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维持性血液透析患者中心静脉闭塞的介入治疗

张　辉，张小勤，牟　玮　（第三军医大学西南医院放射科介入病区，重庆 ４０００３８）

［摘要］　目的　观察经皮腔内球囊血管成形术（ＰＴＡ）及血管内支架植入术（ＰＴＳ）治疗维持性血液透析患者中心静脉闭塞的
临床效果。方法　选取我院２０１０年１月至２０１５年８月收治的４２例发生内瘘侧中心静脉闭塞的患者，均给予维持性血液透析行介
入治疗，观察并统计手术情况、血管再通率及血管狭窄程度改善情况。结果　４２例患者中成功行 ＰＴＡ治疗３８例，再通率９０．５％
（３８／４２），其中３０例因ＰＴＡ术后造影提示狭窄程度仍大于３０％，行狭窄段血管内支架置入，共放置血管内支架３２枚。术后患者肿
胀快速消退，内瘘可以正常使用。结论　ＰＴＡ及ＰＴＳ是治疗维持性血液透析患者动静脉内瘘侧中心静脉闭塞有效的方法，具有创
伤小、起效快、保留内瘘功能的优点。
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　　目前国内外透析中心大多采用动静脉内瘘作为终
末期肾病患者首选的永久性透析血管通路，但随着透

析时间的延长，以及糖尿病、高血压、高血脂等发病率

不断上升及中心静脉置管术应用的不断增加，中心静

脉狭窄或闭塞的发生率也在逐年上升，可达 ２５％ ～
４２％［１］。静脉高压是导致动静脉内瘘失功较为常见

的原因之一，其发生率占３．０％ ～１６．７％［２］，而严重的

静脉高压均与中心静脉狭窄或闭塞有关。可造瘘血管

资源逐渐耗竭，使患者陷入无透析通路可用的困境，因

此建立和维护好血管通路是保证血液净化得以顺利进

行的重要条件，维持内瘘侧中心静脉的通畅也就显得

尤为重要。虽然治疗中心静脉狭窄及闭塞的方法有很

多，但近年来运用经皮腔内球囊血管成形术（ｐｅｒｃｕｔａ
ｎｅｏｕｓｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙ，ＰＴＡ）及 ＰＴＡ术后血管
内支架植入术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌｓｔｅｎｔｉｎｇ，ＰＴＳ）
治疗内瘘侧中心静脉闭塞导致的内瘘失功正逐渐成为

首选的治疗方案。现将我院２０１０年１月至２０１５年８
月收治的４２例维持性血液透析患者中心静脉闭塞的
介入治疗效果分析报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取在第三军医大学西南医院介入科治疗的上肢

动静脉内瘘侧中心静脉闭塞患者４２例，其中男２５例，
女１７例，平均（５８．４±１３．８）岁。患者均出现不同程度
的内瘘侧上肢和颈胸部肿胀，表现为肿胀手综合征，内

瘘侧上肢肿胀时间１ｄ至１４个月，平均肿胀（４±０．６）
个月。所有患者均为慢性肾病５期并进行维持性血液
透析治疗，既往有多次动静脉瘘建立史，其中有同侧中

心静脉穿刺置管史３６例，未行同侧中心静脉置管者
６例。内瘘完全失功者３７例，内瘘仍可使用者５例。
影像学资料显示所有患者中，２９例左侧头臂静脉闭
塞，２例左侧头臂静脉闭塞合并左锁骨下静脉闭塞，

１３４局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１７，２６（６）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



１１例右侧头臂静脉合并右锁骨下静脉闭塞。所有患
者术前均经过血管彩色多普勒和／或ＣＴ血管成像以及
ＤＳＡ数字减影证实存在内瘘侧中心静脉闭塞（图１）。

ａ：术前ＣＴＡ提示左侧头臂静脉闭塞；ｂ：ＤＳＡ造影显示左侧头
臂静脉闭塞，侧支血增多、增粗

图１　术前ＣＴ血管成像及ＤＳＡ数字减影

１．２　方法
所有患者术前均在 ＤＳＡ下行血管造影检查。以

１８Ｇ留置针穿刺进入内瘘回流静脉，注入碘比醇２０～
３０ｍＬ行数字减影血管造影，明确中心静脉闭塞的长
度、侧支静脉开放情况以及造影剂通过侧支回流的速

度。使用ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术穿刺血管植入导管鞘后，引入
导管至中心静脉闭塞端，在导管辅助下用超滑泥鳅导

丝寻找闭塞段开口，反复探索通过闭塞段血管，跟进导

管后交换长导丝，根据造影所显示的血管内径，选用直

径为８～１４ｍｍ的球囊导管，球囊直径大于邻近血管
直径１０％ ～２０％，长度超过闭塞段范围１～２ｃｍ。对
闭塞段进行反复扩张，每次扩张保持压强为１０～１４个
大气压，时间２～３ｍｉｎ，反复扩张２～３次（图２）。行
ＰＴＡ治疗后在腋静脉造影，了解血管再通情况，对狭窄
程度仍大于３０％的患者植入血管内支架，选用直径为
８～１２ｍｍ的钛合金支架，直径大于邻近血管直径
１０％～２０％，长度超过闭塞段范围１～２ｃｍ。复查造
影了解血管通畅程度及有无血管破裂出血和肺动脉栓

塞。术后常规予以低分子肝素 ５０００ｕ／ｄ抗凝治疗
３ｄ，阿司匹林肠溶片１００ｍｇ／ｄ抗聚治疗６个月至１年
以预防血栓形成。

ａ：球囊导管部分扩张闭塞的头臂静脉；ｂ：球囊导管完全扩张闭
塞的头臂静脉

图２　对闭塞段扩张Ｘ射线照片

１．３　疗效评定标准
手术成功标准：术后造影证实血管狭窄小于

３０％，初次透析血流量大于２００ｍＬ／ｍｉｎ［３］；临床成功
标准：术后患肢肿胀消退，可进行有效透析２～３次／周，
维持１个月以上。内瘘失功标准：透析血流量小于
２００ｍＬ／ｍｉｎ［３］，患肢肿胀，透析后加重，血管造影证实
血管狭窄大于 ５０％。在门诊采用触诊及彩色多普
勒［４］和／或ＣＴ血管成像、ＤＳＡ进行随访。

２　结果

２．１　手术及术后情况
４２例病例造影检查均证实为内瘘同侧的中心静

脉完全闭塞。术中单纯采用经内瘘回流静脉作为手术

入路２８例，采用单纯经右侧股静脉为手术入路１４例。
成功行ＰＴＡ治疗３８例，另４例患者因血管闭塞时间
较长导丝未能通过闭塞段，改行内瘘口封堵术缓解肿

胀等症状。经ＰＴＡ治疗后再次造影显示，８例患者闭
塞段得到有效缓解，狭窄程度小于３０％，其余３０例血
管狭窄程度仍大于３０％，主要显示为闭塞段血管再通
但管腔狭窄，管壁不光滑，侧支静脉显影减少量少于

５０％（图３ａ）。遂对该３０例患者共置入３２枚血管支
架，其中２８例植入１枚血管支架，２例序贯植入２枚
血管支架；再次复查造影显示头臂静脉、锁骨下静脉通

畅，造影剂快速回流入心脏，侧支静脉显影减少量大于

８０％（图３ｂ）。３８例血管再通患者术后透析血流量可
达２５０ｍＬ／ｍｉｎ以上，１ｄ后患肢及肩颈部肿胀消退，无
血管破裂出血、肺动脉栓塞和急性心力衰竭等并发症

发生。

　　在无患侧中心静脉置管史的患者中，有２例是因
头臂干和左颈总动脉先后压迫左头臂静脉，造成左头

臂静脉狭窄，造瘘后继发肿胀手综合征，并导致内瘘失

功的情况；胸部增强ＣＴ及ＤＳＡ血管造影显示左头臂

ａ：ＰＴＡ术后闭塞的左头静脉再通但管腔狭窄，造影剂线样通过
狭窄段，肩颈部侧支静脉显影减少量少于５０％；ｂ：置入支架后
左头臂静脉、锁骨下静脉通畅，侧支静脉显影减少量大于８０％

图３　ＰＴＡ术后及置入支架后造影显示
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静脉被头臂干及左颈总动脉先后压迫，管腔变窄

（图４）。

长箭头：头臂干；短箭头：右颈总动脉

ａ：胸部增强ＣＴ；ｂ：ＤＳＡ血管造影
图４　ＣＴ及ＤＳＡ血管造影显示左头臂静脉管腔变窄

２．２　随访
术后随访６～５２个月，平均（２８±４．６）个月。３８

例进行ＰＴＡ治疗或 ＰＴＡ后 ＰＴＳ治疗的患者随访１年
内再发血管狭窄导致内瘘失功 ７例，失功率 １８．４％
（７／３８）。随访２年的患者共２２例，再发血管狭窄导
致内瘘失功９例，失功率４０．９％（９／２２）。３８例中随访
超过２年的患者共１０例，５例患者出现血管再狭窄、
内瘘失功，失功率５０％（５／１０）。介入手术失败的４例
患者行内瘘口封堵术，随访期间未再出现患肢肿胀手

综合征。

３　讨论

血液透析通路的建立及维持是终末期肾病患者延

长寿命、提高生活质量的重要保证条件。动静脉内瘘

是已经被证实的目前维持性血液透析患者最好的血管

通道，但随着终末期肾疾病患者寿命的延长和疾病谱

的不断变化，动静脉内瘘相关并发症逐渐增加，其中以

中心静脉狭窄、闭塞的发生尤为突出［５］。中心静脉狭

窄、闭塞的原因有很多，引起中心静脉狭窄或闭塞的原

因目前尚不明确，糖尿病、高血压以及高龄也是可能的

危险因素。但目前认为中心静脉置管是导致中心静脉

狭窄、闭塞的最主要因素［６］，从本研究来看，中心静脉

闭塞与颈静脉置管亦关系密切８５．７％（３６／４２），同样
证实了这一点。因此应尽量避免在内瘘侧颈静脉行深

静脉置管术，以减少医源性内瘘失功。左侧中心静脉

发生狭窄或闭塞较右侧多的原因，考虑与左侧头臂静

脉斜跨过前纵膈与胸壁的狭长空间，周围组织包绕较

多，且行程较右侧长、路径迂曲等有关。另外我们还发

现，在无患侧中心静脉置管史的患者中，有２例是因头
臂干和左颈总动脉先后压迫左头臂静脉，造成左头臂

静脉狭窄，造瘘后继发肿胀手综合征，并导致内瘘失功的

情况，提示在行动静脉内瘘术前，应行ＣＴＶ／ＭＲＶ等检

查充分评估中心静脉情况，若发现中心静脉受压程度

大于７０％，可先行受压静脉支架植入术，再行动静脉
造瘘术。

目前治疗中心静脉狭窄、闭塞主要有以下几种方

式：①通过外科手术的方式，取出闭塞部位血栓，并解
除狭窄，但因终末期肾病患者的身体条件往往较差，难

以耐受手术创伤［７］；②运用ＰＴＡ或ＰＴＡ后ＰＴＳ等方法
解除中心静脉狭窄、闭塞，具有创伤小、恢复快、不影响

血液透析计划等优点，逐渐成为治疗中心静脉狭窄、闭

塞的首选方案［８］；③对侧建立动静脉内瘘和中心静脉
置管主要用于介入治疗失败后，但可能会加速患者血

管的耗竭［９］。

本研究中４２例患者成功行 ＰＴＡ治疗３８例，再通
率９０．５％，与Ｏｚｙｅｒ等［１０］报道的再通率基本一致，但

行ＰＴＡ术后血管狭窄程度仍大于３０％有３０例，提示
单纯行 ＰＴＡ治疗成功率为 ２１．１％，明显低于 Ｏｚｙｅｒ
等［１０］报道的成功率，主要原因与本研究人群均为中心

静脉闭塞，排除了部分狭窄患者有关；且本组患者上肢

肿胀平均时间较长，大部分患者单纯以球囊扩张难以

达到治疗目的，故需要放置支架补充。杨涛等［１１］报道

针对中心静脉病变导致肿胀手综合征患者行支架植入

５０例，球囊扩张４５例，提示大部分患者行ＰＴＡ后仍需
行自膨式支架植入才能达到治疗目的。为减少支架移

位、血栓形成、内膜增生等并发症，通常推荐支架的直

径比所放置血管的直径大１０％～２０％［１２］，为预防支架

内血栓形成导致头臂静脉再次闭塞，术后应长期口服

阿司匹林肠溶片，有合并糖尿病者推荐使用硫酸氢氯

吡咯雷片［１３］。

ＰＴＡ术手术入路的选择有重要的作用。我们采用
经内瘘回流静脉入路２８例，其中头静脉１８例，肱静脉
１０例，采用经右侧股静脉入路１４例。术中发现选择
经内瘘回流静脉作为手术入路导丝通过闭塞段时更容

易，其原因考虑为经回流静脉入路是顺行开通，导管能

较准确地寻找到闭塞口，且对导丝的支撑力强，便于导

丝进入闭塞段。而逆向开通时，因头臂静脉汇入上腔

静脉处多有闭塞，甚至比较光滑，增加寻找血管开口的

难度，且因导管头端位于上腔静脉，对导丝的支撑力不

足。术前选用１８Ｇ留置针穿刺内瘘回流静脉是因为
０．３５泥鳅导丝可以通过该留置针内径，用留置针造影
后直接可以作为手术入路，避免重复穿刺。所以术前

选择留置针穿刺点的时候要尽量选择血管较直、管腔

较粗的部位，为后续治疗做准备。

随访３８例手术成功患者６～５２个月，有４例在术
后３～１４个月再次发生中心静脉狭窄或闭塞，发生率
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１２．５％，平均发生时间为（６±０．３）个月，表现为患肢
及肩颈部肿胀、浅表静脉曲张及内瘘失功，其发生原因

考虑与血栓形成、内膜增生等有关。其中单纯行 ＰＴＡ
术后再发狭窄３例，再狭窄率３７．５％，与 Ｏｚｙｅｒ等［１０］

报道ＰＴＡ术后 ３个月再狭窄率 １０％，１年再狭窄率
２３％有较大不同，究其原因与本研究患者血透时间较
长并排除部分血管狭窄患者有密切关系。ＰＴＡ术合并
支架置入后再发狭窄患者１例，再狭窄率３．３％，明显
低于单纯行ＰＴＡ术后再发狭窄率，其原因可能与血管
闭塞时间较长、血栓较硬、增生的内膜组织较厚、纤维鞘

的存在、单纯球囊扩张时阻力较大、扩张不完全及组织

弹性回缩，以及在此基础上诱发血栓再次形成等有关。

随着介入技术的快速发展，介入技术在治疗维持

性透析血管通路疾病上优势凸显。Ｋ／ＤＯＱＩ指南推荐
介入治疗为动静脉内瘘狭窄的治疗方法，但对内瘘通

畅而引流中心静脉病变患者，Ｋ／ＤＯＱＩ指南目前尚未
将介入治疗作为推荐方法。本研究结果显示，介入治

疗对于透析患者合并同侧中心静脉狭窄、闭塞可获得

满意效果，与国内外文献报道一致［１４１５］。提示ＰＴＡ及
ＰＴＡ术后 ＰＴＳ治疗维持性血液透析患者中心静脉闭
塞具有创伤小，起效快，成功率高，无严重并发症发生

等优点，可最大限度地保护患者的血管资源，延长内瘘

使用的时间，是值得进一步探索和完善的方法。
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