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自体动静脉内瘘侧侧吻合的临床运用优势

胡　爽，彭侃夫，梅　玫，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　观察自体动静脉内瘘侧侧吻合的使用情况以评估其临床运用优势。方法　选取我院２０１５年１２月至２０１６
年１２月接受自体动静脉内瘘成形术患者６７例，按手术方式的不同分为侧侧吻合组（观察组，ｎ＝３５）和功能性侧侧吻合组（对照组，
ｎ＝３２），观察２组内瘘成熟时间、首次手术成功率，并对其进行为期１年的随访，比较术后并发症，可穿刺血管长度（采用可穿刺血
管长度／腕横纹至肘横纹长度）。结果　２组患者内瘘成熟时间、透析中平均血流量、首次手术成功率等内瘘相关临床指标比较无
明显差异（Ｐ＞０．０５）；术后随访１年，观察组并发症发生率为１１．４％，对照组并发症发生率为３１．２５％，２组比较差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；观察组可穿刺血管长度显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　前臂或上臂动静脉侧侧吻合可有效地
利用有限的血管资源，减少术后血栓发生率，延长动静脉内瘘使用年限。
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　　近年来，终末期肾病（ｅｎｄｓｔａｇｅｒｅｎａｌｄｉｓｅａｓｅ，
ＥＳＲＤ）的发病率逐年增高，血液透析是最常见的肾替
代治疗，血管通路的选择可直接影响透析患者的生存

率及病死率［１２］。尽管有多种通路选择，自体动静脉

内瘘（ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｆｉｓｔｕｌａ，ＡＶＦ）仍然是最佳通路，是血
液透析患者的生命线［３５］。如何有效地建立及维护其

生命线是每一名血管通路医师面临的挑战。动静脉内

瘘建立的基本原则是先非优势手，后优势手，先远心

端，后近心端，先上肢，后下肢［６８］。随着透析人群的

高龄化，以及高血压、糖尿病、血管钙化、痛风石等多种

并发症发生，导致部分需建立 ＡＶＦ人群的血管条件
差，被迫选择前臂中高位或上臂血管建立 ＡＶＦ，可能
造成有限血管资源的浪费。如何选择有效的术式节约

血管资源，则成为透析医师关心的热点，本文旨在评价

ＡＶＦ侧侧吻合的优劣。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１５年１２月至２０１６年１２月于我科行近心

端动静脉内瘘术者６７例，其中女３７例，男３０例，平均
年龄（５７．９±８．２）岁。按手术方式的不同分为侧侧吻
合组（观察组，ｎ＝３５）和功能性侧侧吻合组（对照组，
ｎ＝３２）。所有患者术前常规行Ａｌｌｅｎ试验，了解桡、尺
动脉、手掌动脉弓是否通畅，并应用彩色多普勒超声评

估上肢血管直径、血流量情况，静脉直径大于２．５ｍｍ，
动脉直径大于２．０ｍｍ，流速大于３０ｍ／ｓ，并结合物理
检查评估以决定手术具体部位［９］。２组患者性别、年
龄、原发病、血肌酐、血红蛋白等一般资料比较，差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　手术方法

２组患者手术均由同一手术组完成。观察组采用
侧侧吻合，患者取仰卧位并将手术侧上肢外展平放，利

多卡因局部麻醉，在选定手术部位做２～４ｃｍ长切口，
分离暴露静脉及动脉，阻断动静脉两端血流，在动静脉

上分别纵行切开６～８ｍｍ，用 Ｆ５／Ｆ６输尿管导管探查
并破坏静脉远心端静脉瓣（图１ａ），并在束臂状态下静
推浓度为４％肝素盐水行液压扩张，退出输尿管导管，
将切口行侧侧吻合（图１ｂ）。对照组采用功能性侧侧
吻合，麻醉切口、游离动静脉、动静脉开口及吻合均等

同观察组，未使用输尿管导管探查及液压扩张静脉远

心端，吻合后根据动静脉张力、距离、是否成角等问题

结扎或结扎并离断远端静脉。２组患者的缝合均采用
７０ＰＲＯＬＥＮＥ线进行连续缝合。
１．３　观察指标

记录内瘘成熟时间、首次手术成功率，并对２组患
者进行为期１年的随访，比较术后并发症、可穿刺血管
长度（采用可穿刺血管长度／腕横纹至肘横纹长度）等。
１．４　统计学方法

使用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件分析数据，计量资料采用
均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，均数比较采用ｔ检验，率的比
较采用χ２检验。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组内瘘相关临床指标比较
内瘘成熟时间、透析中平均血流量、首次手术成功

率均无明显差异（Ｐ＞０．０５），见表１。
表１　２组患者内瘘相关临床指标比较

组别 ｎ
内瘘成熟

时间（周）

术后８周肱动脉

血流量（ｍＬ／ｍｉｎ）

首次手术成功

［例（％）］
观察组 ３５ ５．８±１．１３５ ６８６．７±４８．８３ ３３（９４．２８）
对照组 ３２ ５．７±０．９４７ ６７０．７±３７．５０ ３０（９３．７５）

２．２　２组患者并发症比较
术后随访１年，观察组发生早期血栓２例，迟发性

血栓２例，并发症发生率为１１．４％；对照组发生早期血
栓４例，迟发性血栓４例，吻合口狭窄２例，并发症发生
率为３１．２５％，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见图１；均未出现肿胀手、流量过大导致心功能不全等
表现。

ａ：暴露静脉及动脉（１：静脉远心端）；ｂ：输尿管导管探查并破坏静脉远心端静脉瓣；ｃ：桡动脉头静脉侧侧吻合术后３个月，瘘静脉
远心端可顺利穿刺并提供充足的血流量（１：ＡＶＦ吻合口，２：ＡＶＦ近心端回流静脉，３：ＡＶＦ远心端引流静脉）

图１　侧侧吻合术操作过程

０３２ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（３）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



２．３　２组患者可穿刺血管长度比较
可穿刺血管长度（采用可穿刺血管长度／腕横纹

至肘横纹长度）比较：观察组为（０．７８±０．１２５），对照
组为（０．５３±０．１０１），２组比较差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

美国国家肾病基金会透析质量评估指出，长期通

畅、能提供足够的血流量，且血透治疗过程中感染、血

栓形成等并发症少是理想的血管通路标准，并建议自

身动静脉内瘘应该作为血液透析的首选血管通路，全

世界约 ５５％的血液透析人群将 ＡＶＦ作为透析血管
通路［１０１２］。

近年来随着血液透析技术提高，透析患者生存时

间显著延长，血管通路相关并发症是血液透析患者住

院的最常见原因，保护有限的血管透析资源，尽量减少

通路相关并发症则显得尤为重要［１３１５］。侧侧吻合及

功能性侧侧吻合均采用动静脉血管的侧切口进行吻

合，能够扩大吻合口内径，即使条件稍差的血管，也能

够为血流充盈提供良好的条件，既能保证动脉的连续

性，又不受吻合口直径限制，使得建立后的内瘘不易发

生扭转；另一方面在血管吻合时可以先缝合后壁再对

前壁进行缝合，避免了翻转血管缝合，保证了吻合口处

管壁的平整，使血管损伤和并发症发生的概率大大减

少，提高了手术成功率，而成为临床上最受青睐的

术式。

本研究显示前臂中高位动静脉内瘘的侧侧吻合及

功能性侧侧吻合在内瘘成熟时间、首次手术成功率中，

均无显著差异，而在为期１年的随访中发现，功能性侧
侧吻合组的并发症发生率多于侧侧吻合组。动静脉内

瘘的并发症主要是血栓形成，这可能直接导致内瘘失

功。早期血栓是指内瘘术后至内瘘成熟间形成的血

栓，形成的原因可能与吻合处的的血管管径较细，术中

过度牵拉血管，吻合缝闭过程中将血管内膜过度内翻

相关。晚期血栓主要指内瘘开始使用后形成的血栓，

形成的主要诱因是由于对血管的反复穿刺，损伤了血

管内皮，从而导致血小板及纤维素聚集附着，血管内壁

出现肌性增生，最终导致血栓形成［１６１９］。本研究发

现，２组患者早期血栓形成率均较低，而相比于功能性
侧侧吻合组，侧侧吻合组晚期血栓形成率显著降低，可

能原因为侧侧吻合组可有效使用的穿刺长度显著增

加，有效地利用了静脉血管资源，同时有更多穿刺点可

供选择，避免了同一穿刺点反复穿刺导致血管内皮损

伤，从而减少血栓的发生。动静脉内瘘吻合口附近的

静脉狭窄是导致血管通路失功的常见原因，主要表现

为动静脉内瘘血流量不足，最终可导致静脉血栓形成

以及动静脉内瘘闭塞。而从组织病理学方面分析其主

要原因是静脉内膜的增生，研究显示振荡剪切力容易

导致血管内皮功能紊乱，促进内皮细胞的增生、血栓的

形成以及炎性细胞的黏附，主要由混杂不同方向流动

的血液如涡流或湍流产生［２０２３］。功能性侧侧吻合组

远端静脉结扎，静脉远端压力高，涡流及湍流在静脉盲

端更易形成，可能较侧侧吻合组更易产生静脉内膜增

生，管腔狭窄，从而导致内瘘功能不良，所以对照组术

后狭窄、血栓等并发症明显高于观察组。

有研究认为，为了节约有限的血管资源，在动、静

脉直径１．５～２．０ｍｍ建立ＡＶＦ也是可行的［２４］，但笔

者认为勉强用这种条件的血管行 ＡＶＦ增加了手术失
败风险，可以在其近心端血管条件较好（静脉直径大

于２．５ｍｍ，动脉直径大于２．０ｍｍ）的地方行动静脉侧
侧吻合，同时术中建议使用输尿管导管从静脉切口处

进入，破坏远心端静脉的静脉瓣，并进行束臂液压扩

张，促进瘘静脉成熟［２５］。本研究发现，经过上述方法，

约４５．７％（１６／３５）远心端静脉可提供充足的血流量供
血液透析使用，且保留的远心端静脉也为后期血管移

植、血管补片等提供了良好的材料。

近年来，介入手术改善内瘘功能不良成为热点，常

规使用的经动脉远心端穿刺可能导致假性动脉瘤、上

肢缺血及血栓形成等并发症，而侧侧吻合远心端静脉

为介入入路创造了良好的条件，可有效避免上述并发

症发生［２６］。综上所述，自体动静脉内瘘是维持性血液

透析患者的最佳血管通路，要珍惜患者上肢血管的每

一次手术机会，科学合理地应用和保护内瘘。本研究

认为前臂或上臂动静脉侧侧吻合可有效利用有限的血

管资源，减少术后血栓发生率，延长动静脉内瘘使用年

限，值得临床推广。
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