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【摘要】　目的：探讨经皮血管成形术（ＰＴＡ）治疗血液透析患者动静脉内瘘狭窄和闭塞的临床效果。方法：对１６例动

静脉内瘘狭窄和闭塞的血液透析患者行ＰＴＡ治疗，比较ＰＴＡ治疗前后的血管造影表现、透析时血流量及静脉压的变化

情况。结果：术后血管造影显示狭窄和闭塞的血管扩张、再通，触诊感血管震颤增强。术后第２天透析时血流量升高至

２００ｍｌ／ｍｉｎ以上，可完成透析，在血流量为２５０ｍｌ／ｍｉｎ时静脉压下降为（１１０．６２±１５．７１）ｍｍＨｇ；其中２例分别在术后３

个月和６个月发生再狭窄，再次行ＰＴＡ后血流量恢复。所有患者均未出现血管破裂、出血、血栓形成等并发症。结论：

ＰＴＡ是治疗动静脉内瘘狭窄和闭塞的有效、安全、微创的方法，可选择适宜的患者采用。
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　　血液透析的血管通道是慢性规律性透析患者的生

命线，良好的血管通道是治疗获得成功的重要条件。

动静脉内瘘是目前最理想的血管通道，但动静脉内瘘

可因反复穿刺、感染、压迫及动脉硬化等原因发生狭窄

和闭塞，是导致内瘘失功能的主要原因［１］。既往治疗

动静脉内瘘狭窄多采用外科手术重建，或选择其它部

位进行外科手术，甚至将患者转为腹透治疗。笔者应

用经皮血管成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌａｎｇｉｏ

ｐｌａｓｔｙ，ＰＴＡ）治疗动静脉内瘘狭窄闭塞，以保持动静

脉内瘘通畅，效果良好，现报道如下。

材料与方法

１．临床资料

２０１０年５月－２０１１年７月本院对１６例动静脉内

瘘狭窄、闭塞患者进行了１８次ＰＴＡ治疗。１６例中男

１０例，女６例，年龄４０～７８岁，中位年龄６３岁。原发

病为糖尿病肾病９例、慢性肾小球肾炎３例、高血压肾

小球动脉硬化２例、多囊肾１例及高尿酸血症肾病１

例。全部病例内瘘吻合方式为桡动脉头静脉端端吻

合，内瘘使用时间为１个月～４年。１６例中单纯吻合

口、引流静脉狭窄１１例，多发狭窄３例，完全闭塞２

例。

内瘘狭窄或闭塞的判断：透析时血流量下降、静脉

压升高，不能满足透析需要或透析穿刺困难、抽不出血

液；内瘘处血管搏动及杂音减弱或消失。可选择彩色

超声多普勒血流成像检查或ＣＴ血管成像（ＣＴＡ）检查

了解瘘口有无狭窄或闭塞。

２．操作方法

选择肱动脉顺行穿刺，穿刺时患者上肢外展、掌心

向上，皮肤进针点取肘窝皮肤皱折线上５～８ｃｍ范围

内肱二头肌内侧缘。穿刺成功后插入动脉鞘，引入

Ｃｏｂｒａ导管或单弯导管至桡动脉进行造影，造影范围
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（长箭）；ｂ）ＤＳＡ示头臂静脉闭塞（箭）；ｃ）ＤＳＡ示球囊置入后显示狭窄切迹（箭）；ｄ）ＤＳＡ示经球囊扩张后头静脉狭窄程度小于

３０％（箭）。

图１　男，４５岁，血液透析３

年，透析血流量不足３周。ａ）

ＤＳＡ示桡动脉（箭头）头静脉

瘘口（长箭），头静脉下端狭窄

合并静脉瘤（短箭）；ｂ）球囊

扩张术中ＤＳＡ显示狭窄切迹

（箭）；ｃ）扩张成形术后 ＤＳＡ

示血管狭窄程度明显改善，血

流通畅。　图２　男，６８岁，

血液透析４年，透析血流量下

降１个月。ａ）ＤＳＡ示桡动脉

通畅（短箭），头静脉下端狭窄

　图３　女，４２岁，血液透析２年，透析时不能抽到回血２天。ａ）ＤＳＡ示桡动脉（短箭）无

狭窄，头静脉下端呈杵状中断、闭塞（长箭），侧支血管显影；ｂ）ＤＳＡ示导丝通过后球囊

扩张闭塞段引流静脉；ｃ）扩张成形术后造影示头静脉再通（箭），侧支血管消失。

包括桡动脉、动静脉吻合口、引流静脉、锁骨下静脉、头

臂静脉和上腔静脉。经造影检查明确血管狭窄和闭塞

的部位、程度、长度后，导丝越过狭窄和闭塞段，此为技

术成功的关键，确定导丝位于官腔内，造影导管跟进进

行一次预扩张。根据造影表现，选择球囊导管直径应

等于 邻 近 正 常 血 管 直 径 或 大

１ｍｍ，一般选用直径４或５ｍｍ

的球囊。路径图下将球囊准确置

于狭窄处，用压力计扩张球囊２～

３ 次，每 次 持 续 时 间 １．０～

１．５ｍｉｎ。技术成功标准为术后造

影证实残余狭窄＜３０％。临床成

功标准为ＰＴＡ术后可进行有效

透析２～３次／周，维持１个月以

上［２３］。术中按０．５ｍｇ／ｋｇ给予

肝素，预防血栓形成，术后口服阿

斯匹林抗凝。

结　果

造影结果显示动静脉吻合

口、引流静脉单纯狭窄１２例（图１），狭窄合并无名静

脉闭塞２例（图２），完全闭塞２例（图３）。动静脉内瘘

狭窄主要位于动静脉吻合口２～３ｃｍ或透析穿刺处。

经ＰＴＡ治疗后，再次造影显示患者动静脉吻合口、引

流静脉下端狭窄血管扩张，闭塞处再通，血流通畅，局
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部侧支循环消失，术后内瘘杂音响亮，血管震颤增强。

术后第２天即可行血液透析，透析时患者的血流量达

到２００ｍｌ／ｍｉｎ以上。在血流量为２５０ｍｌ／ｍｉｎ时，术

后静脉压降至（１１０．６２±１５．７１）ｍｍＨｇ［术前静脉压

为（２００．３７±１０．５８）ｍｍＨｇ］。全部病例未出现吻合

口破裂、出血、血栓形成等并发症。随访观察３～１４个

月，２例患者分别在术后３和６个月再次发生狭窄，进

行了第２次ＰＴＡ治疗，术后即能完成透析。随访期间

１６例患者均能维持正常血液透析。

讨　论

动静脉内瘘已经被证实是血液透析患者最好的长

期血管通路，开通率远远高于长期中心静脉置管。内

瘘的狭窄和闭塞是其常见并发症，也是直接影响患者

透析及生活质量，甚致影响患者生存的重要原因。以

往采用外科手术方法处理动静脉内瘘狭窄，即手术术

切除狭窄段重新吻合血管或在其它部位建立内瘘，这

对血管损伤大，患者及家属不愿接受，且多次手术破坏

血管资源，使可利用的血管长度减少，甚至失去重建内

瘘的可能性。从笔者的初步经验来看，ＰＴＡ是治疗动

静脉内瘘狭窄和闭塞的有效方法，具有操作简单、创伤

小、不损害患者血管等优点，最大限度地保护了患者的

血管资源，延长了内瘘的使用时间。本组病例完成了

１８次ＰＴＡ治疗，其中２例分别于手术后３和６个月

时复发，再次行ＰＴＡ。ＰＴＡ术后第二天即可进行血

液透析，透析监测显示患者血流量升高，静脉压下降，

可满足透析需要，在追踪观察期内未见严重不良反应

发生。文献报道ＰＴＡ治疗内瘘狭窄的成功率在５０％

以上，１年内有５５％～７５％的患者复发，复发后仍可采

用ＰＴＡ治疗
［４］。本组患者ＰＴＡ成功率较高，复发率

较低，可能与病例数较少、观察时间短有关，需进一步

随访。本组初步临床应用结果显示，ＰＴＡ对维护动静

脉内瘘正常功能有重要意义，因此，推荐ＰＴＡ作为处

理动静脉内瘘狭窄和闭塞的首选方法。

患者透析中出现静脉压增高、血流量不足，超声多

谱勒检查发现内瘘血流速度明显降低或消失，即提示

瘘管狭窄或闭塞，应及时进行血管造影检查，以明确狭

窄的部位和程度。美国国家肾脏基金会临床实践指南

（ＮａｔｉｏｎａｌＫｉｄｎｅｙＦｏｕｎｄａｔｉｏｎ２００１）建议狭窄程度超

过５０％或血流动力学异常者行ＰＴＡ
［５］。血管造影范

围应包括静脉流出道（从造瘘口到中心静脉再到左心

房）和动脉吻合口，以上任何部位的病变均可影响血管

通道功能，切忌仅满足发现局限病变而遗漏多发病

变［３］。１６例患者中有２例动静脉吻合口、引流静脉狭

窄合并无名静脉闭塞，但患者侧支循环代偿良好，行吻

合口、引流静脉ＰＴＡ治疗后，患者能完成正常透析。

本组患者血管造影显示狭窄多发生在动静脉吻合口、

引流静脉下端数厘米内，与吻合口处血管口径不匹配，

从而引起血管内切应力增高，使吻合口内膜增生有关；

另外透析的高流量血流易形成涡流，对血管壁产生冲

击力，损伤血管内皮细胞及释放炎症介质，最终导致内

膜平滑肌细胞增生［５６］。ＰＴＡ术前应依据血管直径选

用合适球囊，术中充盈球囊前应定位准确，并固定球囊

以防止球囊扩张时移位，充盈球囊应缓慢加压直至球

囊压迹消失，避免球囊过快膨胀导致血管破裂，持续

１．０～１．５ｍｉｎ，反复扩张２～３次。部分患者扩张时疼

痛较剧，难以耐受，利多卡因做血管周围浸润麻醉可部

分缓解疼痛。对普通球囊扩张效果不理想的患者，有

学者采用带切割刀球囊扩张获得满意效果［７］。本组病

例采用普通球囊扩张，效果满意，未使用该技术。

ＰＴＡ的术中发症有血管破裂、血栓形成等。对于

前者，在使用球囊直径过大、球囊膨胀过快或局部血管

脆弱时发生。因此，依据血管造影结果选择适宜的球

囊，注意术中操作轻柔，可防止其发生。ＰＴＡ前给予

适当剂量肝素，同时避免单次扩张时间过长，能有效预

防血栓形成。本组中所做１８例次ＰＴＡ均无血管破

裂、出血、血栓形成等出现。

球囊血管成形术治疗动静脉内瘘狭窄和闭塞具有

操作简单、创伤小、成功率较高、不良反应少等优点，能

修复失功能的内瘘，维持内瘘的通畅，提高患者的透析

质量，有较高的临床应用价值。
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