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［摘要］目的 观察血管成形术治疗血液透析动静脉内瘘狭窄中的作用．方法 选择 21例血液透析动静脉内

瘘狭窄患者进行血管成形术治疗，比较血管成形术治疗前后的血管造影表现、透析血流量及静脉压变化．结果

血管成形术后造影显示狭窄血管扩张．术后透析血流量由扩张前（135.41±20.89）mL/min增至（265.37±12.28）

mL/min，在血流量为 250 mL/min 时，静脉压由扩张前的 （189.58±12.32）mmHg 降至扩张后 （100.62±13.76）

mmHg；术中未出现血管破裂、出血及血栓形成等并发症．结论 血管成形术是治疗血液透析动静脉内瘘狭窄的

有效方法，对血液透析动静脉内瘘的维持有重要价值．
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［Abstract］ Objective To observate the role of percutaneous transluminal angioplasty（PTA） in the

treatment of hemodialysis patients with arteriovenous fistula stenosis．Methods Percutaneous transluminal

angioplasty was performed in 21 hemodialysis patients with arteriovnous fistula stenosis．The preoperative and

postoperative angiographic demonstration， the volume of blood flow， and the level of venous pressure during
hemodialysis were compared．Results The constricted segment was dilated to 80% after the PTA．During the

hemodilysis， the volume of blood flow increased from preoperative（135.41±20.89） mL/min to postoperative

（265.37±12.28） mL/min，and the level of venous pressure decreased from preoperative（189.58±12.32） mmHg
to postoperative（100.62±13.67） mmHg when the blood flow was at a rate of 250 mL/min．No complications such

as vascular perforation， hemorrhage and thrombosis were observed．Conclusion PTA is an effective treatment for

arteriovnous fistula stenosis and has important clinical application value in maintenance hemodialysis.
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血液透析已成为目前挽救终末期肾功能衰竭患

者生命的主要方法．血液透析的旁路被认为是患者

重要的生命线[1]．动静脉内瘘已经被证实是血液透

析患者最好的长期血液透析旁路[2]．然而，动静脉

内瘘可因反复穿刺、感染、压迫及动脉硬化等原因

发生狭窄，甚至闭塞，导致内瘘失功能．既往治疗

动静脉内瘘狭窄采用外科手术重建，或选择其他部

位重新制作内瘘，创伤大且并发症多，患者不易接

受．血管成形术是目前治疗动静脉内瘘狭窄和闭塞

的有效方法．本研究旨在观察经皮血管成形术在血



液透析动静脉内瘘狭窄治疗中的作用．

1 资料与方法

1.1 临床资料

收集 2010年 4月至 2011年 10月在成都军区

昆明总医院行血液透析的慢性肾功能不全尿毒症患

者 21例，其中糖尿病肾病 10例，慢性肾小球肾炎

4例，高血压肾小球动脉硬化 5例，多囊肾 1例，

高尿酸血症肾病 1例．男性 15例，女性 6例，年

龄 40～78岁．全部病例均采用桡动脉 -头静脉内

瘘为血液透析旁路，内瘘使用时间为 1个月～4 a，

平均 2 a．

1.2 临床表现

21例均有动静脉内瘘失功能表现：透析中瘘

管抽空现象，静脉压升高，透析时流量不足甚至消

失，内瘘处触痛明显，触诊内瘘处博动减弱或消

失，内瘘听诊杂音消失．术前彩色超声多普勒血流

成像检查显示：21例静脉血流速度降低，提示吻
合口狭窄 7例，引流静脉狭窄 11例，多发狭窄 3

例.

1.3 方法

选择肱动脉顺行穿刺，穿刺点为肘窝皮肤皱折

线上 5～8cm范围内，肱二头肌内侧缘肱动脉搏动

处．穿刺成功后置入 5F动脉鞘，经动脉鞘送入 5F

Cobra导管或单弯导管至桡动脉行造影．造影对比

剂选用碘佛醇 320注射液，速率 2 mL/s，4帧 /s采

集图像（西门子双向数字平板血管造影系统，AX-

IOM Artis DBA）．造影确定狭窄部位后，送入泥鳅

导丝通过狭窄处，沿导丝置入球囊导管（球囊直径

4 mm×40 mm或 5 mm×40 mm），将球囊定位于狭

窄处，扩张狭窄段血管，扩张压力 6～17atm，连

续扩张 2～4 次，每次持续时间 1 min．术中 0.5

mg/kg 给予肝素注射液，术后口服阿斯匹林 （10

mg/d）或氯吡格雷（75 mg/d） 3个月．血管成形术

成功标准为：术后造影证实残窄率＜30%．临床成
功标准为：血管成形术后每周可进行有效透析 2～

3次，维持 1个月以上[3]．

1.4 统计学分析

采用 SPSS软件进行统计分析，数据以均数±

标准差（x±s）表示，比较采用 检验的方法，以

＜0.05为差异有统计学意义．

2 结果

2.1 造影结果显示

术前造影动静脉吻合口狭窄 15例，引流静脉

狭窄 6例；血管成形术后造影，所有病例动静脉吻

合口、引流静脉狭窄血管段扩张，残余狭窄率＜

30%，见图 1．

图 1 血管成形术治疗前后造影

Fig. 1 Angiography before and after percutaneous

transluminal angioplasty

A:术前；B:术中；C:术后.
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2.2 临床效果

血管成形术后内瘘杂音响亮，血管震颤增强．

术后第 2 天行血液透析，透析血流量由扩张前

（135.41±20.89）mL/min 增致 （265.37±12.28）

mL/min，在血流量为 250 mL/min时，静脉压由扩

张前 的 （189.58 ±12.32）mmHg 降至 扩 张后

（100.62±13.76） mmHg，见表 1．

全部病例未出现血管内膜撕裂、血管破裂、出

血、血栓形成等并发症．随访观察 3～14个月，19

例患者均能维持有效血液透析，2例患者分别在术

后 3个月、6个月再次发生狭窄，进行了第2次血管

成形术治疗，术后即能完成有效透析.
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与血管成形术前比较，* ＜0.05．

n 透析血流量（mL/min） 静脉压（mmHg）

血管成形术前 21 135.41±20.89 189.58±12.32

血管成形术后 21 265.37±12.28* 100.62±13.76*

表 1 血管成形术治疗前后比较（x±s）
Tab. 1 Comparison between before and after percutaneous transluminal angioplasty（x±s）

3 讨论

动静脉内瘘已经被证实是血液透析患者最好

的长期血液透析旁路，长期开通率远远高于中心

静脉置管．内瘘狭窄和闭塞是其常见并发症，直

接影响患者有效透析，甚致危及患者生命，如何

维持动静脉内瘘功能，保证血液透析顺利进行，

成为研究关注的热点．

血液透析患者透析中出现抽空现象、静脉压

增高、透析血流量不足，彩色超声多普勒血流成

像检查发现内瘘血流速度明显降低，即提示内瘘

管狭窄，应及时进行血管造影检查，造影是确认
内瘘血流通路是否存在狭窄及狭窄的程度和范围

的诊断方法．本研究选择肱动脉顺行穿刺造影，

可较好地显示吻合口狭窄情况，对进一步的血管

成形治疗有利．造影不但要了解动静脉吻合口，

更要确定引流静脉和静脉流出道是否通畅，造影

范围应包含桡动脉、动静脉吻合口、引流静脉、

头臂静脉、锁骨下静脉、上腔静脉，不要满足发

现局部病变而遗漏多发病变，以上任何部位的病

变均可影响内瘘功能．本组病例中有 2例动静脉

吻合口、引流静脉狭窄合并无名静脉闭塞，但患

者侧支循环代偿良好，行吻合口、引流静脉血管

成形术治疗后，患者能完成有效透析．

本研究血管造影显示狭窄多发生在动 -静脉

吻合口、引流静脉下端数厘米内．这可能与吻合

口处血管口径不匹配，引起血管内切应力增高，

使吻合口内膜增生有关．此外透析的高流量血流

易形成涡流，对血管壁产生冲击力，损伤血管内

皮细胞及释放炎症介质，最终导致内膜平滑肌细

胞增生[4，5]．血管造影显示血管狭窄大于 50%时可

选择进行血管成形术治疗．血管成形术中要依据

血管直径，选用合适球囊，避免球囊过大而损伤

血管，充盈球囊应缓慢，控制压力，仔细观察，

切忌压力过大、盲目扩张导致血管内膜撕裂，甚

至血管破裂．部分患者扩张时疼痛较剧，可用 5%

利多卡因注射液做血管周围浸润麻醉缓解疼痛．血

管成形术的主要并发症是血管破裂、术中血栓形

成．对于前者，按照靶血管内径与球囊直径之比 1:
1.1的比例选择相应球囊，细心操作，可防止其发

生．血管成形术前给予适当剂量肝素，避免扩张时

间过长，可有效预防术中血栓形成．本组病例未出

现血管内膜撕裂、血管破裂、出血、血栓形成等并

发症．

文献报道[6]血管成形术治疗内瘘狭窄的成功率

在 50%以上，1 a内有 55%～75%的患者复发，复

发后仍可采用血管成形术治疗．本研究 19例在随

访过程中均能完成有效透析，2 例术后发生再狭

窄，行第 2次血管成形术治疗．结果提示，经皮血

管成形术治疗动静脉内瘘狭窄近期效果明显，能修

复失功能的内瘘，维持内瘘通畅，保证患者有效透

析．该成形术具有操作简单、创伤小、重复性强的

优点，可作为治疗血液透析动静脉内瘘狭窄的首选

方法．
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