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彩超引导下球囊扩张在血管通路狭窄中的应用

陈摇 超,刘莉华,高摇 军,宫摇 峰,马胜银

[摘要]目的:研究彩超引导下球囊扩张术与外科重建内瘘术在治疗动静脉内瘘吻合口近心端狭窄(距吻合口 2 cm 以内)时的

疗效是否一致。 方法:回顾性分析 69 例动静脉内瘘吻合口近心端狭窄病人,根据手术方式分为经皮腔内血管成形术(PTA)组
(A 组)36 例,外科手术组(B 组)33 例。 随访并比较 2 组第 1、3、6 个月的通畅率。 结果:A 组透析时间(4. 11 依 3. 06)年,临床

成功率 97% ,技术成功率 100% 。 B 组透析时间(3. 85 依 2. 81)年,临床成功率 94% ,技术成功率 100% 。 A 组第 1、3、6 个月的

通畅率高于 B 组(P > 0. 05)。 术后 2 组并发症发生率差异无统计学意义(P > 0. 05)。 术前及术后 1 个月的内瘘狭窄处血管内

径与肱动脉血流量 2 组差异均无统计学意义(P > 0. 05),2 组术后 1 个月的血管内径和血流量均明显大于术前(P < 0. 01)。
结论:彩超引导下球囊扩张术与外科手术治疗动静脉内瘘吻合口近心端狭窄具有相同的疗效,因为前者具有操作简便,术后

即可透析,保存病人血管资源等优势可以推荐作为动静脉内瘘吻合口近心端狭窄首选的治疗方式。
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Application value of balloon dilation guided
by color doppler ultrasound in vascular access stenosis

CHEN Chao,LIU Li鄄hua,GAO Jun,GONG Feng,MA Sheng鄄yin
(Department of Nephrology,The Third Affiliated Hospital of Bengbu Medical College,Suzhou Anhui 234000,China)

[Abstract] Objective:To compare the efficacy between balloon dilatation guided by color ultrasound and surgical reconstruction in the
treatment of hemodialysis autogenous fistula anastomotic proximal stenosis(within 2 cm from the anastomosis) . Methods:The clinical
data of 69 patients with arteriovenous fistula anastomotic proximal stenosis were retrospectively analyzed. The patients were divided into
the group A(36 cases treated with percutaneous transluminal angioplasty(PTA) and group B(33 cases treated with revascularization
surgery). The patency rates in two groups at 1,3 and 6 months of after treatment were evaluated. Results:The dialysis time,clinical
success rate and technical success rate in group A were(4. 11 依 3. 06) years,97% and 100% ,respectively. The dialysis time,clinical
success rate and technical success rate in group B were (3. 85 依 2. 81) years,94% and 100% ,respectively. The patency rates in A
group at 1,3 and 6 months after treatment were higher than that in group B(P < 0. 05). There was no statistical significance in the
incidence rate of complications between two groups(P > 0. 05). There was no statistical significance in the intravascular diameter of
internal fistula stenosis and brachial artery blood flow between two groups before operation and after 1 month of operation(P > 0. 05).
The blood vessel diameter and blood flow in two groups after operation were significantly greater than those before operation(P < 0. 01).
Conclusions:The effects of balloon dilatation guided by color ultrasound and surgical reconstruction in the treatment of hemodialysis
autogenous fistula anastomotic proximal stenosis are the same. The balloon dilatation guided by color ultrasound is simple,the patients
can be dialysed after operation,the vascular resources can be preserved,so which can be recommended as the preferred treatment for
arteriovenous fistula anastomotic proximal stenosis.
[Key words] arteriovenous fistula;anastomotic proximal stenosis;ultrasound;percutaneous transluminal angioplasty

摇 摇 血液透析是治疗慢性肾脏疾病终末期病人有效

方式之一,而良好的血管通路将会大大提高血液透

析病人的生活质量。 动静脉内瘘是目前最理想的永

久性血管通路,包括自体血管和人造血管内瘘[1]。
而动静脉内瘘最常见的并发症就是血管狭窄,目前

认为经皮经腔血管成型术(percutaneous transluminal
angioplasty,PTA)是治疗动静脉内瘘狭窄的首选方

式[2 - 3]。 本研究选取我院动静脉内瘘吻合口近心端

狭窄的病人,分别使用超声引导下 PTA 术和外科手

术的方式治疗,并比较疗效是否一致。 现作报道。

1摇 对象与方法

1. 1 摇 研究对象 摇 回顾性分析我院 2016 年 1 月至
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2018 年 9 月收治的 69 例动静脉内瘘吻合口近心端

狭窄的病人。 所有病人内瘘吻合方式均为前臂桡动

脉—头静脉端侧吻合。 单一狭窄 52 例,多发狭窄

17 例。 按手术方式分为 A、B 组,A 组为彩超引导下

行 PTA 术,B 组为外科手术。 A 组 36 例,男 21 例,

女 15 例,平均透析(4. 11 依 3. 06)年;B 组 33 例,男
22 例,女 11 例,平均透析(3. 85 依 2. 81)年,2 组病

人一般资料差异无统计学意义(P > 0. 05) (见表

1)。 本研究经过医院医学伦理委员会同意,所有病

人都签署知情同意书。

表 1摇 2 组病人一般资料(x 依 s)

分组 n 男 女 年龄 / 岁
透析

时间 / 年
原发疾病

摇 无摇 摇 糖尿病肾病摇 摇 摇 慢性肾炎摇 摇 其他疾病摇

A 组 36 21 15 54. 37 依 13. 88 4. 11 依 3. 06 7 7摇 14 8

B 组 33 11 22 52. 38 依 15. 53 3. 85 依 2. 81 6 6摇 12 9

字2 — 0. 51 0. 56* 0. 37* 0. 24

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 *示 t 值

1. 2摇 入组标准及排除标准摇 针对血管狭窄超过周

围正常血管管径 50%伴有以下情况如:内瘘自然血

流量 < 500 mL / min,不能满足透析时所需血流量;
穿刺困难;透析充分性下降的病人进行入组。 排除

标准:因经皮动静脉瘘(AVF)建立时间短而无法进

行透析者;AVF 完全闭塞者;因死亡失访;中心静脉

狭窄导致肿胀手症者。 术前常规使用彩超判断狭窄

的部位、程度、狭窄的数量。 根据病人意愿、医保因

素、血管条件及合并基础疾病等情况分为 2 组。
1. 3摇 操作方法摇 术前及术后常规使用彩超测量狭

窄部位血管内径、肱动脉血流量,测量 3 次取平

均值。
1. 3. 1摇 PTA 术摇 术前超声明确狭窄部位后,选取距

狭窄部位近心端 3 ~ 10 cm 左右为穿刺点,常规消毒

铺巾后,探头戴无菌薄膜套,再次定位后,于局麻下

穿刺针在穿刺点逆行穿刺动静脉内瘘的静脉端,置
入 5 F 穿刺鞘,术者一手持导丝,一手持探头,沿穿

刺鞘进入 0. 035 超滑导丝,通过狭窄部位,沿导丝根

据超声探查血管直径大小选择合适大小的球囊到达

狭窄部位(球囊直径 4 ~ 6 mm),逐渐增大压力至

810. 60 ~ 2 229. 15 kPa,1 min 后逐渐减压,2 ~ 3 min
后重复上述操作,退出球囊,反复扩张 2 ~ 3 次,超声

显示狭窄处血流明显好转,血管狭窄 < 30% ,表明技

术成功,退出球囊,无菌敷料包扎后,安返病房。
1. 3. 2摇 外科手术摇 病人仰卧位,上肢外展,前臂常

规消毒铺巾,前臂狭窄部位局部麻醉,作纵行切口长

3 ~ 4 cm,钝性分离皮下组织,分别游离出头静脉、桡
动脉,头静脉、桡动脉两端均用血管夹夹闭,沿两血

管侧壁纵行切开约 6 ~ 8 mm,头静脉近心端稀肝素

盐水液压扩张,肝素、利多卡因冲洗血管,用 6鄄0

prolene 血管缝线,两血管行侧侧吻合,吻合结束,放
开血管夹,见无渗血,可触及连续性震颤,阿米卡星

局部冲洗后,缝合切口,术区消毒后无菌敷料包扎,
安返病房。
1. 4摇 成功标准摇 术后彩超显示狭窄 < 30% ,表明技

术成功。 能够顺利完成一次血液透析表明临床成

功[1]。
1. 5摇 随访摇 所有病人术后常规随访第 1、3、6 个月

的通畅率。
1. 6 摇 统计学方法 摇 采用 t 检验、 字2 检验和生存

分析。

2摇 结果

2. 1摇 2 组手术成功率摇 A 组彩超引导下行 PTA 术,
临床成功率 97% ,技术成功率 100% 。 B 组行外科

手术,临床成功率 94% ,技术成功率 100% 。
2. 2摇 2 组通畅率及并发症比较 摇 A 组第 1、3、6 个

月的通畅率与 B 组比较差异均无统计学意义(P >
0. 05)(见表 2)。 术后 6 个月的通畅率生存曲线(见
图 1)。 并发症方面,A 组中有 1 例因导丝不能通过

狭窄部位放弃 PTA,选择外科手术治疗;2 例发生穿

刺部位血肿,不作处理后自行吸收。 B 组 2 例出现

术后渗血,予以止血后好转。 2 组并发症发生率差

异无统计学意义(P > 0. 05)(见表 2)。
2. 3摇 2 组病人术前与术后 1 个月血管内径和血流

量的比较摇 术前及术后 1 个月的内瘘狭窄处血管内

径与肱动脉血流量 2 组差异均无统计学意义(P >
0. 05),2 组术后 1 个月的血管内径和血流量均明显

大于术前(P < 0. 01)(见表 3、4)。
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表 2摇 2 组通畅率、并发症的比较[n;百分率(% )]

分组 n
通畅情况

摇 1 个月摇 摇 摇 3 个月摇 摇 摇 6 个月摇
并发症

A 组 36 34(94. 44) 32(88. 89) 30(83. 33) 3(8. 33)

B 组 33 30(90. 91) 28(84. 85) 25(15. 76) 2(6. 06)

字2 — 0. 32 0. 25 0. 61 0. 13

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

01   2(+162/3!"#34567

!
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表 3摇 2 组病人术前与术后 1 个月血管内径的比较(x 依 s)

分组 n 术前 术后 1 个月 t P

A 组 36 2. 12 依 0. 56 4. 55 依 0. 24 23. 93 < 0. 01

B 组 33 1. 98 依 0. 72 4. 95 依 0. 31 21. 76 < 0. 01

t — 0. 91 1. 02 — —

P — >0. 05 > 0. 05 — —

表 4摇 2 组病人术前与术后 1 个月血流量比较(x 依 s)

分组 n 术前 术后 1 个月 t P

A 组 36 472. 21 依 75. 32 654. 65 依 71. 22 10. 31 < 0. 01

B 组 33 482. 52 依 81. 56 682. 23 依 78. 41 10. 14 < 0. 01

t — 0. 55 1. 53 — —

P — >0. 05 > 0. 05 — —

3摇 讨论

摇 摇 良好的血管通路仍然是慢性血液透析病人的重

中之重,动静脉内瘘是公认的首选血管通路形

式[4],而血管通路的狭窄会导致透析不充分、穿刺

点压力高等[5],是慢性肾功能衰竭尿毒症期病人反

复住院的主要原因。
以前大多文献推荐采用外科手术重建内瘘治疗

内瘘狭窄,而当前的文献多推荐 PTA 术治疗狭

窄[2 - 4]。 与外科手术相比,PTA 术具有操作简便,降
低感染发生率,可重复性强,保存病人的静脉血管等

优势。 本研究过程中,2 组术后第 1、3、6 个月的通

畅率差异无统计学意义,术前与术后 1 个月相关彩

超测量指标的比较差异无统计学意义,表明两者疗

效一致。 国外的一项前瞻性研究表明,虽然外科手

术与 PTA 术相比它的初次通畅率更高,但是在总体

成功率上并没有统计学意义[6]。 由此我们推荐

PTA 术作为治疗内瘘狭窄的首选方式。
行 PTA 治疗过程中,令人担忧的并发症是血管

破裂。 我们会在操作前评估血管条件,选择合适大

小的球囊;操作时逐渐扩张球囊至完全打开,1 min
后减压,两次操作间隔 2 ~ 3 min。 本次研究中无血

管破裂发生,仅有 2 例发生穿刺部位血肿,不作处理

后自行吸收。
在本次研究过程中 A 组 3 例病人应用普通球

囊反复扩张 3 次后, 残余狭窄仍 > 30% , 更换

Mustang 高压球囊(压力 > 20 atm)后,狭窄处血流明

显好转。 国内的一项前瞻性研究,分别采用高压球

囊和普通球囊治疗内瘘狭窄,结果表明高压球囊组

手术成功率及术后 6 个月的通畅率均高于普通球囊

组[7]。 对普通球囊扩张效果差的顽固狭窄,还可以

使用切割球囊,国外的 AFTAB 等[8] 的一项随机对

照研究结果提示,切割球囊组的初次通畅率及二次

通畅率比高压球囊组更高。
数 字 减 影 血 管 造 影 ( digital subtraction

angiography,DSA)是诊断血管狭窄的金标准,近年

来超声对血管通路的检测逐渐替代 DSA 技术[9 - 10]。
PTA 术是在超声引导下实施的,首先,超声能够显示

血管的三维结构,提高手术的安全性[11];其次,可以

实时观察导丝及球囊在血管中的走行情况,球囊可

精确定位在狭窄部位,也能够在球囊扩张过程中对

其产生的并发症予以及时的处理(如血管破裂时可

及时发现并予以扩张的球囊物理压迫,严重时可放

血管支架等[12 - 13]);最后,它可及时观察手术疗效,
判定手术是否成功,以及早期诊断内瘘的再次狭窄,
故可广泛用于内瘘狭窄的筛查[14]。 彩超引导下的

球囊扩张术,与常规的 DSA 引导的 PTA 相比,它避

免使用造影剂,医师和病人也不用受到辐射的影响;
此外,它操作简便,一个受过超声培训的肾内科医师

即可完成[15]。 国外有报道 4 896 例超声引导下血

透通路腔内治疗的病例,其中内瘘狭窄的病人治疗

成功率达到 97. 1% ,内瘘闭塞的病人治疗成功率达

到 91. 9% [13]。 张树超等[16] 对 569 例病人进行了 1
244 例次超声引导下 PTA 术治疗血管通路狭窄,其
技术成功率,临床成功率均达到 98% 。 因此,我们

推荐彩超引导下的球囊扩张术作为治疗内瘘狭窄的

首选方式。
本研究过程中也存在一些不足和遗憾。 首先,
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超声对上肢浅表血管的评价较好,但我们也不能忽

视对一些中心静脉的评估,如锁骨下静脉等,因其多

位于骨骼及肺部组织附近,超声易受到影响,此时依

赖于血管造影检查[17 - 18];其次,本研究采取的是回

顾性分析,病例数只有 69 例,且所有病人均为动静

脉内瘘吻合口近心端狭窄,缺乏对穿刺点狭窄、深静

脉狭窄,供血动脉狭窄的进一步评估。 而且随访时

间太短。
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