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超声引导下经皮腔内血管成形术治疗动静脉
内瘘狭窄的效果研究*
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  [摘要] 目的 研究超声引导下经皮腔内血管成形术治疗动静脉内瘘狭窄的临床效果。方法 选取该院

2020年1-12月收治的310例血液透析患者进行研究,患者均行超声引导下经皮腔内血管成形术治疗动静脉

内瘘狭窄,并且在术前、术后对其狭窄处内径、峰值流速及肱动脉血流量进行测量;术后行超声对治疗效果进行

评价,特殊的进行血管造影(CTA)检查。结果 经检查310例患者共发现有420处外周血管狭窄。手术后狭

窄处内径、峰值流速及肱动脉流量分别为:(3.75±0.42)mm、(220.73±29.16)cm/s、(900.39±130.83)mL/
min显著优于术前的[(1.50±0.30)mm、(551.69±96.38)cm/s、(169.74±61.85)mL/min],差异均有统计学

意义(P<0.05)。术后有3例特殊患者经CTA检查显示,均存在1~2处中心静脉狭窄。结论 超声引导下经

皮腔内血管形成术治疗动静脉内瘘狭窄,具有损伤小、术后恢复迅速、操作简单可行的优点。
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  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

ultrasound-guided
 

percutaneous
 

transluminal
 

an-
gioplasty

 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

arteriovenous
 

internal
 

fistula
 

stenosis.Methods A
 

total
 

of
 

310
 

hemodialysis
 

pa-
tients

 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

December
 

2020
 

were
 

selected.All
 

patients
 

underwent
 

ul-
trasound-guided

 

intracavitary
 

angioplasty
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

arteriovenous
 

internal
 

fistula
 

stenosis.The
 

in-
ternal

 

diameter
 

of
 

the
 

stenosis,peak
 

flow
 

rate
 

and
 

brachial
 

artery
 

blood
 

flow
 

was
 

measured
 

before
 

and
 

after
 

the
 

procedure.Postoperative
 

ultrasound
 

was
 

performed
 

to
 

evaluate
 

the
 

treatment
 

effect,and
 

special
 

results
 

were
 

examined
 

by
 

CT
 

angiography
 

(CTA).Results A
 

total
 

of
 

420
 

peripheral
 

stenoses
 

were
 

identified
 

in
 

310
 

patients.The
 

stenosis
 

internal
 

diameter,peak
 

flow
 

velocity
 

and
 

brachial
 

artery
 

flow
 

after
 

surgery
 

were
 

as
 

fol-
lows:(3.75±0.42)

 

mm,(220.73±29.16)
 

cm/s,(900.39±130.83)
 

mL/min,significantly
 

better
 

than
 

the
 

preoperative
 

values
 

[(1.50±0.30)
 

mm,(551.69±96.38)
 

cm/s,(169.74±61.85)mL/min],all
 

with
 

statisti-
cally

 

significant
 

differences
 

(P<0.05).Postoperatively,three
 

particular
 

patients
 

showed
 

one
 

to
 

two
 

central
 

venous
 

stenoses
 

by
 

CTA.Conclusion Ultrasound-guided
 

percutaneous
 

transluminal
 

angioplasty
 

for
 

arteriove-
nous

 

fistula
 

stenosis
 

is
 

performed.It
 

has
 

the
 

advantages
 

of
 

minimal
 

injury,rapid
 

postoperative
 

recovery
 

and
 

simple
 

and
 

feasible
 

operation.
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  慢性肾病是诸多肾脏疾病的统称,通常慢性肾病

患者若未能得到及时有效的治疗,随着病情恶化可能

发展成慢性肾功能不全、肾衰竭,最终发展为尿毒

症[1]。在肾脏疾病晚期治疗中,最行之有效的方法就

244 重庆医学2022年2月第51卷第3期

* 基金项目:重庆市科卫联合医学科研项目(2020MSXM068)。 作者简介:傅丽华(1985-),主管护师,本科,主要从事肾内科的临床护

理。 △ 通信作者,E-mail:957717924@qq.com。



是血液透析。因此建立内瘘至关重要,这不仅能够减

少生活中的不便,还对患者延续生命意义重大,被认

为是最好的永久性通路[2-3]。但是,因慢性肾病常伴

发多种疾病,内瘘建立后发生狭窄、堵塞甚至瘤样扩

张的可能性也较大,而在诸多并发症中动静脉内瘘狭

窄的发生率最高[3-5]。尽早发现内瘘狭窄并采取积极

措施意义重大。在临床中,本院采用超声引导下经皮

腔内血管成形术(PTA)治疗310例内瘘通路狭窄患

者,取得了阶段性成效,现将结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选择本院2020年1-12月收治的310例血液透

析患者进行研究,患者年龄25~86岁,平均(55.34±
10.05)岁。患者在血液透析治疗过程中因内瘘功能

不稳定,经超声诊断为内瘘通路狭窄。内瘘处于腕部

自体桡-头动静脉,以端侧吻合和侧侧吻合方式进行

手术。
1.2 方法

1.2.1 超声检查方法

采用多普勒超声检查,选取上肢动脉模式,线阵

探头5~12
 

MHz频率。仰卧位,扫查患者肱动脉、桡
动脉、吻合口、前臂及上臂头静脉[6]。对手术实施前

后内瘘狭窄内径、峰值血流速度及肱动脉血流量进行

测量并记录。内径采用二维超声和彩色超声各测1
次,取平均值。频谱多普勒检测峰值流速;选择5个

心动周期的时间空间流速均值,根据血流量=时间空

间平均流速×横截面积×60的计算公式通过仪器自

带软件计算血流量。要求取样框容积覆盖整个动脉

管腔,角度超过60°,一个位置要实施3次测量,以均

值作为最终数值[7]。上述检测全部由同一医师操作

完成。
1.2.2 手术方法

在进行经皮腔内血管成形术前,通过超声查明狭

窄处并在皮肤表面标明;全身肝素化60.25
 

U/kg[8]。
以超 声 引 导,距 狭 窄 处 5

 

cm 外 进 行 穿 刺,插 入

150
 

mm常导丝,并使得导丝越过狭窄处,再沿导丝放

置球囊管,以狭窄内径1.1倍确定球囊直径。连接压

力泵,使压力逐渐增加到20~24倍大气压,完成30~
60

 

s的持续加压,以上述方式对狭窄处扩张2~3次。
每处动静脉内瘘狭窄均接受1次超声引导下经皮腔

内血管成形术治疗,入组患者手术均由同一医师完成

操作。手术完成后行超声检查对扩张效果进行评价,
特殊患者通过血管造影(CTA)检查进行效果评价。
1.3 评价标准

内径狭窄标准:狭窄处内径小于或等于邻近正常

管径的50%或峰值流速大于400
 

cm/s。手术成功标

准:狭窄处内径增大到原来的2倍或以上,且内径在

临近正常血管内径的70%或以上,能够完成1次250
 

mL/min血流量的血液透析操作。
1.4 统计学处理

采用SPSS18.0软件进行数据统计分析,计量资

料以x±s表示,组间比较采用t检验;计数资料以百

分率表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

310例入组患者,检查结果共计420处内瘘狭窄。
420处内瘘狭窄中,有300处位于前臂头静脉近吻合

口处,120处位于上臂头静脉处。全部患者手术成功,
术后未发现并发症。术后经超声检查和CTA检查显

示,发现狭窄遗留的患者共计3例,通过X线片引导

下行PTA治疗。内瘘均在3
 

d内恢复功能,手术前后

观察指标差异均有统计学意义(P<0.05),见表1。
表1  患者手术前后狭窄处内径、峰值流速及

   肱动脉血流量比较(x±s)

时间 狭窄处内径(mm)峰值流速(cm/s)肱动脉血流量(mL/min)

术前 1.50±0.30 551.69±96.38 169.74±61.85

术后 3.75±0.42 220.73±29.16 900.39±130.83

3 讨  论

对内瘘狭窄的早期诊断与治疗,能够有效减少内

瘘阻塞,降低患者医疗费用。以往常通过外科手术的

方式进行治疗,然而创伤较大,且易导致患者血管受

损,消耗患者血管资源[9-10]。近年来,超声引导下经皮

腔内血管成形术因具有损伤小、术后恢复迅速、操作

简单可行的优势,在动静脉内瘘狭窄治疗中的应用越

来越广泛。PTA在治疗动静脉内瘘狭窄中,因超声的

安全性,可有效防止放射线、造影剂等对患者损害,也
大幅度减少了医生的医源性辐射。同时,超声能够实

时呈现导丝在血管内的情况,有效减少了导丝弯折、
无法送达球囊的现象发生,有效提升了血管扩张的准

确性,也因此大幅提升了手术成功率[11-13]。
在本研究中,患者实施了PTA术后,狭窄缓解,

血液流速显著下降,肱动脉血流量增加。相较于传统

手术通路形成时间的4~6周[14],本研究中的患者狭

窄开放及内瘘投入使用时间明显缩短。且内瘘重建

术中经常使用人工血管,对自体血管连续性造成了破

坏,还会对血管资源造成浪费。PTA术能够最大限度

地保留自体血管,术后恢复时间短[15-17]。本研究患者

术后检查结果表明,除了3例患者未达到理想的狭窄

畅通效果,其余患者均在手术后3
 

d内实现内瘘正常

使用,且3例患者实施X线片引导下PTA治疗后也

取得了较为满意的效果。
本研究术后采用超声进行诊断,有研究显示,与

数字减影技术(DSA)比较,超声的场地和费用较低,
对血管壁、血管壁及血管腔外结构清晰显示;导丝、球
囊位置准确,有效减少了穿刺时血管穿 孔 的 并 发
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症[7,18];无须造影剂;也不存在辐射伤害,安全性较高。
常规超声对中心静脉情况监测受限;应根据超声结合

临床判断,必要时再行CTA检查。
结果显示,术后狭窄处内径、峰值流速及肱动脉

流量分别为:(3.75±0.42)mm、(220.73±29.16)
cm/s、(900.39±130.83)mL/min显 著 优 于 术 前

[(1.50±0.30)mm、(551.69±96.38)cm/s、
(169.74±61.85)mL/min],差异均有统计学意义

(P<0.05)。术后经超声检查和CTA检查显示,狭
窄遗留的患者共计3例,通过X线片引导下行PTA
治疗。内瘘均在3

 

d内恢复功能。充分说明了PTA
显著的治疗效果,可作为首选临床治疗方法。代广

等[19]的研究也证实了彩色多普勒超声引导下血透通

路狭窄的腔内治疗效果较好,具有较高的临床应用

价值。
综上所述,超声引导下经皮腔内血管形成术对动

静脉内瘘狭窄进行治疗,具有损伤小、术后恢复迅速、
操作简单可行,临床效果显著,值得临床推广应用。
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