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未成熟动静脉内瘘中的应用

曹暋磊棳黄学卿棳王黎洲棳安天志棳蒋天鹏棳宋暋杰棳周暋石灣
棬贵州医科大学附属医院介入科棳贵州 贵阳暋椀椀棸棸棸棿棭

暋暋椲斔斿旟旝旓旘斾旙椵暋斄旑旂旈旓旔旍斸旙旚旟椈斠斿旑斸旍斾旈斸旍旟旙旈旙椈斄旘旚斿旘旈旓旜斿旑旓旛旙旀旈旙旚旛旍斸
暋暋椲关键词椵暋血管成形术椈肾脏透析椈动静脉瘘

暋暋斈斚斏椇棻棸灡棻棾椆棽椆棷旉灡棻椂椃棽灢椄棿椃椀灡棽棸棻椃棸棽棸棽椃
暋暋椲中图分类号椵暋斠椀棿棾椈斠椄棻椂暋椲文献标识码椵暋斅暋暋椲文章编号椵暋棻椂椃棽灢椄棿椃椀棬棽棸棻椃棭棸椆灢棸椀椄棿灢棸棽

暋暋自体动静脉内瘘是临床对需长期血液透析的慢性

肾衰竭患者建立动静脉通路的常用方式棳然而目前动

静脉内瘘失功及未成熟的发生率仍较高棳其中桡动

脉暘头静脉内瘘失功及未成熟发生率高达 棽椀棩 暙
棾棾棩椲棻椵暎近年研究椲棽灢棾椵强调多数失功或未成熟的动静

脉内瘘可通过经皮穿刺技术重塑再通暎本研究旨在评

估对需长期血液透析的动静脉内瘘患者进行经皮腔内

血管成形术棬旔斿旘斻旛旚斸旑斿旓旛旙旚旘斸旑旙旍旛旐旈旑斸旍斸旑旂旈旓旔旍斸旙旚旟棳
斝斣斄棭治疗的价值暎
棻暋资料与方法

棻灡棻 一般资料暋回顾性分析棽棸棻棸年椆月暘棽棸棻椀年椆
月于我院接受斝斣斄治疗的因慢性肾衰竭而需血液透

析的动静脉内瘘未成熟或失功患者棾棽例棳其中男棽棻
例棳女棻棻例棳年龄棽椀暙椄棽岁棳平均棬椀椀灡棾暲椃灡棿棭岁暎纳

入标准椇栙脉搏存在棳但无明显血管搏动或震颤椈栚造

瘘肢端持续性水肿椈栛内瘘通路存在扩张和棷或收缩椈
栜动静脉通路血流量低于棽棸棸旐旍棷旐旈旑或静脉压增加暍
静脉血流量曒棿棸棸旐旍棷旐旈旑暎排除标准椇动静脉内瘘存

在血栓和棷或有明显的局部炎性反应和感染暎
动静脉内瘘未成熟椲棿椵定义为椇动静脉内瘘建立棻

个月后因血管发育不良棳难以进行有效的穿刺置管椈或
血流低于棾棸棸旐旍棷旐旈旑棳不能满足透析需求暎动静脉内

瘘失功椲棿椵定义为椇动静脉内瘘建立椄周后仍不能成功

穿刺置管或用于血液透析暎
棻灡棽 斝斣斄治疗方法暋采用斢旈斿旐斿旑旙斄旞旈旓旐斸旘旚旈旙斊斄
斈斢斄系统作为影像引导设备暎所有手术过程由同棻
名介入医师完成暎以棻棩利多卡因进行局部麻醉后棳
采用斢斿旍斾旈旑旂斿旘技术顺行穿刺肱动脉成功后棳置入椀斊
血管鞘棬斣斉斠斦斖斚棳日本棭棳以肝素化生理盐水冲管棳
将棾棸棸棸暙椀棸棸棸斦普通肝素及棻棸棸旐旂硝酸甘油注入

鞘内暎以超滑导丝配合将 斆旓斺旘斸导管棬斣斉斠斦斖斚棳日
本棭送至桡动脉棳经 斆旓斺旘斸导管注入棻棸旐旍对比剂棬碘
佛醇棳棾棽棸旐旂斏棷旐旍棭行血管造影棳获得动静脉吻合处至

中心静脉的图像棳观察狭窄位置棬图棻斄棭暎当泥鳅导丝

通过狭窄或闭塞处后棳采用椀旐旐 球囊棬斅旓旙旚旓旑公司棳
美国棭进行扩张棳球囊切迹展平后持续棾棸旙棬图棻斅棭棳扩
张结 束 后 再 次 行 血 管 造 影 观 察 疗 效 棬图 棻斆棭棳如

狭窄率椌棾棸棩则重复进行球囊扩张暎对任何需要闭塞

的侧支血管均于局麻下采用棾棷棸聚丙烯缝合线进行局

部分段结扎暎
棻灡棾 评价与随访暋根据 斔灢斈斚斞斏指南椲棽椵评价斝斣斄实

施情况椇球囊扩张后棳血管造影显示残余狭窄椉棾棸棩棳
为技术成功椈斝斣斄术后成功应用动静脉内瘘进行棻次
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图棻暋斝斣斄过程暋斄棶斈斢斄显示头静脉多发狭窄椈斅棶将导丝顺利通过狭窄段后棳进行球囊扩张棳
球囊切迹展平后持续棾棸旙椈斆棶球囊扩张结束后再次造影见头静脉血流通畅

血液透析棳且透析血流椌棾棸棸旐旍棷旐旈旑棳为临床成功暎观

察并记录术后并发症情况暎于斝斣斄 术后棾个月进行

随访复查暎
棽暋结果

棽灡棻 一般情况暋棾棽例中棳棽棸例棬棽棸棷棾棽棳椂棽灡椀棸棩棭为动

静脉内瘘未成熟棳其中棿例继发于吻合口狭窄棳棻椂例

继发于头静脉闭塞暎内瘘未成熟患者中棳棻棽例棬棻棽棷
棾棽棳棾椃灡椀棸棩棭内瘘存在明显狭窄棬狭窄程度椌椆棸棩棭棳其
中病变累及动脉棾例棬棾棷棻棽棳棽椀灡棸棸棩棭棳累及动脉吻合

处椀例棬椀棷棻棽棳棿棻灡椂椃棩棭棳累及动脉吻合处近端棽例棬棽棷
棻棽棳棻椂灡椂椃棩棭棳累及静脉棽例棬棽棷棻棽棳棻椂灡椂椃棩棭暎另棻棽
例棬棻棽棷棾棽棳棾椃灡椀棸棩棭为动静脉内瘘失功暎
棽灡棽 斝斣斄治疗及随访暋对棾棸例患者成功实施斝斣斄棳
技术成功率为椆棾灡椃椀棩棬棾棸棷棾棽棭棳术后即可再通棳其中棻椆
例为未成熟内瘘棳棻棻例为失功内瘘暎棽例患者斝斣斄 治

疗失败棳均为导丝无法通过狭窄段致治疗失败暎
成功实施斝斣斄的棾棸例患者中棳随访术后棾个月

内瘘再通情况显示棳棻椆例术后即刻再通的未成熟内瘘

中棳棻椂例棬棻椂棷棻椆棳椄棿灡棽棩棭内瘘可用于血液透析椈棻棻例

术后即刻再通的失功内瘘中棳棻棸例棬棻棸棷棻棻棳椆棸灡椆棩棭可
满意地用于透析治疗暎斝斣斄 术后棾个月临床成功率

为椄棻灡棽椀棩棬棽椂棷棾棽棭暎
棽灡棾 术后并发症暋术后棻周内棳棾例棬棾棷棾棽棳椆灡棾椄棩棭出
现自限性血肿棳棽例棬棽棷棾棽棳椂灡棽椀棩棭出现局部疼痛棳予
止痛对症治疗后可耐受棳椀例棬椀棷棾棽棳棻椀灡椂棾棩棭出现自

愈性水肿暎
棾暋讨论

失功与未成熟的动静脉内瘘给慢性肾衰患者造成

较大的经济及心理负担暎本研究

评估斝斣斄 再通动静脉内瘘的价

值棳发现对失功与未成熟的动静

脉内瘘行 斝斣斄 治疗及伴行静脉

侧支 栓 塞 临 床 成 功 率 棬棽椂棷棾棽棳
椄棻灡棽椀棩棭较高棳且相关并发症具

有自限性暎此外棳采用开放性外

科手术结扎侧支血管的手术花费

低于弹簧圈填塞暎斎斸旙旊斸旍等椲椀椵

报道可采用球囊与覆膜支架治疗

人工血管狭窄棳但考虑到本研究

患者均为自体动静脉内瘘棳而非

人工血管棳故本研究中并未应用覆膜支架暎
一旦失功或未成熟动静脉内瘘成功再通棳维持内

瘘开放即成为焦点暎本研究随访期间棳棿例内瘘失去

功能棳均表现为动脉和吻合口处直径减小棳从而影响内

瘘再塑暍成熟棳且需评价是否需要再次进行必要的

干预暎
对一些失功或未成熟的动静脉内瘘除血管腔内

治疗外棳还需其他的血管外科治疗棳但笔者结合既往

工作经验认为外科手术前应用血管腔内治疗是有必

要的棳血管腔内治疗具有较高的内瘘再通率棳且并发

症发生率较低暎本研究的主要不足为样本量小暍随
访时间短暎

总之棳对失功或未成熟动静脉内瘘采用 斝斣斄 术

是安全暍有效的棳具有较高的再通成功率棳且并发症

较少暎
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