术及介入治疗ꎬ 由于介入治疗创伤小而越来越被接

受ꎮ 传统介入治疗需在 ＤＳＡ 引导下进行左肾静脉支

架置入ꎬ 支架置入后绝大部分患者可获得满意的临床

疗效ꎬ 其不足之处在于具有放射污染且无法获得实时

血流动力学信息ꎮ 国内外目前暂无常规超声介入治疗

引导左肾静脉支架置入的报道ꎬ 但血管内超声的出

现ꎬ 为左肾静脉支架置入提供了新的思路ꎮ Ｎｅｕｐａｎｅ
等[２７]通过血管内超声引导下肾静脉内支架置入术成

功治疗了一例 ５３ 岁胡桃夹综合征患者ꎬ 临床应用价

值值得肯定ꎮ 但由于血管内超声为侵入性操作且费用

较高ꎬ 限制了其在临床的大规模应用ꎮ 笔者认为ꎬ 胡

桃夹综合征患者通常体型消瘦ꎬ 常规超声大多可清晰

显示腹部血管ꎬ 故常规超声引导下的支架置入治疗应

用值得进一步研究ꎮ
２􀆰 ４　 导管接触性溶栓

溶栓是深静脉血栓 (ｄｅｅｐ ｖｅｉｎ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓꎬ ＤＶＴ)
形成后的首选治疗方式ꎬ 早期及时有效的溶栓可提高

血管通畅性ꎬ 减少血栓后并发症的出现ꎮ 溶栓途径可

分为导管接触性溶栓 ( ｃａｔｈｅｔｅｒ￣ｄｉｒｅｃｔｅｄ ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓꎬ
ＣＤＴ) 和系统溶栓ꎮ 超声引导下 ＣＤＴ 可提高血栓的

溶解效率ꎮ
Ｚｈｕ 等[２８]比较了超声引导与非引导下 ＣＤＴ 治疗

下肢深静脉血栓形成的疗效ꎬ 发现超声引导下插管的

次数少、 时间短、 血肿发生率低、 术后通畅度高ꎬ 表

明超声引导下 ＣＤＴ 有利于改善静脉通畅性ꎬ 降低 ＰＥ
的发生率ꎮ Ｈｕａｎｇ 等[２９] 研究表明ꎬ 超声引导下 ＣＤＴ
与传统 ＣＤＴ 相比ꎬ 虽然不能显著改善中期预后ꎬ 但

有利于减少血栓后综合征的发生率ꎮ
２􀆰 ５　 大隐静脉消融

大隐静脉曲张是下肢静脉功能不全的最常见表

现ꎬ 其患病率随年龄增长而增加ꎬ 严重影响患者生活

质量ꎮ 轻症患者可采取保守治疗 (穿戴弹力绷带或

弹力袜)ꎬ 症状较重的患者可通过手术、 硬化剂注射

以及激光 / 射频治疗改善症状ꎮ
传统的手术治疗方法是大隐静脉高位结扎及剥脱

术ꎮ 近年来ꎬ 随着微创技术的进步ꎬ 超声引导下硬化

剂注射以及激光 / 射频治疗不仅创伤小ꎬ 且疗效与手

术相当[３０] ꎬ 优越性凸显ꎮ 治疗时患者取平卧位ꎬ 全

程在超声引导下ꎬ 选取大隐静脉主干作为穿刺区域ꎬ
将血管鞘、 射频消融或硬化剂导管置入ꎮ 目前国内也

开展了大量超声引导下大隐静脉曲张的微创治疗ꎬ 取

得了良好效果[３１￣３２] ꎮ
２􀆰 ６　 静脉畸形

静脉畸形 ( ｖｅｎｏｕｓ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓꎬ ＶＭｓ) 是最常

见的血管畸形ꎬ 表现形式多样ꎬ 包括畸形、 疼痛、 肿

胀ꎬ 给患者的身心健康带来了很大影响ꎮ ＶＭｓ 的外

科手术治疗难度大ꎬ 出血难以控制ꎬ 对于累及的重要

器官和组织病变难以彻底切除ꎬ 且累及颜面部者极易

产生瘢痕ꎬ 已非治疗首选ꎮ 药物治疗价格昂贵仅可对

少部分 ＶＭｓ 有效ꎮ 介入治疗则是目前首推的治疗方

式ꎬ 具有创伤小ꎬ 不留痕的优点ꎬ 效果满意ꎮ Ｋｕｍａｒ
等[３３]对 ５３ 例患者在超声引导下采用 ３％具有麻醉效

果的聚桂醇泡沫硬化剂治疗静脉畸形ꎬ 并将病变分成

多个小间隔以助于快速注射ꎬ 结果不仅避免了全麻且

证实该方法安全有效ꎬ 与病变的大小或位置无关ꎮ 此

外ꎬ Ａｂｄｕｌｌａ 等[３４]成功在超声引导下为 １ 例具有广泛

静脉畸形的新生儿进行了静脉畸形的介入治疗ꎮ
２􀆰 ７　 Ｍａｙ￣Ｔｈｕｒｎｅｒ 综合征

Ｍａｙ￣Ｔｈｕｒｎｅｒ 综合征又称左髂静脉压迫综合征ꎬ
是左髂总静脉在右髂总动脉和第五腰椎之间受压迫的

解剖状态ꎮ 可导致血栓形成[３５] 或慢性盆腔痛[３６] ꎮ
１９５７ 年ꎬ Ｍａｙ 和 Ｔｈｕｒｎｅｒ 首次描述ꎬ １９６５ 年 Ｃｏｃｋｅｔ 和
Ｔｈｍｏｓ 定义此情况为髂静脉压迫综合征ꎮ Ｏｇ̆ｕｚｋｕｒｔ
等[３７]于 ２００７ 年率先报道了 １ 例超声诊断 Ｍａｙ￣Ｔｈｕｒｎｅｒ
综合征的 １４ 岁女孩ꎬ 表明了超声的诊断价值ꎮ 超声

可发现髂静脉受压变细ꎬ 血流呈花色ꎮ 由于常规手术

创伤大ꎬ 效果不佳ꎬ 目前主要以腔内血管治疗为主ꎬ
既往研究表明髂静脉支架置入可明显改善压迫症

状[３８] ꎬ 且对于已经发生血栓的患者积极 ＣＤＴ 并置入

支架是关键[３９] ꎮ ＤＳＡ 是诊断 Ｍａｙ￣Ｔｈｕｒｎｅｒ 综合征的金

标准ꎬ 而常规超声由于受肠气、 肥胖干扰以及检查者

手法及力度的影响ꎬ 诊断准确度有待提高ꎮ 血管内超

声的引入ꎬ 不仅能够评估血管形态及狭窄段直径ꎬ 还

能准确显示管腔内及管壁情况ꎬ 但因其为有创操作ꎬ
限制了临床应用[４０] ꎬ 对于常规超声严重怀疑 Ｍａｙ￣
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Ｔｈｕｒｎｅｒ 综合征但放射学手段禁忌者ꎬ 血管内超声仍

是一种可选择的诊断方式ꎮ 对于 Ｍａｙ￣Ｔｈｕｒｎｅｒ 综合征

的患者ꎬ 根据左髂总静脉被右髂内动脉的压迫状态ꎬ
血管内超声将有助于准确地确定支架直径、 长度和位

置[４１] ꎮ 笔者认为ꎬ 与胡桃夹综合征类似ꎬ 对于体型

较痩ꎬ 盆腔血管显示清晰者ꎬ 可尝试常规超声引导下

髂静脉支架置入ꎮ

３　 超声介入治疗的其他应用

静脉通路是晚期肾功能衰竭患者的生命线ꎬ 超声

不仅可清晰显示其通畅度及功能ꎬ 当静脉通路发生狭

窄或血栓形成时ꎬ 超声同样可发挥介入治疗作用ꎮ
Ｄｕｒｍａｚ 等[４２]的研究认为ꎬ 经皮超声引导下的溶栓治

疗是血栓形成性血液透析瘘的一种有希望的治疗方

法ꎮ 同时ꎬ 朱莉敏等[４３] 成功采取超声体表引导球囊

进行瘘口狭窄部位的扩张ꎬ 证明高压球囊效果更好ꎮ
曾敏等[４４]研究了 ７２ 例自体动静脉内瘘或人工血管动

静脉内瘘狭窄患者的临床资料ꎬ 其中行超声引导下

ＰＴＡ 术 ３８ 例 ( ＰＴＡ 组)ꎬ 手术修补术 ３４ 例 (手术

组)ꎬ 比较后发现超声引导下 ＰＴＡ 术治疗内瘘狭窄的

术后通畅率高于手术组ꎬ 显示了超声介入在静脉通路

狭窄介入治疗中的价值ꎮ

４　 小结与展望

超声介入已在外周血管疾病的治疗中崭露头角ꎬ
其治疗的基础是常规超声图像的清晰显示和图像稳定

性ꎬ 对于患者病变部位的超声显示条件要求较高ꎬ 因

此需严格把握治疗适应证ꎬ 同时应通过严格培训提高

操作医师的水平ꎬ 避免因操作不当带来副损伤ꎮ
总之ꎬ 学科发展必须符合新时代中国医疗卫生事

业的发展方针[４５] ꎬ 而超声介入正为外周血管病变治

疗带来新的方向ꎬ 其微创的治疗方式ꎬ 大大减轻了患

者痛苦ꎬ 缩短了术后恢复时间ꎮ 同时ꎬ 血管内超声的

出现为超声在外周血管的介入治疗发展带来了新的契

机ꎬ 其可更加直观显示血管内部结构ꎬ 拓宽了超声介

入治疗的领域ꎬ 使常规超声介入引导难度大的操作得

以成功开展ꎬ 具有极大的发展前景ꎮ
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