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高压球囊扩张治疗前臂动静脉内瘘血栓的安全性及有效性

刘少朋，王洪生，朱红玉，刘福增　（中国人民解放军陆军第八十一集团军医院神经外科，河北 张家口 ０７５０００）

［摘　要］　目的　探究高压球囊扩张治疗前臂动静脉内瘘血栓的安全性及有效性。方法　选取我院收治的前臂动静脉内瘘
血栓患者１６８例，根据治疗方法将其分为一般球囊组和高压球囊组，每组８４例。一般球囊组使用普通球囊进行手术，高压球囊组
使用高压球囊进行手术。比较２组患者血红蛋白（Ｈｂ）、红细胞分布宽度变异系数（ＲＤＷＣＶ）、红细胞分布宽度（ＲＤＷ）、血清肌酐
（Ｓｃｒ）、血尿素氮（ＢＵＮ）、血清血小板计数（ＰＬＴ）、总胆固醇（ＴＣ）、三酯甘油（ＴＧ）水平。采用生活质量评分量表对患者生活质量进
行评价，统计术后３个月开通率及并发症发生情况。结果　治疗后高压球囊组患者 Ｈｂ、ＲＤＷＣＶ、ＲＤＷ水平低于一般球囊组
（Ｐ＜０．０５）；治疗后高压球囊组患者ＰＬＴ水平高于一般球囊组，ＴＣ、ＴＧ水平低于一般球囊组（Ｐ＜０．０５）；治疗后高压球囊组患者Ｓｃｒ、
ＢＵＮ水平低于一般球囊组（Ｐ＜０．０５）；治疗后高压球囊组患者社会生活、焦虑、抑郁、日常生活评分高于一般球囊组（Ｐ＜０．０５）；高压球
囊组患者术后３个月开通率高于一般球囊组（Ｐ＜０．０５）；一般球囊组患者并发症发生率高于高压球囊组（Ｐ＜０．０５）。结论　使用高压
球囊对前臂动静脉内瘘血栓患者进行治疗，能够改善患者红细胞及ＰＬＴ水平，增强止血功能，减少肾功能损伤，治疗效果较好，安全
性较高。
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［２３］赵方锐．经单鼻孔蝶窦入路垂体瘤切除术治疗垂体腺瘤的临床观
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别垂体瘤的效果及降低术后常见并发症的措施分析［Ｊ］．中国综合
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　　血液透析是肾病末期患者的有效治疗方法，前臂
动静脉内瘘是患者维持血液透析的血管通路［１２］。前

臂动静脉内瘘血栓形成是导致血液透析失败的主要原

因，不仅会影响患者的透析效果，还会加重其经济负

担［３４］。对于早期血栓，临床多采用外科手术进行治

疗，或者使用近端内瘘重建治疗，但是以上方法创伤

大，术后不良反应较多，导致患者恢复慢。随着社会的

发展以及医疗设备的改进，介入治疗已成为动静脉内

瘘狭窄或者闭塞的首选治疗方案，高压球囊扩张术是

介入治疗中常用的手段，其具有并发症少、通畅率高、

医疗费用低、使用寿命长等优势［５６］。但目前在国内尚

未见高压球囊扩张治疗前臂动静脉内瘘血栓的报道，

故本研究使用高压球囊扩张对前臂动静脉内瘘血栓进

行治疗，以探讨其安全性和有效性。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１７年３月至２０１９年３月我院收治的前臂

动静脉内瘘血栓患者１６８例，根据治疗方法将其分为
一般球囊组和高压球囊组，每组８４例。一般球囊组男
５３例，女 ３１例；年龄 ３３～７５岁，平均（５７．３±
１４．２）岁；左前臂内瘘５０例，右前臂内瘘 ３４例；原发
病：糖尿病肾病２３例，慢性肾小球肾炎４４例，慢性间
质性肾炎１４例，多肾囊２例，药物损害性肾衰竭１例。
高压球囊组男５２例，女３２例；年龄 ３４～７７岁，平均
（５６．８±１６．２）岁；左前臂内瘘 ４９例，右前臂内瘘
３５例；原发病：糖尿病肾病 ２２例，慢性肾小球肾炎
４３例，慢性间质性肾炎１５例，多肾囊３例，药物损害
性肾衰竭１例。２组患者一般资料比较，差异无统计
学意义（Ｐ＜０．０５），具有可比性。本研究通过我院伦
理委员会审批［批准号：（２０１７）伦审第（４５）号］，所有
患者及家属对本研究均知情并签署同意书。

纳入标准：①动静脉造瘘术后出现震颤消失，震颤
消失时间＜７ｄ；②血管彩超证实瘘口有血栓形成，且
血栓形成时间＜３ｄ。排除标准：①合并活动性出血、
严重高血压、严重凝血功能障碍、感染等；②依从性差，
无法配合；③心肺功能差，不耐受手术。
１．２　治疗方法

一般球囊组使用普通球囊进行手术，高压球囊组

使用高压球囊进行手术。操作方法：患者取仰卧位，肢

体稍向外展开，局部麻醉后穿刺四肢肱动脉，见到回血

后置入血管鞘，然后沿血管鞘送入超滑导丝（长度

１５０ｃｍ，直径０．８８９ｍｍ）及导管；导管和导丝通过瘘口
到达肱动脉处，使用导管造影明确狭窄位置及严重程

度。一般球囊组将一般球囊导入至患者狭窄或闭塞

段，高压球囊组将高压球囊导入至患者狭窄或闭塞段，

若操作过程中发现导丝阻力或成角较大，可以使用微

导管或指引导管进行辅助。扩张完成后，再次对瘘口

及瘘口近端动脉进行导管造影，观察手术效果。手术

完成后取出导管，加压包扎穿刺处伤口。

１．３　观察指标
检测 ２组患者治疗前后血红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，

Ｈｂ）、红细胞分布宽度变异系数（ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｏｆｖａｒｉａｔｉｏｎ
ｏｆｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈ，ＲＤＷＣＶ）、红细胞分
布宽度（ｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈ，ＲＤＷ）、血清
肌酐（ｓｅｒｕｍ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，Ｓｃｒ）、血尿素氮（ｂｌｏｏｄｕｒｅａ
ｎｉｔｒｏｇｅｎ，ＢＵＮ）、血清血小板计数（ｐｌａｔｅｌｅｔ，ＰＬＴ）、总胆
固醇（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、三酰甘油（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）
水平。根据金光勇等［７］的研究，将 ＰＬＴ低于正常值
（即ＰＬＴ＜１００×１０９·Ｌ－１）同时低于基础值的７０％定
义为血小板减少。采用生活质量评分量表［８］对患者

生活质量进行评价，包括社会生活、焦虑、抑郁、日常生

活等，总分１６分，患者得分越低，生活质量越差。统计
患者术后３个月开通率及术后并发症发生情况。
１．４　统计学处理

使用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件对数据进行分析。计
量资料使用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用
独立样本 ｔ检验，组内治疗前后比较采用配对 ｔ检验；
计数资料用率（％）表示，组间比较采用 χ２检验，
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　患者红细胞水平
治疗前 ２组患者 Ｈｂ、ＲＤＷＣＶ、ＲＤＷ水平相比，

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后２组患者 Ｈｂ、
ＲＤＷＣＶ、ＲＤＷ水平均下降，且高压球囊组低于一般球
囊组，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见图１。
２．２　患者血脂水平

治疗前２组患者ＰＬＴ、ＴＣ、ＴＧ水平相比，差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后２组患者 ＰＬＴ水平均上
升，ＴＣ、ＴＧ水平均下降，且与一般球囊组相比，高压球
囊组患者 ＰＬＴ水平更高，ＴＣ、ＴＧ水平更低，差异均具
有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见图２。
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：与同组治疗前比较，Ｐ＜０．０５；＃：与一般球囊组比较，Ｐ＜０．０５
图１　患者红细胞水平

：与同组治疗前比较，Ｐ＜０．０５；＃：与一般球囊组比较，Ｐ＜０．０５
图２　患者血脂水平

２．３　患者肾功能指标
治疗前２组患者Ｓｃｒ、ＢＵＮ水平相比，差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后２组患者 Ｓｃｒ、ＢＵＮ水平均
下降，且高压球囊组低于一般球囊组，差异均具有统计

学意义（Ｐ＜０．０５），见图３。
２．４　患者生活质量评分

治疗前２组患者社会生活、焦虑、抑郁、日常生活
评分相比，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后２组
患者社会生活、焦虑、抑郁、日常生活评分均有所上升，

且高压球囊组高于一般球囊组，差异均具有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），见图４。

：与同组治疗前比较，Ｐ＜０．０５；＃：与一般球囊组比较，Ｐ＜０．０５
图３　患者肾功能水平

：与同组治疗前比较，Ｐ＜０．０５；＃：与一般球囊组比较，Ｐ＜０．０５
图４　患者生活质量评分
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２．５　患者术后３个月开通率
高压球囊组患者术后３个月开通率高于一般球囊

组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
表１　患者术后３个月开通率［ｎ＝８４，例（％）］

组别 开通 狭窄 闭塞 总开通

一般球囊组 ５４（６４．２８） ７（８．３３） ２３（２７．３８） ６１（７２．６２）

高压球囊组 ７０（８３．３３） ３（３．５７） １１（１３．０９） ７３（８６．９０）

χ２ ５．９４７

Ｐ ０．０１４

２．６　并发症发生比较
一般球囊组患者并发症发生率高于高压球囊组，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
表２　并发症发生情况［ｎ＝８４，例（％）］

组别 气闷 胸痛胸闷 出血 总发生

一般球囊组 ６（７．１４） ５（５．９５） １（１．１９） １２（１４．２８）

高压球囊组 １（１．１９） ２（２．３８） ０（０） ３（３．５７）

χ２ ５．９２９

Ｐ ０．０１５

３　讨论

动静脉内瘘是一种理想的血管通路［９］。动静脉

内瘘晚期血栓主要是在血管内膜增生、血管狭窄的基

础上，合并低血压、血液高凝等血流动力学变化而引发

的。有研究指出，炎症介质能够损伤血管内皮细胞，影

响血管内膜的修复，导致增生，从而诱发血栓形成［９］。

Ｈｂ、ＲＤＷＣＶ、ＲＤＷ可反映患者体内红细胞的水
平［１０］。红细胞是机体数量最多的一种血细胞，能够通

过血液运输氧气，同时还具有一定的免疫功能，但红细

胞老化后容易堵塞血管［１１］。Ｈｂ是红细胞中运输氧气
的特殊蛋白；ＲＤＷＣＶ在红细胞的输送功能及免疫方
面具有较高的参考价值，能够反映机体炎症水平；

ＲＤＷ水平的升高则是由于促炎细胞因子抑制红细胞
成熟，导致异质性红细胞增多造成的。有研究表明，患

者体内 Ｈｂ、ＲＤＷＣＶ、ＲＤＷ过高会引起血液中细胞营
养物质缺乏，进而导致患者心功能障碍［１２１３］。本研究

对患者体内 Ｈｂ、ＲＤＷＣＶ、ＲＤＷ水平进行了检测，发
现经过高压球囊治疗后，患者体内Ｈｂ、ＲＤＷＣＶ、ＲＤＷ
水平均出现下降。其原因可能是使用高压球囊对患者

进行治疗后，血栓形成减少，影响了红细胞的硬度、形

状，且红细胞的聚集、黏附也相对减少，改善了血流动

力学变化；随着血栓的减少，机体活性氧的生成与清除

逐渐恢复平衡，内皮细胞合成的炎症介质及凝血因子

减少，使机体氧化应激和炎症反应得到缓解，从而降低

了Ｈｂ、ＲＤＷＣＶ、ＲＤＷ水平。
ＰＬＴ、ＴＣ、ＴＧ能够反映患者的血脂水平，当体内血

脂水平异常时，患者会出现急慢性炎症、障碍性贫血、血

小板破坏等各种不良反应，对人体造成严重的影

响［１４１５］。有研究指出，血小板在血栓形成过程中起着重

要作用，活化血小板可使其产生黏附、聚集和释放等生

物学行为，从而形成血小板血栓；ＴＣ、ＴＧ水平过高则会
造成血液黏稠度增加，使血流速度减慢，从而形成血

栓［１６１７］。本研究中使用高压球囊治疗的前臂动静脉

内瘘血栓患者ＰＬＴ、ＴＣ、ＴＧ水平均优于使用一般球囊治
疗的患者，其原因可能是高压球囊抑制了血小板的聚

集，减少了凝血因子的生成，从而减少了血栓形成，说明

使用高压球囊治疗前臂动静脉内瘘血栓能够改善患者

ＰＬＴ水平，增强止血功能，提升血管稳定性，进而减少前
臂动静脉内瘘血栓形成，治疗效果较好。

Ｓｃｒ、ＢＵＮ水平是反映患者肾功能的指标［１８］。有

研究显示，对患者进行血液透析可能会对其肾功能造

成一定的影响，当肾损伤发生后，又会影响患者的治疗

效果，进而导致动静脉内瘘血栓形成［１９］。本研究中使

用高压球囊治疗的前臂动静脉内瘘血栓患者Ｓｃｒ、ＢＵＮ
水平均优于使用一般球囊治疗的患者，这可能与使用

高压球囊治疗后肱动脉血流量增大，改善了肾功能，间

接抑制了血小板活化有关，说明使用高压球囊治疗能

够减轻前臂动静脉内瘘血栓患者的肾功能损伤，改善

患者肾功能。

临床上一般用生活质量评分量表对患者的生活质

量进行评价。有研究表明，动静脉内瘘血栓患者的生

活质量普遍较低，主要体现在社会生活和日常生活方

面，除此之外，患者还会因担心自身病情而出现焦虑和

抑郁［２０］。本研究结果显示，高压球囊组患者社会生

活、焦虑、抑郁、日常生活评分均高于一般球囊组，说明

使用高压球囊治疗能够提高前臂动静脉内瘘血栓患者

的生活质量，减轻其痛苦。

有研究显示，球囊扩张的效果受扩张时间、扩张次

数、血管痉挛、球囊类型及直径等多种因素影响，一般

经治疗后，约有 ８０％的患者存在狭窄［２１］。本研究结

果显示，高压球囊治疗后３个月开通率明显高于一般
球囊治疗，且狭窄率较低。其机制可能为高压球囊是

以０．８８９ｍｍ导丝输送，其过弯及跟进能力较好，能够
避免血管内膜的损伤及术中血管劈裂等问题，从而减

少术后狭窄、闭塞的概率［２２２３］。

本研究对患者在治疗后发生的气闷、胸痛胸闷、出

血等并发症情况进行了统计，发现高压球囊组患者以
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上并发症发生率较一般球囊组低，说明使用高压球囊

治疗前臂动静脉内瘘血栓安全性更高。

综上所述，使用高压球囊治疗前臂动静脉内瘘血

栓能够改善患者红细胞、ＰＬＴ水平，增强止血功能，减
少肾功能损伤，治疗效果好，安全性高。但本研究所选

取的病例数较少，存在一定的局限性，研究结论仍需进

一步分析证实。
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