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血液透析动静脉内瘘急性血栓形成的

溶栓治疗

朱光宇 滕皋军 郭金和 何仕诚 方文

【摘要】 目的 探讨经导管溶栓治疗血液透析动静脉内瘘急性血栓形成的价值。方法 对 !"例
慢性肾功能不全尿毒症期行血液透析患者的动静脉内瘘急性血栓形成进行经导管脉冲喷射药物机械溶

栓法治疗。结果 经造影证实为急性血栓形成的 !"例患者，治疗后即时开通率为 #$%（!& ’ !"）：&例技
术失败。溶栓治疗后造影，闭塞段均重新开放。术后随访发现 (例发生再次闭塞，其中 "例经再次同法
治疗后恢复通畅，另 "例患者因发现有局限性血管狭窄而行经皮腔内血管成形术而恢复通畅。术后所
有患者未出现肺栓塞及出血等并发症。结论 经导管脉冲喷射药物机械溶栓法是治疗动静脉内瘘急性

血栓形成的安全、有效、微创的方法，具有较高的即时开通率。对伴有血管狭窄的患者，在经导管脉冲喷

射药物机械溶栓法治疗的基础上，综合经皮血管成形及支架植入术可以提高远期开通率。
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在肾脏移植尚未普及的今天，血液透析就成为

挽救终末期肾功能衰竭患者生命的主要方法，血液

透析的旁路也就成为患者重要的生命线。透析旁路

的通畅情况直接影响患者的生存期及生活质量。过

去，透析旁路血栓形成后多采用重新制作内瘘或切

开取血栓的方法，不仅创伤大、费用高，而且并发症

多。随着介入放射学的发展，先后开展了经导管溶

栓、经皮血管成形术及内支架植入术等一系列创伤

小、见效快的治疗方法，尤其对于急性血栓形成，经

导管溶栓更具有优越性［&］。我院在 &##"至 "))&年
间对 !"例急性动静脉内瘘血栓形成患者进行了经
导管溶栓，取得了令人满意的效果。现报道如下。

材料和方法

一、临床资料

本组 !" 例均为慢性肾功能不全尿毒症期行血
液透析患者。其中男 "" 例，女 &) 例，年龄 "K L MN
岁，平均 !M B N岁。基本疾病是糖尿病肾病 &N例，高
血压肾小球动脉硬化 M例，慢性肾炎 (例，先天性多
囊肾 !例，系统性红斑狼疮肾炎 " 例。本组患者均
行前臂桡动脉与头静脉侧端吻合建立动静脉内瘘作
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为血液透析旁路。所有动静脉内瘘均通畅，静脉端

有明显振颤，血管杂音清晰。患者进行规律血透，每

周 ! " #$%。本组 &$例患者均因动静脉内瘘急性血
栓形成而就诊，临床表现为内瘘静脉侧血管杂音及

振颤消失。症状出现到就诊时间在 $’%内。
二、造影诊断及溶栓治疗

均采用肱动脉顺行插管，置入 ’( 导管鞘，经鞘
引入 ’( )*+,-导管进行造影。造影剂为欧乃派克，
注入速率为 $./ 0 1，采集时间 #21，血栓形成的造影
表现为血管显影的突然截断，可伴有或不伴有周围

细小侧支的出现。造影确定血栓形成的部位后，置

换入头端带侧孔的溶栓导管或溶栓导丝。将其头端

插入血栓内，采用单向脉冲喷雾法进行溶栓，即先经

静脉给予肝素 $ 222 " & 2223 后经导管注入尿激酶
$4万 3 5生理盐水 6./ 5肝素 4 2223 的混合溶液。
推注速率为 2 7 $ " 2 7 &./ 0次，手工脉冲注入，在溶栓
的过程中逐步向前推送导管或导丝。溶栓时间为

&2 " #!2.89，尿激酶的用量为 #2 万 " !2 万 3。溶
栓成功的标志为血管再通，造影表现为造影剂自动

脉端向静脉端流动通畅，临床表现为内瘘的静脉侧

的振颤及杂音恢复。

结 果

&$例患者均经造影证实为血栓形成而导致动
静脉内瘘闭塞。除 #例因穿刺部位形成皮下血肿而
终止溶栓治疗外，其余患者均成功施行溶栓治疗，即

时开通率达 6:;（&# 0 &$）。术后未出现出血及肺栓
塞等并发症。随访发现有 ’ 例患者于术后 &2% "
#2<出现动静脉内瘘再次闭塞，其中有 $ 例经再次
溶栓治疗而再通，另 $ 例因发现有血管狭窄而施行
经皮腔内血管成形术后恢复通畅。其余患者的动静

脉内瘘均保持通畅，恢复正常的血液透析（图 #、$）。

讨 论

血液透析旁路是终末期肾功能衰竭患者的生命

线。目前临床上常用的旁路类型多采用自体动静脉

内瘘，即直接将桡动脉与头静脉行侧端吻合，此方法

在国内外已有 &2 多年的历史［$］。然而可供制造内
瘘的血管非常有限，因此保持内瘘通畅就显得格外

重要［&］。但因为血透患者常有血液的高凝状态，加

之有低血压、低血容量及局部受压等影响，往往容易

形成血栓。

图 ! 溶栓前，动静脉内瘘于动

脉端闭塞并有少量侧支

循环形成

图 " 溶栓后，动静脉内瘘重

新开放

动静脉内瘘急性血栓形成的治疗方法为经导管

溶栓，常用的溶栓药物有链激酶、尿激酶及组织纤溶

酶原激活物（=>?@）。A-/B8［#］发现了脉冲喷射药物机
械溶栓（CD/1E>1C,-F C%-,.-G*.EG%98G-/ =%,*.+*/F>
181，?H?IJ）法是使溶栓时间明显缩短，这为安全
有效的微创方法。与传统的外科手术相比，减少了

血管狭窄、感染等并发症［’］。

在溶栓过程中，应注意操作轻柔，因为瘘口处端

侧吻合经常成锐角，所以操作不慎容易穿透血管，造

成皮下血肿而导致治疗失败。如同时损伤血管内

皮，可使术后血管狭窄及血栓形成的概率增加。在

溶栓过程中，要有耐心，不可急于求成，只有尽可能

将全部血栓溶解才可能增加远期开通率。?H?IJ
治疗主要的并发症是肺栓塞及出血。但发生率极

低［4］。对长时间、大剂量使用尿激酶的患者应适当

放慢推注速度，必要时可间隔一段时间，待进入血管

的尿激酶代谢一部分后再进行推注，同时肝素化亦

不可过量，可监测出凝血时间来调整肝素的用量，减

少出血的发生。

溶栓治疗的疗效取决于以下因素：! 患者就诊
时间：对于急性血栓形成，尿激酶及组织纤溶酶原激

活物都具有较高的溶栓作用，但随着时间的延长，血

栓的成分将发生变化，逐步发生机化，此时溶栓的效

果就非常有限，因此随着就诊时间的延长，溶栓治疗

的再通率将逐步下降；" 药物的溶栓效能：尿激酶
与链激酶相比，其溶栓作用较强且不良反应较少，随

着组织纤溶酶原激活物（ =>?@）应用于临床，溶栓的
特异性强，全身纤溶作用小、出血率低，尤其对急性

血栓形成的患者疗效较佳，唯价格昂贵；# 溶栓治
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疗的时间及药物与凝血块接触的浓度：溶栓药物的

浓度越高、与血栓接触的时间越长，溶栓效果越好。

因此，溶栓治疗时应有耐心，适当增加治疗时间，从

而提高再通率。!"#$%采用 &’&() 法后增加了溶栓
药物与血栓接触的浓度，提高了溶栓治疗的成功率；

! 有无血管基础病变的存在：任何血管基础病变的
存在会导致血管不同程度的狭窄，以静脉侧为著，而

血管的狭窄则会引起血流缓慢而导致血栓形成。近

年来有研究发现 *+,的血栓形成与血管狭窄有关。
因此，在溶栓成功后即时造影，了解有无血管基础病

变的存在就格外重要。

经导管 &’&() 法溶栓是治疗动静脉内瘘急性
血栓形成的有效的微创方法［-］，不仅具有较高的即

时开通率，同时也能了解动静脉内瘘各段血管的情

况，为综合其他方法治疗动静脉内瘘的闭塞赢得了

时间，提高了内瘘的远期通畅率，改善了尿毒症患者

的生活质量，降低病死率。
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《诊断学理论与实践》杂志 DTTE 年征订启事

经国家有关部门批准，由上海第二医科大学主

办、上海第二医科大学附属瑞金医院编辑出版的

《诊断学理论与实践》杂志已于 DTTD 年向国内外公
开发行。

本刊的办刊宗旨是：提高读者的诊断理论水平、

诊断技能和拓宽诊断循证思路，提高综合分析能力，

为疾病的诊断、鉴别诊断、病情观察和预后判断提供

依据。

本刊所刊内容包括病史采集、体检方法和有关

疾病在放射、超声、核医学、检验、内镜和病理检查中

的表现特征和诊断要点等。所设栏目包括述评、专

家论坛、论著、研究报告、病例分析、经验介绍、技术

方法、综述和讲座等。在反映临床诊断的基础理论、

基本方法和基本技能的同时，充分反映现代诊断学

的新理论、新知识、新方法和新技术。
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1.期刊论文 陈卫东.张燕.常保超.杨萍.CHEN Wei-dong.ZHANG Yan.CHANG Bao-chao.YAN Ping 血浆同型半胱氨酸与

血液透析患者动静脉内瘘狭窄的关系 -中国血液净化2009,8(6)
    目的 观察持性血液透析患者血浆同型半胱氨酸水平的变化,分析同型半胱氨酸与动静脉内瘘狭窄的关系.方法 将使用自体动静脉内瘘维持性血液透析

超过3月的101例患者分为两组:动静脉内瘘狭窄组37例,动静脉非狭窄组64例;分别比较上述两组患者的平均血液透析时间、透析超滤量(UV)、平均动脉压

(MAP)、血清肌酐(Scr)、三酰甘油(TG)、胆固醇(CHO)、高密度脂蛋白(HDL)、低密度脂蛋白(LDL)、血总蛋白(TP)、白蛋白(ALB)、血红蛋白(Hb)、红细胞

压积(Hct)、同型半胱氨酸(Hcy)等指标.结果 动静脉内瘘狭窄组的血浆同型半胱氨酸明显高于非狭窄组(P<0.01),此外,动静脉内瘘狭窄组长期口服叶酸、

VitB6例数明显低于动静脉内瘘非狭窄组(P<0.05),动静脉内瘘狭窄组患者平均透析时间、透析超滤量、平均动脉压、Scr、TG、CHO、HDL、LDL、TP、ALB、

Hb、Hct等与动静脉内瘘非狭窄组无显著差异(P>0.05).结论 同型半胱氨酸与动静脉内瘘狭窄有关,长期口服叶酸、维生素B6能减低动静脉的狭窄.

2.期刊论文 汪吉平.WANG Ji-ping 糖尿病肾病血液透析患者动静脉内瘘的护理 -蚌埠医学院学报2006,31(4)
    目的:探讨糖尿病肾病血液透析患者动静脉内瘘的护理方式.方法:对34例使用动静脉内瘘行血液透析的糖尿病肾病患者,针对其动静脉内瘘情况进行护

理.结果:27例动静脉内瘘使用良好,时间20～56个月,平均38个月.4例因不同原因造成动静脉内瘘闭塞,3例因病情较重死亡.结论:把握动静脉内瘘启用时机

、掌握动静脉内瘘穿刺方法、观察透析过程、结束时以正确按压血管及严格无菌操作是保护动静脉内瘘的关键.

3.期刊论文 陆剑瑛.朱富祥.姚立旗 对首次使用动静脉内瘘前的血液透析患者实施心理干预的效果分析 -现代中西

医结合杂志2007,16(15)
    越来越多的尿毒症患者依赖血液透析维持生命,动静脉内瘘作为一条安全、可靠和经济的血管通路而被血液透析患者广泛使用,但首次使用动静脉内瘘

的血液透析患者普遍存在焦虑、恐惧甚至抗拒的心理,为了减轻患者的不良心理反应,使其正确认识动静脉内瘘和主动配合血液透析治疗,提高首次内瘘穿刺

成功率.本院对部分首次使用动静脉内瘘前的血透患者采取心理干预后再行动静脉内瘘穿刺,可明显减轻患者的不良心理反应,现报道如下.

4.期刊论文 梁西雪 延长血液透析动静脉内瘘使用"寿命"的管理 -中外医疗2008,34(34)
    目的 血液透析动静脉内瘘是维持性血液透析患者的主要血管通路,它是患者的"生命线",探讨延长动静脉内瘘使用"寿命"的管理,防止动静脉内瘘闭塞

,减少病人痛苦;减少医疗护理费用;提高血液透析病人的生存质量;让病人回归社会.方法 分析29例终末期肾功能衰竭患者,33次采用头静脉与桡动脉用钛轮

钉做端端吻合内瘘,做好术前指导、术后管理、做好内瘘穿刺与护理、对工作人员和病人进行有关动静脉内瘘的重要性及其护理的教育、防止内瘘感染、建

立延长动静脉内瘘使用时间的方法.结果 因护理人员按压不当造成内瘘闭塞1例;术后病人睡眠压迫患侧肢体、造成内瘘闭塞1例;病人自身血管条件差、内

瘘使用过早、造成内瘘闭塞1例;1例与透析过程脱水、长期低血压闭塞1例,行第2次动静脉内瘘吻合术4例.除病人死亡、转院治疗、肾移植、经济困难停止

透析6例外.内瘘使用1～2年4例,内瘘使用"寿命">3年16例.其余均通畅,目前使用良好.结论 提高患者自我保护意识、强化提高护理人员内瘘穿刺技术与护

理,无菌操作,是延长动静脉内瘘使用"寿命"的关键.

5.期刊论文 汪年松.乔勇.俞岗.崔勇平.王锋.范瑛 老年尿毒症患者建立鼻烟窝动静脉内瘘应用于血液透析的临床研

究 -中国血液净化2005,4(7)
    目的探讨老年尿毒症患者建立鼻烟窝自体动静脉内瘘的临床特点.方法比较老年和青年尿毒症患者建立鼻烟窝自体动静脉内瘘应用于血液透析的临床疗

效.结果本组232例鼻烟窝动静脉内瘘中,老年鼻烟窝动静脉内瘘为104例(44.8%),青年鼻烟窝动静脉内瘘为128例(55.2%);两组患者的平均血管吻合口内径

,透析时的平均血流量,内瘘的平均成熟时间,内瘘用于透析的平均时间,内瘘1个月、1年、2年和3年通畅率,血栓形成、动脉瘤、肿胀手综合征和窃血综合征

的发生率均无显著差异.结论自体鼻烟窝动静脉内瘘为老年尿毒症血液透析患者的最佳选择之一,值得推广.

6.期刊论文 汪年松.乔勇.薛勤.盛晓华.范瑛.俞岗.崔勇平.唐令诠 鼻烟窝动静脉内瘘在血液透析中应用的临床研究

 -中国临床医学2005,12(5)
    目的:探讨建立自体动静脉内瘘的手术部位选择与临床疗效的关系.方法:比较在鼻烟窝与前臂部位建立自体动静脉内瘘应用于血液透析的临床疗效.结

果:本组354例自体动静脉内瘘中,鼻烟窝动静脉内瘘192例(54.2%),前臂动静脉内瘘162例(45.8%);鼻烟窝和前臂内瘘患者的平均血管吻合口内径,透析时的
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平均血流量,内瘘的平均成熟时间,内瘘用于透析的平均时间,内瘘4周、1年、2年和3年通畅率,血栓形成和窃血综合征发生率均无显著差异;前臂内瘘患者动

脉瘤的发生率和肿胀手综合征的发生率较鼻烟窝内瘘显著增加.结论:自体动静脉内瘘为血液透析的最佳选择;鼻烟窝内瘘较前臂内瘘有更多优点,值得推广.

7.期刊论文 邓永高.陈伟明.周强.陈荣新 血液透析动静脉内瘘不同手术方式对心功能的影响 -中华显微外科杂志

2002,25(2)
    目的探讨血液透析动静脉内瘘不同手术方式对心功能的影响.方法选择58例动静脉内瘘手术及非动静脉内瘘手术血液透析病例,对其心功能变化进行分

析.观察其心输出量、心脏指数、射血分数、短轴缩短率、吻合口直径及吻合口血流量的变化.结果相关分析表明术后心输出量和心脏指数值明显增高,吻合

口直径、吻合口血流量与心输出量、心脏指数呈正相关.结论动静脉内瘘术对血液透析病人的心功能有一定影响,不同动静脉内瘘方式,影响程度不一样.以

端侧吻合最佳,侧侧吻合次之.

8.学位论文 曲立枝 937例血液透析患者自体动静脉内瘘的临床研究 2009
    背景与目的：血液透析是终末期肾脏病（ESRD）患者替代治疗的有效方法之一，良好的血液通路是保证血液透析顺利进行的关键，动静脉内瘘

（autologousarterio venous fistula，AVF）对于需要长期血液透析的患者是最佳的选择。然而随着患者透析龄的延长、人口老龄化以及糖尿病、高血压

、周围血管疾病的发病率逐年增加，自体动静脉内瘘的建立愈加困难，其相关并发症也越来越多，部分内瘘吻合失败是长期透析病人面临的主要问题。本

文通过总结我院15年来937例（1226次）血液透析患者自体动静脉内瘘术的临床资料，探讨影响动静脉内瘘术成功的因素，同时评估在不同时期手术方式、

手术部位对动静脉内瘘术的影响。

    方法：回顾性地对1994年1月-2008年10月于大连医科大学附属二院住院行自体动静脉内瘘手术的937例患者的临床资料及辅助检查资料进行调查。从时

间上分成三个阶段：1994年1月-1998年12月为第一阶段，1999年1月-2003年12月为第二阶段，2004年1月-2008年10月为第三阶段。分别记录不同阶段每个

患者的性别、年龄、原发病、透析时间等一般情况及手术时间、部位、方式、24小时内瘘通畅率、术后并发症等手术情况及辅助检查结果。计算手术的成

功率，探讨不同阶段患者年龄、原发病、血压、血糖、血脂、血红蛋白、心功能状况及血管因素、血栓形成对内瘘成功的影响，比较自体内瘘在不同时期

不同部位、不同方式对手术成功率的影响。所有数据采用SPSS11．0软件系统处理分析，计数资料采用X2检验，P<0．05为统计学差异显著，P<0．01为统计

学差异极显著。

    结果：

    1、自1994年1月-2008年10月第一、第二、第三阶段的手术成功率分别为93%、91%、90%，总成功率为90．29%，无统计学差异（P>0．05）。

    2、三个阶段动静脉内瘘术失败的原因中，血管因素（动、静脉功能不良）无显著性差异（P>0．05），而血栓因素在第三阶段的比例明显高于前两阶

段，差异具有显著性（P<0．05）。不同时期动静脉内瘘失败的临床因素中，老年患者的比例、糖尿病患者、低血压及合并高脂血症在第三阶段明显增多

，差异具有显著性（P<0．05），而营养不良、心功不全及血色素水平在三个阶段中差异无显著性（P>0．05）。

    3、三个阶段鼻咽壶部、前臂动静脉内瘘术临床效果无显著差异（P>0．05）。

    4、血管端侧吻合术建立动静脉内瘘优于端端及侧侧吻合术，差异具有显著性（P>0．05）。

    结论：

    1、自体动静脉内瘘是维持血液透析的主要血管通路，导致内瘘失败的主要原因是血栓形成，老年、糖尿病、低血压、高脂血症是易患因素，术前控制

血糖、血脂，术中提高操作技能，术后给予适当的抗凝、防止低血压可以提高内瘘成功率。

    2、鼻咽壶部、前臂动静脉内瘘术临床效果无显著差异，对血管条件好的患者，鼻咽壶部位是首选。

    3、端侧吻合术建立动静脉内瘘是首选手术方式。

9.期刊论文 冉峰.刘长建.黄佃.刘晨.乔彤.王炜.张明 动静脉内瘘术用于血液透析的临床研究 -中华显微外科杂志

2007,30(1)
    目的 探讨动静脉内瘘的手术方法并总结其临床效果. 方法 对慢性肾功能衰竭施行动静脉内瘘术985例,其中前臂动静脉内瘘术中,前臂动静脉703例,头

静脉与桡动脉端-侧或端-端连续外翻吻合;肘部自体动静脉内瘘198例,头静脉、贵要静脉或肘正中静脉与肱动脉行端-侧连续外翻吻合;PTFE人造血管内瘘

84例,前臂作"U"形皮下隧道,置入PTFE人造血管20～35cm,动脉端人造血管与肱动脉行端-侧吻合,静脉端与肱静脉、头静脉或贵要静脉采用端-端或端-侧吻

合. 结果 术后瘘口均可扪及震颤或闻及血流杂音,术后1周内瘘口震颤消失52例,彩超发现瘘口狭窄,有血栓形成,行二次手术,重新吻合后均获成功.应用人

造血管内瘘术后肢体肿胀较明显.内瘘3周后开始使用,首次穿刺透析血流量大于200ml/min,血液透析效果满意. 结论 前臂头静脉-桡动脉端-侧吻合是动静

脉内瘘术的首选术式,吻合口径5 mm较合适,人造血管内瘘对上肢血管条件差的患者,具有较好的效果.

10.期刊论文 刘杰.戈小虎.任昊.朱兵.李雪松.张强.伊力夏提.LIU Jie.GE Xiao-hu.REN Hao.ZHU Bing.LI Xue-

song.ZHANG Qiang.YI Lixiati 3种血液透析动静脉内瘘手术方式的体会 -中国现代医学杂志2006,16(21)
    目的 通过血液透析动静脉内瘘术的3种手术方法,探讨不同方法的优势及手术相关技巧.方法 总结该科施行动静脉内瘘术83例的临床资料,其中,上肢自

体动静内瘘术74例,下肢自体动静脉内瘘术3例,人工血管移植动静内瘘术6例.结果 74例上肢自体动静内瘘术,成功69例(93.2%),失败5例(6.8%);3例下肢自

体动静脉内瘘术,成功1例(33.3%),失败2例(66.7%);6例人工血管移植动静内瘘术,成功5例(83.3%),失败1例(16.7%).该组83例病例中,总体的成功率

:90.4%(75/83),失败率:9.6%(8/83).患肢水肿7例,切口渗血3例,人工血管感染1例,淋巴瘘1例,无窃血综合征及心衰发生.结论 上肢自体动静内瘘术,尤其是

"鼻咽窝"处动静脉内痿术是动静脉内瘘术的首选方法,下肢自体动静脉内瘘术及人工血管移植动静内瘘术可以作为候选方案.
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