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第一章　临床诊疗技术

第一节　血液净化通路医师成长之路与必备技能

一、引言 

血液净化通路医师是维持慢性肾脏病患者生命质量的关键角色，其不仅需要精湛

的医疗技术，还需要深厚的人文关怀与持续的学习精神。本章旨在概述一名成功血液

净化通路医师成长过程中应掌握的核心技能，以及在实践中积累的心得体会，为通路

学习培训提供实用指导。

二、必备医学技能 

（一）解剖学与生理学知识

1. 解剖学　对外科医师而言，人体解剖学知识是必不可少的，它能帮助医师理解

手术部位的结构和相互关系，以最小化手术伤害并确保手术安全。

2.生理学　理解人体各系统的正常功能，有助于识别病理状态和手术干预的时机。

3. 病理学　掌握疾病的发展过程和病理变化，对于疾病的诊断和治疗至关重要。

4. 药理学　了解药物的作用机制、剂量、不良反应和禁忌证，对于手术前后的用

药管理非常重要。

5. 微生物学和感染控制　了解病原体和感染控制原则，以预防手术部位感染和其

他医院内感染。

（二）外科学基本技能

1. 无菌技术　掌握无菌操作原则，预防手术感染。

2. 伤口处理　包括清洁、消毒、缝合和包扎，以及伤口愈合的监测和管理。

3.手术切开与闭合　学会正确的切口设计、层次分离、止血、组织缝合和闭合技巧。

4. 仪器使用　熟悉各类手术器械和设备的使用，如手术刀、镊子、钳子、电刀、



2

实用血液净化通路技术实践

吸引器等。

5. 基本手术操作　包括但不限于引流管放置、活检、简单切除、内固定等。

（三）介入基本技能

1. 导丝

1）特性　导丝通常由不锈钢或镍钛合金制成，具有柔韧性和一定的刚性，以便

于在血管中推进。

2）操作技巧

（1）选择合适的导丝：根据目标血管的大小、路径复杂性及是否需要支撑力来

选择导丝。

（2）推进与旋转：掌握适当的推力和旋转力度，避免损伤血管壁。

（3）导丝跟踪：通过 X 线或超声引导，确保导丝在血管内正确前进。

2. 导管

1）特性　导管有多种类型，如硬导管、软导管、造影导管等，选择需根据手术 

需求。

2）操作技巧

（1）导管控制：练习使用单手或双手操控导管，使其在血管中精确移动。

（2）导管交换：熟练掌握导管的交换技术，确保手术连续性。

（3）导管定位：在影像引导下，将导管准确置于目标位置。

3. 穿刺技术

（1）Seldinger 技术：最常用的血管穿刺技术，包括皮肤穿刺、导针进入血管、

导针退出、导丝插入、导丝引导下置入导管鞘。

（2）解剖定位：熟悉股动脉、股静脉、颈静脉、锁骨下静脉等穿刺部位的解

剖结构。

（3）超声引导穿刺：使用超声波实时监控穿刺过程，提高精度和安全性。

4. 并发症识别与处理

（1）出血与血肿：穿刺点局部压迫止血，必要时使用止血剂。

（2）血管损伤：包括血管壁穿孔、假性动脉瘤、夹层等，需立即停止操作，可

能需要血管修复或栓塞治疗。

（3）血栓形成：使用抗凝药物，必要时进行溶栓或机械取栓。

（4）感染：严格无菌操作，一旦发生感染，需抗生素治疗，严重时可能需要移

除导管或导丝。
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（5）神经损伤：小心操作，避免对周围神经造成损伤。

5. 药物使用

（1）抗凝与溶栓药物：掌握抗凝药物和溶栓药物的使用，包括剂量、给药途径

和监测。

（2）镇静与麻醉：了解镇静药物和局部麻醉药物的应用，确保患者舒适度和手

术安全性。

（四）影像学技术

1. X 线透视　掌握 X 线透视的使用，用于实时监控导管和导丝的位置。

2. 数字减影血管造影（DSA）　理解 DSA 原理，熟练操作 DSA 机器，以获取清

晰的血管图像。

3. 超声　使用超声进行血管评估和穿刺引导，尤其是在周围血管介入中。

4. 计算机断层扫描（CT）与磁共振成像（MRI）引导　虽然较少用于实时引导，

但在某些复杂情况下，CT 和 MRI 可以提供额外的解剖信息。

（五）急救与并发症管理

熟悉各种紧急情况的处理，包括出血、感染、血栓、心律失常、心脏压塞等，迅

速响应，降低风险。

（六）长期血管通路规划

根据患者个体差异，设计并实施长期血管保护策略，平衡即时需求与长期通路耐

受性。

三、软技能与职业素养 

1. 沟通能力　有效的沟通技巧有助于建立医患信任，为患者及其家属提供详尽的

治疗说明，缓解其心理压力。

2. 团队协作　与护士、技师、营养师等多学科团队紧密合作，实现综合管理，提

升患者整体护理水平。

3. 终身学习　医学进步日新月异，持续追踪最新研究成果，参加学术活动，不断

丰富自己的知识库和技能集。

4. 同理心　理解患者身心双重负担，以同理心提供人文关怀，增强患者治疗的依

从性与满意度。
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四、成长心得分享 

1. 实践中学习　理论与实践相结合，积极参与临床操作，在实际病例中积累经验，

每次失败都是成长的阶梯。

2. 反思与总结　每完成 1 例治疗后，都要进行回顾分析，总结成功经验，反思不

足之处，不断优化治疗策略。

3. 师徒传承　珍惜与经验丰富的前辈合作的机会，主动请教，学习其临床智慧与

工作态度。

4. 患者为中心　始终将患者放在首位，倾听其需求，尊重其选择，提供个性化治

疗方案。

五、结语 

成为一名优秀的血液净化通路医师，不仅是技术上的精进，更是医德与人文关怀

的体现。在这一成长过程中，持续的学习、不断的实践、深刻的反思以及对患者无微

不至的关怀，是通往卓越的必经之路。希望每位踏上此路的医者都能怀揣热忱，勇攀

医学高峰，为更多患者带来生命的希望与光明。

（武政华）

第二节　血液透析通路的解剖学基础

对于处理血液透析通路相关问题的医师来说，掌握四肢、胸部的血管解剖学基本

知识必不可少。详细了解正常的解剖结构和常见的变异至关重要。

一、定义及惯用词 

为使整章术语保持一致，定义以下惯用词：

顺流：与血管内正常血流方向一致，也称前向。

逆流：与血管内正常血流方向相反，也称逆向。

侧支：由于血管主干堵塞后，开放的次级血流通路。侧支的开放提示主干存在病

变，尤其是堵塞性病变。

近心端：更靠近中央部的血管被称为近心端或中心端。
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远心端：更靠近外周部的血管被称为远心端或外周端。

中心血管：上肢相关血管，位于胸廓内，始于锁骨下；下肢相关血管，位于骨性

骨盆内，起始于腹股沟韧带。

外周血管：上肢相关血管，位于胸廓外，始于腋窝；下肢相关血管，位于骨性骨

盆外，起始于腹股沟韧带。

二、上肢血管解剖学——动脉 

（一）胸部中心动脉（图 1-2-1）

图 1-2-1　胸部中心动脉

1. 胸主动脉　胸主动脉是主要的中心动脉。升主动脉起自左心室，为主动脉的起

初始部分，随后弓形跨越右肺动脉，靠近中间线沿脊柱左侧向下走行，终止在脊柱前

方。主动脉弓发出三条动脉分支：头臂干、左颈总动脉、左锁骨下动脉。

上腔静脉走行与胸主动脉平行，部分位于其右后方。正如下面将要讨论到的，左

侧头臂静脉跨越中线时位于主动脉弓分支血管前方，位置略高于主动脉弓。由于左侧

头臂静脉毗邻主动脉弓及其分支，随着患者年龄增长，主动脉弓（整个主动脉）及其

分支可能略膨胀，最终导致左侧头臂静脉受压。
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2. 头臂干　头臂干为主动脉弓首个分支，发出最早，头臂干继续发出右颈总动脉

和右锁骨下动脉。左侧没有头臂干。左颈总动脉和左锁骨下动脉由主动脉弓直接发出。

但是，有两条头臂静脉，稍后讨论。头臂干起源于主动脉弓凸侧，右侧第二肋软骨上

缘水平，左侧颈总动脉前方，其斜向上、向右后方走行，于右侧胸锁关节上缘分为右

颈总动脉和右锁骨下动脉。头臂干通常没有分支。

3. 颈总动脉　颈总动脉是一个成对的结构。左侧和右侧颈总动脉走行相同，起源

不同。右侧颈总动脉在颈部起源于头臂干。左侧颈总动脉在胸部起源于主动脉弓。颈

总动脉在颈部的走行相似，故对其一起进行描述。颈总动脉自胸锁关节后方，斜向上

走行，至甲状软骨上缘水平，此处将进一步分支。颈动脉鞘由颈深筋膜延续而成，其

内包绕颈总动脉、颈内静脉和迷走神经，颈内静脉位于颈总动脉外侧，迷走神经位于

动、静脉之间及偏后部。打开血管鞘，上述三种结构分别被独立的纤维组织所包绕。

大约在第四颈椎水平，颈总动脉进一步发出两条分支，为颈内动脉和颈外动脉。

4. 锁骨下动脉　左侧锁骨下动脉直接起自主动脉弓。右侧锁骨下动脉来自相对较

短的头臂干，该动脉同时发出右锁骨下动脉与右颈总动脉。

双侧锁骨下动脉发出后，向外侧走行，并穿过前、中斜角肌之间，前斜角肌位于

其前方，中斜角肌位于其后方。锁骨下静脉与其走行不同，其走行于前斜角肌前方。

锁骨下动脉走行至第一肋骨边缘，延续为腋动脉。

锁骨下动脉凸部略高于锁骨水平，范围因人而异。动脉凸部的后、下方为胸膜，

纵隔胸膜与肺尖相邻。动脉的终末部分位于锁骨后方。锁骨下静脉位于锁骨下动脉的

前下方。动脉后方为臂丛下干，其位于动脉与中斜角肌之间。动脉终末部分下方为第

一肋骨上缘。

（二）上肢外周动脉（图 1-2-2）

1. 腋动脉　腋动脉起自第一肋骨外侧缘，止于大圆肌下缘。由于其下缘无法通过

X 线显像，故腋动脉与肱动脉连接处不能通过放射影像精确定位。腋动脉近心端为锁

骨下动脉的延续，远心端延续为肱动脉。腋动脉穿过腋窝，其全程有腋静脉伴行，在

腋下被臂丛神经包绕。腋动脉远端 1/3 相对浅表，被皮肤、浅筋膜、深筋膜所覆盖。

2. 肱动脉　肱动脉为腋动脉的延续，起点为大圆肌下缘。在上臂腹侧面向下走行，

直至肘横纹稍下方。在此处，肱动脉分为桡动脉（外侧）和尺动脉（内侧），两条动

脉继续沿前臂向远心端走行。部分人群，尺、桡动脉分叉处较高，出现尺、桡动脉在

上臂走行的情况。

肱动脉开始在肱骨内侧走行，向下逐渐走行于肱骨前方。在肘窝处，肱动脉普遍
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走行于肱骨内外上髁之间。

肱动脉与正中神经关系紧密。在上臂，正中神经在肱动脉外侧走行，随后跨越肱

动脉上方走行于肱动脉内侧，止于肘关节前方。肱动脉与肱静脉也密切相关，有两条

肱静脉与之伴行，分别位于动脉两侧。

图 1-2-2 上肢外周动脉

3. 副肱动脉　副肱动脉是动脉解剖中的变异，当肱动脉用于建立透析通路后，该

条动脉在诊断时可引起混淆。副肱动脉起自肘部以上，肱动脉的上 1/3 处，它走行于

正中神经前方，并于肘部肱动脉发出尺、桡动脉前，再次汇入肱动脉。

据报道，这种肱动脉变异的发生率为 0.52%，即每200例患者中发生1例。在解剖时，

可以通过与正中神经的关系，区分真正的肱动脉。副肱动脉位于正中神经前方。正常

的肱动脉被正中神经从前方跨过，即其位于正中神经后方。

4. 尺动脉　尺动脉是肱动脉两大终末分支中的一支，它终止于掌动脉弓，掌动脉

弓另一侧与桡动脉分支相连。与尺动脉走行相同并与其相互伴行的静脉称为尺静脉，

位于尺动脉两侧。尺动脉是肱动脉两大终末分支之一，一般起于肘横纹稍下方，向斜

下走行，在肘部与腕部之间走行于前臂尺侧，随后沿尺骨边缘至腕部。
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在腕部，尺动脉在豌豆骨桡侧经腕横韧带达手掌，并在越过此骨后发出两条分支。

这两条分支与对侧桡动脉相连接，共同构成掌浅弓与掌深弓。

5. 桡动脉　桡动脉（图 1-2-3）起源于肘部肱动脉分支，走行于前臂掌侧。桡动

脉走行于前臂桡侧，直至桡骨茎突，随后向腕部后外侧绕行，进入鼻烟窝。桡动脉进

入手部后，与尺动脉掌深支相连，共同构成掌深弓。与桡动脉走行相同并与其相互伴

随的静脉称为桡静脉，位于桡动脉两侧。

桡动脉掌浅支：桡动脉掌浅支起自桡动脉，绕腕部外侧向前走行，穿过或越过其

营养的大鱼际肌，与尺动脉终支相连，构成掌浅弓。

桡动脉掌浅支变异程度：通常很小，止于拇指肌肉，但有时桡动脉延续处变异较

大，掌浅支起源于桡动脉处，略有不同。这对于处理桡动脉通路相关的窃血尤为重要，

因其要闭塞桡动脉远端。如果闭塞其远端血管，有可能导致大鱼际肌缺血。

6. 掌弓动脉　两支掌弓动脉（掌浅弓和掌深弓）均与尺、桡动脉远端相互联系。

掌浅弓：掌浅弓主要由尺动脉终支与桡动脉掌浅支构成（图 1-2-3A）。然而，在

一些人中，桡动脉掌浅支可能纤细或缺如。掌浅弓比掌深弓更位于肢体远端。如果拇

指完全展开，掌浅弓大约位于由拇指末端边缘延续的横穿手掌的水平线上。三条指掌

侧总动脉起源于掌动脉弓，并分别沿第二、第三和第四蚓状肌下行。近掌指关节的水

平，每条指掌侧总动脉分出两条指掌侧固有动脉。

A

图 1-2-3 手部动脉及组织结构
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B

图 1-2-3 （续）

掌深弓：掌深弓（图 1-2-3B）是一个在掌侧的动脉网。通常情况下，它主要由桡

动脉终支与尺动脉掌深支构成。

掌深弓位于掌骨上方。掌浅弓比掌深弓更位于肢体远端，掌深弓距离掌浅弓有约

一手指的宽度，再远端为掌骨头。自掌深弓发出掌心动脉。

掌弓动脉变异：掌浅弓变异被简单分为完整或不完整两大类。如果动脉弓的完整

性存在，称为完整。如果动脉弓的完整性不存在，称为不完整。不完整的掌浅弓约占

15%。掌深弓基本无变异。

三、上肢血管解剖学——静脉 

（一）上肢外周静脉

上肢有两组外周静脉系统：浅静脉和深静脉。对于血液透析通路来说，浅静脉是

极其重要的。浅静脉位于皮下组织与深筋膜间，无动脉相伴行。深静脉与动脉相伴行，

走行结构与动脉相同，命名也与伴行动脉相同。浅静脉与深静脉存在交通支。一旦远

端肢体血管发生闭塞，这些交通支可为侧支血管的建立创造机会。

1. 深静脉　深静脉常成对出现，紧贴伴行动脉，并位于其两侧走行。由于静脉瓣

只允许血液在静脉中顺向流动，故动脉搏动实际也帮助静脉回流。这些成对的静脉有
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许多交通支横跨动脉上方相互联系。

2. 上肢浅静脉（图 1-2-4）

手臂浅静脉起自两处不规则静脉丛，一处在手掌（掌侧静脉丛），另一处在手背

上（手背静脉网）。这些静脉通过不同角度上行，并汇入前臂最主要的三条浅静脉——

贵要静脉、头静脉和前臂正中静脉。

图 1-2-4 上肢浅静脉

贵要静脉：贵要静脉起自手背内侧（尺侧），与手背静脉网相连。自手背静脉网

绕行至前臂尺侧或内侧。它通常位于皮下脂肪层，上肢肌肉浅面，走行于前臂后内侧

或前臂内侧。因此，贵要静脉一般通过皮肤可见。前臂浅表静脉个体差异很大，因人

而异。在前臂，通常有一些未命名的且位置不固定的浅表静脉与贵要静脉相交通（附

属静脉）。主干静脉被命名为贵要静脉，其余静脉被称为附属静脉。

贵要静脉绕行至前臂内侧，在近肘部时走行至掌侧，在肘前越过肱骨内上髁进入

上臂。在上臂，贵要静脉走行于肱二头肌内侧沟旁。向上延伸约内侧沟的 1/3，穿过

肱深筋膜。在上臂的近端 1/3、近腋窝处，贵要静脉汇入肱静脉形成腋静脉。在上臂

走行过程中，贵要静脉与肱静脉有多个交通支。
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肱静脉：肱静脉解剖存在变异。约 1/3 的情况下，贵要静脉在前臂中部或中下

1/3 处汇入肱静脉。在这些病例中，肱静脉成对出现，并在上臂上 1/3 共同形成腋静脉。

在其他情况下，贵要静脉汇入处只有一条肱静脉。该静脉向近心端延续为腋静脉。

头静脉：头静脉始于手背桡侧，其绕行至前臂桡侧缘上行。其于腕上走行一小段

距离后，一般位于前臂腹侧面走行。同贵要静脉一样，如果出现多条静脉，主干被命

名为头静脉。剩余的静脉被称为附属静脉。虽然存在较多变异，但其中一条相对恒定

位置的静脉被命名为副头静脉。头静脉穿过肘部腹侧面，与肘正中静脉相连，随后肘

正中静脉与贵要静脉相交通。头静脉在肘上于肱二头肌外侧沟旁上行。

在上臂，头静脉经三角肌胸大肌间沟，在锁骨下向深部走行，汇入腋静脉，随后

移行为锁骨下静脉。这个区域称为头静脉弓。

头静脉弓：头静脉弓是一个解剖学区域，在血液透析通路建立后容易出现问题。

一些遇到的复杂情况与该区域的解剖学相关。该静脉的近心端部分近终末处，呈鹅颈

样弯曲，并穿越锁胸筋膜。该筋膜较坚韧，位于胸小肌与锁骨下血管之间。它位于腋

血管、神经上方。头静脉、胸肩峰动脉和静脉、胸外侧神经均穿过此筋膜。由于有功

能的血液透析通路会增加血流量使该静脉扩张，但锁胸筋膜的厚度及其他重要伴行结

构的尺寸，可能会使头静脉弓穿过该筋膜时出现问题。

前臂正中静脉：前臂正中静脉引流手掌侧静脉丛血液。它沿前臂前面尺侧上行，

止于贵要静脉或肘正中静脉。在少部分人群中，前臂正中静脉于发出两条分支，在肘

下一条汇入贵要静脉，另一条汇入头静脉。由于其没有头静脉和贵要静脉那样看上去

明显，故经常被静脉穿刺者忽视。所以它能成为血液透析通路的一条良好的备选血管。

与其他的浅静脉一样，前臂正中静脉也有穿支血管与深静脉相交通。此外，前臂正中

静脉越过桡动脉近心端，这些解剖结构的关系使一个简单的步骤即可建立内瘘，即通

过静脉深穿支与邻近的桡动脉相吻合。

腋静脉：腋静脉是由贵要静脉、肱静脉汇合而成。解剖学上，它起始于大圆肌下

缘。然而，此标记不能被影像学识别，这使在 X 线下定义腋静脉范围显得不够严谨。

它伴随腋动脉穿过腋窝，走行在动脉内侧、稍前面。在第一肋外缘，移行为锁骨下静脉。

这一处也是在头静脉弓汇入处。

（二）胸部中心静脉（图 1-2-5）

这些静脉位于胸廓内，为锁骨下静脉、头臂静脉和上腔静脉。严格意义上讲，颈

内静脉和颈外静脉不属于中心静脉。但是这些区域在分级中并不重要，故广义上认为

其也属于中心静脉。
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1. 锁骨下静脉　锁骨下静脉是腋静脉直接延续而成，走行于第一肋骨外侧缘至前

斜角肌内侧缘。从这里，它与颈内静脉汇合形成头臂静脉。当行静脉造影检查时，识

别锁骨下静脉的标志是头静脉弓汇入处（远心端）及颈内静脉与其相汇处（近心端）。

锁骨下静脉与锁骨下动脉相伴行，在动脉进入前斜角肌处分离。锁骨下静脉于前斜角

肌前方通过。锁骨下静脉在锁骨后方走行，位于锁骨下动脉前下方。

图 1-2-5 胸部中心静脉

颈外静脉约在锁骨中点处汇入锁骨下静脉。此处位于前斜角肌前面或外侧。胸导

管引流入左锁骨下静脉，位置靠近其与左颈内静脉相汇处。细小的右淋巴导管引流淋

巴液汇入右侧颈内静脉与右侧锁骨下静脉相交汇处。

2. 颈外静脉　颈外静脉收集颅骨外与颜面深部的大部分血液。其始于腮腺处、下

颌角水平，在颈部沿胸锁乳突肌后缘下行，呈线样走行至锁骨中点。

颈外静脉沿途中斜行跨越胸锁乳突肌，最终穿深筋膜在锁骨下静脉远端或前斜角

肌前方汇入锁骨下静脉。该静脉被颈阔肌、浅筋膜、皮肤所覆盖。

与颈部的其他静脉不同，颈外静脉的大小差异很大，有时可相差两倍。颈外静脉

存在两组静脉瓣，下部的静脉瓣位于其汇入锁骨下静脉的入口处，上部的静脉瓣大多

数情况下约位于锁骨上 4 cm 处。两组静脉瓣间的血管经常处于扩张状态，被称为窦。
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上述瓣膜不能防止血液或造影剂自下向上反流。

3. 颈内静脉　颈内静脉起始于颅底部颈静脉孔的后室，其起源处略有膨胀，此膨

胀被称为颈内静脉上球。颈内静脉在颈部两侧垂直向下走行，位于颈内动脉、颈总动

脉外侧，位置较浅。但是颈内静脉与颈动脉的位置关系仍存在变异。在颈根部，其与

锁骨下静脉在胸锁关节稍外侧汇合，形成头臂静脉，略高于其汇合处是第二处扩张，

称为颈内静脉下球。迷走神经沿颈内静脉后方下行，与颈动脉一起，共同被颈动脉鞘

所包绕。

在颈根部，右颈内静脉与右颈总动脉略有距离，并越过锁骨下动脉的第一段，而

左侧颈内静脉通常与颈总动脉重叠。左侧颈内静脉通常比右侧更细，每侧静脉都有一

组静脉瓣，其位于颈内静脉汇入头臂静脉处上方 2.5 cm 处。

4. 头臂静脉　头臂静脉是两条粗大的血管，位于颈根部两侧，由同侧的颈内静脉

及锁骨下静脉汇合而成。除上述特点外，其位置关系不尽相同。

右头臂静脉：右侧头臂静脉较短，约长 2.5 cm，始于胸锁关节后方，几乎垂直向

下走行。右侧颈内静脉、右头臂静脉、上腔静脉、右心房几乎位于同一直线上。

右头臂静脉与左头臂静脉在第一肋软骨下胸骨右缘处汇合，形成上腔静脉。它位

于头臂干的右前方。头臂静脉右侧是胸膜，纵隔胸膜与肺尖相邻。如果向外侧刺破该

静脉，将导致出血进入胸膜腔。

左头臂静脉：左头臂静脉约为 6 cm 长。其始于胸锁关节后方，斜向下走行，于

第一肋软骨下胸骨右缘处后方，与右头臂静脉汇合形成上腔静脉。其后方是三条大动

脉，起自主动脉弓的头臂干、左颈总动脉和左锁骨下动脉，以及迷走神经和膈神经。

如果沿左颈内静脉、左头臂静脉、经上腔静脉直到右心房画一条线，会形成三个

弧形弯，两个弧形弯位于垂直面上，在常规放射影像上很容易看到。第三个弧形弯影

像上不易看到，它处于水平面上，在左头臂静脉穿过中线时出现。

左头臂静脉接收左上肋间静脉，这些静脉接受左侧上部肋间静脉的血液。当发生

中心静脉闭塞时，左上肋间静脉将作为侧支开放，此时将代偿增粗。

5. 上腔静脉　上腔静脉接受人体上半身血液回流，长度约 7 cm，由左、右头臂

静脉汇合而成。其起于第一肋软骨下近胸骨旁，在第一、第二肋间隙后方垂直向下走

行，止于右心房上部。上腔静脉下半部分位于心包内，在其穿入心包前，有奇静脉汇入。

上腔静脉与右心房的结合部位对于透析通路非常重要，透析导管常被要求放置在

该结合部位或其稍下方。遗憾的是，此解剖结构不能在通常透视下定位，需要透过观

察心影外缘的复杂结构，估计其位置。或可将其定为心影外缘中上 1/3 处。



14

实用血液净化通路技术实践

四、下肢血管解剖——动脉 

（一）腹部与骨盆的中心动脉（图 1-2-6）

1. 腹主动脉　腹主动脉自第 12 胸椎水平通过主动脉裂孔，起始于横膈水平。其

沿脊柱前方的腹后壁向下走行，略向前凸，与腰椎曲度一致。于第三腰椎的水平，前

凸达最大值。

腹主动脉平行于下腔静脉走行，腔静脉位于其右侧，发出分支后直径较小。腹主

动脉分叉处位于第四腰椎水平，分为左、右髂总动脉。

A

图 1-2-6 腹部与骨盆的中心动脉
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图 1-2-6（续）

2. 髂动脉　髂总动脉是腹主动脉的两大条分支，分叉处位于第四腰椎水平。髂血

管及其分支结构在左右成对出现。髂总动脉沿腰大肌内侧下行，于骨盆处骶髂关节前

方发出分支，分为髂外动脉和髂内动脉（也被称为腹下动脉）。髂外动脉继续沿骨盆

边缘向下肢走行，终止于股动脉。

（二）下肢外周动脉

股动脉（图 1-2-7）　股动脉由髂外动脉延续而来，在腹股沟韧带中点的深面入

股三角。髂外动脉与股动脉的分界是腹股沟韧带。股动脉经股三角顶点穿缝匠肌下方，

进入腘窝，成为腘动脉。

五、下肢血管解剖学——静脉 

（一）下肢外周静脉

股静脉　股静脉（图 1-2-8）是腘静脉的延续。其范围自膝上至腹股沟韧带，在

股动脉鞘内与股动脉伴行。该静脉在腹股沟韧带下方，位于动脉内侧。股静脉通过腹

股沟韧带后，成为髂外静脉。

（二）骨盆中央静脉

1. 髋静脉　髂外静脉起源于腹股沟韧带下缘，并继续沿骨盆边缘走行，于腰骶关

节对侧与髂内静脉（也被称为腹下静脉）共同汇合成髂总静脉。左、右髂总静脉于第

五腰椎上缘水平汇合并形成下腔静脉。
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图 1-2-7 下肢外周动脉及其分支

图 1-2-8 肝门静脉系与上、下腔静脉系之间的交通
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2. 下腔静脉（图 1-2-9）　下腔静脉由左、右髂总静脉共同汇合而成，并将血液

引流回右心房。其位于腹膜后沿脊柱右侧走行，在心脏背侧右下方进入右心房。虽然

它不是引流的主要途径，但其与奇静脉系统相交通。

图 1-2-9 下腔静脉及其属支
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第三节　自体动静脉内瘘建立技巧与注意事项

终末期肾病患者需要进行肾脏替代治疗，包括肾脏移植、腹膜透析和血液透析，

其中血液透析仍然是肾脏替代治疗的主要方式。良好的血管通路是进行血液透析的


