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６Ｆ儿童导尿管在自体动静脉内瘘急性闭塞中的应用价值
尹　 娜，余文洪　 （陆军军医大学第一附属医院肾科，重庆４０００３８）

［摘　 要］　 目的　 评价６Ｆ儿童导尿管在自体动静脉内瘘（ＡＶＦ）术后急性血栓导致动静脉内瘘闭塞中的应用价值。方法　 纳
入行ＡＶＦ术后发生急性血栓导致动静脉内瘘闭塞的终末期肾病（ＥＳＲＤ）患者２６例，超声引导下经瘘静脉远心端将６Ｆ儿童导尿管
球囊末端送至血栓起始段，扩张导尿管球囊后将导尿管往瘘静脉远心端拖移，取出血栓，统计血栓取出情况及ＡＶＦ再通率，观察肱
动脉流量。结果　 ２６例患者均在超声引导下使用６Ｆ儿童导尿管取出血栓，２１例（８０． ８％）患者血栓完全清除，５例（１９． ２％）患者
血栓少量附壁，术后即时ＡＶＦ再通率为１００％，均能扪及震颤，所有患者术后未出现严重并发症。术后６周，２３例患者肱动脉流量
大于６００ ｍＬ ／ ｍｉｎ，ＡＶＦ流量均能满足血液透析需要。结论　 超声引导下使用６Ｆ儿童导尿管取ＡＶＦ血栓疗效确切，无明显不良
反应。
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　 　 动静脉内瘘（ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓ ｆｉｓｔｕｌａ，ＡＶＦ）是终末期
肾病（ｅｎｄｓｔａｇｅ ｒｅｎａｌ ｄｉｓｅａｓｅ，ＥＳＲＤ）患者维持性血液
透析治疗的“生命线”，具有通畅率高、并发症少、费用
低、可降低患者病死率等优点［１］。美国肾脏病基金会
肾脏病预后质量倡议工作组研究指南及中国血液透析
用血管通路专家共识均推荐ＡＶＦ为血液透析患者的
第一选择［２３］。因此，提高ＡＶＦ手术成功率、挽救术后
即时失功的ＡＶＦ是节约有限的自身血管资源、延长
ＥＳＲＤ患者生命线的有效措施。血栓形成是导致ＡＶＦ
早期失功的最主要原因，如何准确判断及处理血栓是
外科医生面临的棘手问题。目前国内应用较多的处理
方式包括手法按摩、药物溶栓、Ｆｏｇａｒｔｙ导管取栓、手术
切开取栓、内瘘重建等［３］，但都存在出血风险高、价格
昂贵、血管资源损耗等问题。近年来，有研究报道输尿
管导管在动静脉内瘘急性血栓中的应用［４５］，也有研究
报道６Ｆ儿童导尿管既能在ＡＶＦ术前扩张瘘静脉［６］，
又能修复已经使用后失功的ＡＶＦ［７］。笔者在临床工
作中发现，６Ｆ儿童导尿管为目前临床上使用的外径最
小的导尿管，能轻松通过前臂头静脉、贵要静脉、桡动
脉、尺动脉等常用内瘘血管，可作为廉价的取栓器来处
理动静脉内瘘急性血栓。我科对急性血栓导致动静脉
内瘘闭塞的患者采用超声引导下６Ｆ儿童导尿管取栓，
疗效确切，且并发症较少，现报告如下。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

纳入２０１７年７月至２０１９年６月于陆军军医大学
第一附属医院肾科行ＡＶＦ术后发生急性血栓导致动
静脉内瘘闭塞的ＥＳＲＤ患者２６例，回顾性分析其临床
资料。其中女１７例，男９例，年龄１８ ～ ６５岁，平均
（４１． ７ ± １１． ２）岁；１８例为吻合口及静脉血栓，８例为
吻合口及动、静脉血栓。原发病中糖尿病肾病９例，狼
疮性肾炎５例，高血压肾病２例，原发性肾炎６例，病
因不详４例。所有患者均使用超声引导下６Ｆ儿童导
尿管取血栓。纳入标准：①ＡＶＦ术前行超声评估血
管，最小动脉内径≥１． ５ ｍｍ、最小静脉内径≥２ ｍｍ（束
臂后）；②ＡＶＦ吻合方式为侧侧吻合或侧侧吻合转功
能性端侧吻合；③术后２４ ｈ内闭塞，经超声证实有血

栓形成；④术中探查确认无外科缝合失误；⑤使用手术
器械或手法挤栓后仍有血栓残留；⑥动脉喷血无力。
排除标准：①ＡＶＦ血栓已超过肘部以上静脉或肱动
脉；②ＡＶＦ术中有血管破裂修补；③各种原因不能配
合再次手术。本研究经陆军军医大学第一附属医院医
学伦理委员会审核通过，所有患者均签署手术知情同
意书。
１． ２　 方法

６Ｆ儿童导尿管气囊管径随注水量增加而逐渐增
加，注水量达１ ｍＬ后以气囊长径增加为主，６Ｆ儿童导
尿管体外参数及实物见表１、图１。

表１　 ６Ｆ儿童导尿管体外参数
注水量／ ｍＬ 尿管管径／ ｍｍ 气囊管径／ ｍｍ 气囊长径／ ｍｍ
０． ０ ２． ０ ２． ５ １２． ０
０． ５ ２． ０ ５． ０ ５． ０
０． ８ ２． ０ ６． ０ ６． ０
１． ０ ２． ０ ８． ０ ８． ０
１． ５ ２． ０ １０． ０ １２． ０

图１　 ６Ｆ儿童导尿管体外注水２ ｍＬ
　 　 手术操作过程：无菌手套保护超声探头检查ＡＶＦ
术后情况（图２ａ、ｂ），用记号笔仔细标记静脉的走行及
血栓起始段。患者取平卧位，术侧上肢外展，局部利多
卡因于原伤口周围麻醉，拆线，打开切口，取栓术前注
射低分子肝素４ １００ ＩＵ，为防止内皮损伤后再次形成
血栓，术中均在超声引导下操作。６Ｆ儿童导尿管入
路：侧侧吻合后结扎并离断瘘静脉远心端。超声引导
下经吻合口远心端残端送入６Ｆ儿童导尿管的球囊末
端至血栓起始段（图２ｃ），逐次加量注入生理盐水
０． ５ ～ １． ５ ｍＬ至球囊（图２ｄ），反复将导尿管往瘘静脉
远心端拖移，并配合手法挤栓，直至血栓拖出（图２ｅ）。
术中可经导尿管尾端置入０． ０３５ｉｎ鞘导丝增加支撑
力，以帮助导尿管顺利推进到达靶病变位置。取吻合
口近心端动脉血栓时，务必采用超声实时引导，以免血
栓被推入肱动脉后随血流冲入尺动脉，导致肢体缺血
坏死。同时，取动脉血栓时应注意夹闭吻合口静脉近
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心端及动脉远心端，以防止血栓误入通畅血管内。术
中扪及震颤、超声证实血管内无明显血栓后，结扎离断
的瘘静脉残端。术后监测凝血功能，若无禁忌则常规
皮下注射低分子肝素１周，术后再次超声评估内瘘通
畅性（图２ｆ）。

ａ、ｂ：术前超声证实动静脉内瘘血栓形成；ｃ：术中将导尿管从远
心端头静脉送入；ｄ：超声引导下将导尿管送入血栓头端，打起
水囊；ｅ：反复拖拉导尿管，拖出大量血栓；ｆ：术后即刻复查超声
血栓段血流通畅

图２　 ６Ｆ儿童导尿管处理动静脉内瘘手术过程
１． ３　 疗效评价标准

统计血栓取出情况及ＡＶＦ再通率，术后扪及ＡＶＦ
震颤，术后即时超声证实血管腔无血栓或少量血栓判
定为ＡＶＦ再通；术后未扪及震颤，术后即时超声见管
腔内大量血栓形成，血管腔未见血流通过判定为手术
治疗失败。术后肱动脉流量大于６００ ｍＬ ／ ｍｉｎ，判定为
ＡＶＦ流量能满足血液透析需要。
１． ４　 统计学处理

使用ＳＰＳＳ ２４． ０软件进行数据统计，计数资料以
率（％）表示；计量资料以均数±标准差（ｘ ± ｓ）表示。
２　 结果

２６例患者均在超声引导下使用６Ｆ儿童导尿管取出
血栓，２１例（８０． ８％）患者血栓完全清除，５例（１９． ２％）患
者血栓少量附壁，术后即时ＡＶＦ再通率为１００％，均能扪

及震颤。肱动脉流量（４１２． ５ ±６４． ８）ｍＬ／ ｍｉｎ。术后７例
患者出现伤口渗血，经压迫止血后好转；４例出现动脉
痉挛，经罂粟碱静滴１次后解除痉挛。所有患者均未
出现感染、血管破裂、内膜撕脱、血管夹层、吻合口血
肿、窃血综合征、肢体缺血、肺动脉高压等严重并发症。
术后６周，２３例患者肱动脉流量大于６００ ｍＬ ／ ｍｉｎ；
３例肱动脉流量小于６００ ｍＬ ／ ｍｉｎ的患者均为Ⅰ型狭
窄，行经皮腔内血管成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌ
ａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙ，ＰＴＡ）后肱动脉流量大于６００ ｍＬ ／ ｍｉｎ，ＡＶＦ
均能正常使用，满足血液透析流量需要。
３　 讨论

自体动静脉内瘘是最为理想的血液透析血管通
路，但随着透析患者存活时间延长，自体血管不断耗
竭，血管通路的问题日益突出，医生应当重视并珍惜患
者的每一寸血管资源。透析患者原发病病因较多，其
中高龄、糖尿病、高血压、高脂血症等危险因素均严重
影响内瘘手术的成功率［８９］。国外研究显示，内瘘早期
失功率为２０％ ～ ６０％ ［１０］。而急性血栓形成是动静脉
内瘘早期失功的主要原因，内瘘术后血管内皮损伤、炎
症介质释放、微炎症状态和炎症反应均会导致蛋白Ｃ
抗凝系统抗凝效果减弱，加上术后血管痉挛、血管内膜
充血肿胀，且内外凝血途径被激活，趋于高凝状态，因
此患者易出现急性血栓事件，进而导致ＡＶＦ
闭塞［１１１２］。

目前处理血栓的方法为：①尿激酶溶栓，但ＡＶＦ
的溶栓成功率报道不一［１３］，且急性闭塞的ＡＶＦ溶栓
罕见报道；②原位切开取栓，但未成熟的瘘静脉切开处
容易二次狭窄，可能无法在直视下取净血栓；③经皮球
囊扩张术可在去除血栓的同时对狭窄处进行扩张［１４］，
但可能导致瘘血管内膜受损；④Ｆｏｇａｒｔｙ导管取栓疗效
肯定［１５］，但Ｆｏｇａｒｔｙ导管的费用昂贵，会增加患者经济
负担［１６］，受医保自费限制的患者常拒绝使用。本组
２６例患者均在超声引导下使用６Ｆ儿童导尿管取出血
栓，术后即时再通率为１００％，ＡＶＦ均能正常使用，疗
效肯定且并发症少。

超声引导下应用６Ｆ儿童导尿管取栓具有以下优
点：①超声检查可较好地反映ＡＶＦ发生血栓时的病理
生理学特点，能较准确地显示血栓长度及位置，精确引
导操作，有助于早期评估及预测ＡＶＦ成熟情况［１７１８］。
②侧侧吻合或功能性端侧吻合的ＡＶＦ为６Ｆ儿童导尿
管置入提供了通道，导尿管前端的蘑菇头充入生理盐
水后可以较好地模拟Ｆｏｇａｒｔｙ取栓导管前端结构，经超
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声引导下将６Ｆ儿童导尿管插入静脉内血栓近心端，随
后注入０． ５ ～ １． ５ ｍＬ生理盐水扩充前部气囊，可增强
导尿管气囊顺应性；注入生理盐水后气囊长径由蛙肚
椭圆形转变为圆柱形，直径与血管内径相当，逆行拖出
过程不会对血管内膜造成明显损伤。③该气囊在通过
相对狭窄或血管痉挛部位时可发挥一定的扩张作用，
可一定程度上降低再次血栓的概率［７］。④该处理方
式可控制血管扩张程度，静脉扩张过程中可根据血管
内径大小选择尖端球囊注水，与顺应性球囊相似。
⑤该手术与原位取栓再次成形术类似，能够保留吻合
口不改建血管，不容易造成二次狭窄，可最大限度保护
血管资源［１９］。

应用６Ｆ儿童导尿管取栓应注意全程需在超声引
导下操作，以防止血管损伤；同时，应避免儿童导尿管
进入肱动脉，以防止血栓被推入尺／桡动脉；术中在推
送导尿管时若出现支撑力不够，可拔出原有导丝，换用
０． ０３５ｉｎ鞘导丝增加支撑力。

综上所述，６Ｆ儿童导尿管挽救自体动静脉内瘘急
性闭塞疗效肯定，适合侧侧吻合或功能性端侧吻合的
ＡＶＦ患者，可避免近心端二次手术，节约有限的自身
血管资源，超声引导下并发症少，而且导尿管作为临床
上广泛应用的器材，与取栓导管及扩张导管相比，价格
上具有无可比拟的优势，且简单易行。
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ｐａｔｉｅｎｔｓ：ｐｒｏｂｌｅｍｓ ａｎｄ ｓｏｌｕｔｉｏｎｓ［Ｊ］． Ｋｉｄｎｅｙ Ｉｎｔ，２００２，６２（４）：１１０９ －
１１２４． ｄｏｉ：１０． １１１１ ／ ｊ． １５２３ － １７５５． ２００２． ｋｉｄ５５１． ｘ．

［１１］潘月娟，卢方平．自体动静脉内瘘成熟不良发病机制及相关影响
因素研究进展［Ｊ］．中国血液净化，２０１６，１５（１）：３６ － ３８． ｄｏｉ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ － ４０９１． ２０１６． ０１． ００９．

［１２］Ａｌｌｏｎ Ｍ，Ｌｉｔｏｖｓｋｙ Ｓ，Ｙｏｕｎｇ ＣＪ，ｅｔ ａｌ． Ｍｅｄｉａｌ ｆｉｂｒｏｓｉｓ，ｖａｓｃｕｌａｒ ｃａｌｃｉｆｉ
ｃａｔｉｏｎ，ｉｎｔｉｏｎａｌ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ａｎｄ ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓ ｆｉｓｔｕｌａ ｍａｔｕｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．
Ａｍ Ｊ Ｋｉｄｎｅｙ Ｄｉｓ，２０１１，５８（３）：４３７ － ４４３． ｄｏｉ：１０． １０５３ ／ ｊ． ａｊｋｄ．
２０１１． ０４． ０１８．

［１３］张　 英，罗艳佳．透析患者动静脉内瘘血栓形成长度与尿激酶溶
栓治疗疗效的相关性研究［Ｊ］．重庆医学，２０１９，４８（１１）：１８９５ －
１９０１． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ － ８３４８． ２０１９． １１． ０２４．

［１４］Ａｕｒｓｈｉｎａ Ａ，Ａｓｃｈｅｒ Ｅ，Ｈｉｎｇｏｒａｎｉ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｎｏｖｅｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ
Ｄｕｐｌｅｘｇｕｉｄｅｄ ｏｆｆｉｃｅｂａｓｅｄ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ａｒｔｅｒｉｏ

ｖｅｎｏｕｓ ｆｉｓｔｕｌａ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ［Ｊ］． Ｊ Ｖａｓｅ Ｓｕｒｇ，２０１８，６７（３）：８５７ － ８５９．
ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｖｓ． ２０１７． ０７． １３５．

［１５］刘晓明，向　 明，车正兰，等．彩色多普勒超声评价自体动静脉内
瘘急性血栓形成中用Ｆｏｇａｒｔｙ球囊导管取栓的临床应用［Ｊ］．临床
超声医学杂志，２０１６，１８（７）：４８８ － ４９０． ｄｏｉ：１０． １６２４５ ／ ｊ． ｃｎｋｉ．
ｉｓｓｎ１００８ － ６９７８． ２０１６． ０７． ０２２．

［１６］Ｒｏｂｂｉｎ ＭＬ，Ｇｒｅｅｎｅ Ｔ，Ａｌｌｏｎ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓ ｆｉｓｔｕｌａ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｔｕｒａｔｉｏｎ ｆｒｏｍ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ：ｆｉｎｄ
ｉｎｇｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ ｆｉｓｔｕｌａ ｍａｔｕｒａｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｊ Ａｍ Ｓｏｃ
Ｎｅｐｈｒｏｌ，２０１８，２９ （１１ ）：２７３５ － ２７４４． ｄｏｉ：１０． １６８１ ／ ＡＳＮ．
２０１７１１１２２５．

［１７］冯　 薇，朱好辉．彩超在评估自体动静脉内瘘狭窄、血栓生成情况
中的应用价值分析［Ｊ］．诊断学理论与实践，２０１９，１８（３）：３６０ －
３６４． ｄｏｉ：１０． １６１５０ ／ ｊ． １６７１ － ２８７０． ２０１９． ０３． ０２２．

［１８］吴隘红，黄晓玲，涂　 波．超声引导下经皮腔内血管成形术治疗内瘘
狭窄与血栓的疗效比较［Ｊ］．中华肾脏病杂志，２０１９，３５（９）：７０２ －
７０３． ｄｏｉ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００１ －７０９７． ２０１９． ０９． ０１０．

［１９］刘明生，周红庆，邓体斌，等．不同术式处理血液透析患者动静脉
内瘘血栓的疗效分析［Ｊ］．临床肾脏病杂，２０１７，１７（１０）：６０６ －
６０９． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ － ２３９０． ２０１７． １０． ００７．

（编辑：魏　 源）

４２８ 局解手术学杂志　 Ｊ ＲＥＧ ＡＮＡＴ ＯＰＥＲ ＳＵＲＧ　 ２０２１，３０（９）　 　 　 　 ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｊｊｓｓｘｚｚ． ｃｎ




