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#介入放射学#
肾透析患者桡动脉-头静脉人工造瘘通道阻塞的溶栓再通术

屈国林, 陈肇一, 伦利德, 徐家兴, 邓京京, 吕春燕, 杨淑惠

  =摘要>  目的:探讨血液透析患者自体血管瘘道(桡动脉与头静脉侧端吻合)阻塞后用 SP微导管的同轴导管技术微

创的处理方法。方法:总结 5 例内瘘闭塞的肾透析患者,行血管造影诊断及介入溶栓治疗。其中 4例右侧、1例左侧桡动

脉-头静脉人工造瘘堵塞,经皮右股动脉或肱动脉穿刺插管, 送入 headhunt经左或右锁骨下动脉至人工造瘘的桡动脉阻

塞端 ,再送入 SP微导管进行血栓溶栓术及导丝穿刺血栓松解术。全过程 2~ 4h, 实际溶栓时间 50min~ 2h。结果: 4例患

者再通术成功, 1例因狭窄而未通,无严重并发症发生。结论: 采用 SP微导管的同轴导管技术行肾透析患者的桡动脉-肘

正中静脉人工内瘘阻塞的溶栓及血栓松解术简便、安全、有效而且微创。
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Thrombolytic recanalization in the treatment of obstruction of radial artery-cephalic vein artificial fistula in dialytic patients

QU Guo- lin, CHEN Zhao-yi, LUN L-i de, et al. Department of Radiology, Air Force General Hospital P. L. A, Beijing 100036, P. R. China

=Abstract>  Objective:To investigate the treatment of obstruction of autologous vascular fistula using microinvasive procedure with

coaxial catheter of SP microcatheter.Methods: Interventional thrombolysis was performed in 5 cases of dialytic patients with obstruction of

internal fistula,which was radial artery and cephalic vein end- side anastomosis and included 4 cases on the right side and 1 on the left.

The procedure of thrombolysis was as follows. The handhunt was inserted via the right femoral or brachial artery passing through the sub-

clavicular artery to the obstructed end of the radial artery. Then, thrombolysis by agents and thrombus dissolution by puncturing with

guidewire were performed. The whole procedure lasted for 2~ 4hrs. The actual times of thrombolysis were 50min~ 2hrs.Results: Re-

canalization was successful in 4 cases and failed in one due to presence of stenosis. No serious complication occurred.Conclusion:Throm-

bolysis and thrombus dissolution using coax ial catheter of SP microcatheter proves to be a microinvasive, simple, safe and effective method in

the treatment of obstruction of artificial intramural fistula, that is radial artery- cephalic vein in dialytic patients.
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  肾功能衰竭-尿毒症肾透析患者的桡动脉-头静脉人工瘘堵

塞是临床常见的棘手问题。以往采取静脉溶栓、桡动脉穿刺溶

栓、放弃人工造瘘行锁骨下动脉插管透析或外科手术人工血管

搭桥。如果溶栓及时,前两种方法在部分患者尚能奏效。而临

床溶栓后未能开通的患者, 我们采用介入插管溶栓术, 实现完

全再通,恢复了透析的通道, 取得了较满意的效果。

材料与方法

桡动脉-头静脉人工造瘘堵塞患者 5 例, 男 4 例, 女 1 例。

年龄 45~ 68岁, 肾透析病史 2 周~ 8年。堵塞时间即发现血栓

形成时间 2h~ 4d。其中 3 例右侧桡动脉-头静脉人工造瘘堵塞,

左侧已堵塞废弃; 1 例左侧桡动脉-头静脉人工造瘘堵塞。以

Seldinger法穿刺, 3例经皮右股动脉穿刺插管, 送入 5F headhunt

导管经腹主动脉、胸主动脉、左或右锁骨下动脉及肱动脉至人

工造瘘的桡动脉的近端 ; 2 例经肱动脉入路, 将 SP 微导管经

headhunt导管超选择送入桡动脉远端-人工瘘堵塞的近端。先

以配成1 万 IU/ ml浓度尿激酶溶液, 约以1ml/ min 的流率经微导

管注入溶栓。注入 25万 IU 后, 将导丝送进穿入血栓松动血栓

后; 继续注入 1万 IU/ ml浓度的 25 万 IU 尿激酶溶液, 再送入导

丝松动血栓, 这样溶栓与导丝穿刺血栓松解术交替进行(间隔

时间不等) ,直至堵塞的人工瘘完全开通(图 1、2)。

结  果

5 例人工内瘘患者中, 4 例完全开通,其中 1例间隔 6 个月2

次发生内瘘堵塞分别介入溶栓成功, 内瘘完全开通。1 例溶栓

无效, 但导丝通过了人工内瘘的头静脉端, 推注对比剂见血流

甚缓慢, 证实人工内瘘吻合口处明显狭窄, 溶栓与导丝穿刺血

栓松解术交替进行, 仍不能开通而放弃。从开始到完全开通的

溶栓时间 50min~ 2h。尿激酶用量 75~ 100 万 IU。开通时于前

臂人工内瘘的桡动脉端即可触及动脉波动和血流震颤, 并同时

可闻及血管杂音。

随诊 2 年中, 3例人工瘘始终开通并顺畅,达到透析血流量

的要求; 1 例半年后做肾移植; 1 例死亡。

在溶栓过程中, 患者局部可有肿胀、疼痛, 注射对比剂/ 冒

烟0时可见偶有少许对比剂外溢, 当人工瘘开通后肿胀逐渐缓

解, 疼痛明显减轻至消失,无症状性肺梗死发生, 全身无出血发

生, 无其它严重并发症发生。
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图 1 溶栓前, 右前臂桡动脉(箭)远端,距人工动静脉内瘘约5cm 处完全堵塞

阻断,箭头示骨间总动脉。  图 2  溶栓后右前臂桡动脉(箭)远端及桡动脉-
头静脉(箭头)人工内瘘完全开放通畅, 并见两支引流静脉。

讨  论

肾功能衰竭-尿毒症肾透析患者的桡动脉-头静脉人工造瘘

堵塞, 临床常采取静脉溶栓、桡动脉穿刺溶栓[1]。在血栓形成

的早期(急性期)部分患者可以再通, 但常常并发局部较重的血

肿或水肿。若穿刺不到桡动脉, 或发现形成血栓的时间较晚,

则都达不到溶栓的目的。导管插管溶栓既可将导管超选择性

达到血栓的近端及插入血栓内, 有明确的方向性与目的性, 避

免盲目,又可防止尿激酶注入组织间隙内, 保持血栓处持续高

浓度, 最大发挥尿激酶的溶栓作用。本文 5 例均为临床静脉溶

栓和桡动脉穿刺溶栓无效情况下, 进行导管介入性溶栓的。4

例成功者堵塞的人工血液透析造瘘完全再通, 避免了放弃人工

瘘而行锁骨下动脉插管透析并发症高且危险性大的无奈之策。

因此,股动脉插管介入性溶栓是肾透析患者的桡动脉-头静脉人

工造瘘堵塞后再通的一种行之有效方法。

在心、脑血管溶栓的适应证中, 主张在 6h 内进行且安全有

效[2-4]。我们在肾透析人工造瘘堵塞的情况中, 其血栓形成堵

塞的时间均远远超过 6h, 最长堵塞时间达 96h。进行导管介入

性溶栓,将 SP微导管超选择送入桡动脉远端人工瘘堵塞的近

端,以 1 万 IU/ ml浓度、1ml/ s 流率的尿激酶溶液经微导管注入

溶栓,配合导丝穿入松动血栓的方法, 反复交替上述过程, 直至

堵塞的人工瘘完全再通, 局部体征当即测得, 震颤和血管杂音

清楚明确,血管造影证实瘘道通畅。溶栓过程 1~ 4h,实际溶栓

时间 50min~ 2h,尿激酶用量 75~ 100万 IU。无 1例症状性肺梗

死并发症发生,其中 2 例 24h 后做肺部 CT 检查无异常。一方面

说明即使血栓形成时间过长,仍能溶解开,并没有发生肺梗死,

可以说溶解的较完全; 另一方面, 溶栓应用尿激酶本身就是全

身抗凝及防栓, 肺梗死的治疗也是滴注尿激酶。因此, 可以解

释和说明此类情况溶栓的可行性和事实上未出现肺梗死的安

全性,与文献报道相同
[ 5]
。

肾功能衰竭-尿毒症肾透析患者的桡动脉-头静脉人工瘘堵

塞的溶栓中,需注意尿激酶的浓度在第一个 25 万 IU 可以高浓

度,尽量注入血栓内, 流率要均匀, 时间控制在 5~ 25min, 将导

丝尽可能穿入血栓, 反复抽动并旋转试图松动血栓, 尔后继续

均匀注射尿激酶溶栓。每 25万 IU 为一个阶段,

再送入导丝松动血栓, 直至导丝完全通过人工瘘

袢, 即导丝前端进入回流的静脉端以远, 再续溶

栓, 使导丝较顺畅通过人工瘘袢, 此时往往既无

对比剂/冒烟0开通的影像,又无前臂人工瘘开通

的震颤和杂音体征。尽管如此,笔者认为也应停

止溶栓,等待观察或给予解痉药。一段时间后,

血管会自然开通。分析原因,较大的可能是导丝

穿入往复抽动并旋转松动血栓时, 严重地刺激了

血管壁,使其产生较强烈的痉挛。因此导丝能够

顺畅通过人工瘘袢时, 溶栓可以结束, 给药应停

止。本文 4例均都经历了此过程。

综上,本组有如下特点: ¹ 血栓形成的时间

较长,最长达 96h, 在这种情况下仅以溶栓能够溶

开的文献中甚少报道; º 溶栓时间较文献报道的

长,长者达 4h; » 尿激酶用量较多, 在 75~ 100 万 IU; ¼采用的

是 SP微导管的同轴导管技术, 采取 Seldinger 穿刺法 ,即在便于

操作的右股动脉常规穿刺点, 又能够容易达到桡动脉-头静脉人

工内瘘形成血栓的部位; ½ 行血栓溶解及导丝穿刺血栓松解

术, 这是笔者应用的独特方法, 也是本文溶栓取得成功的关键

所在。血栓形成长达 4d 能够完全再通, 是血栓溶解及导丝穿刺

血栓松解术的作用。而溶栓时间长和尿激酶用量大也是本治

疗方法相对简单或单一的原因; 同时, 尽管没有象大多数学者

那样合并采取球囊血管成形术及金属内支架置放术[ 6, 7] , 但此

法却符合以简单微创的方法解决疑难复杂问题的微创原则。

本文例数有限, 有待于更多的病例积累充实 , 进一步的分

析, 解决透析中的难题,以探讨更合理精确的治疗方案。
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