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尿毒症等终末期肾病的治疗方法主要包括血

液透析尧腹膜透析和肾移植遥 其中 63%的患者需通
过血液透析进行治疗咱1暂遥 中心静脉狭窄是血液透析

患者常见的并发症遥 在血液透析患者中袁中心静脉
狭窄的发生率可达 25% 耀 40%咱2暂遥 中心静脉狭窄主
要包括锁骨下静脉尧颈静脉尧无名静脉尧上腔静脉狭
窄遥 其症状主要为头颈面部尧上肢和胸部静脉回流
受阻所致的组织水肿尧表浅静脉曲张尧皮肤色素沉
着尧皮肤溃疡等遥 如何维持透析血管通路的长期通
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血液透析患者中心静脉狭窄的介入治疗
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揖摘要铱 目的 探讨血液透析患者中心静脉狭窄介入治疗的方法及疗效遥 方法 2010年 5月至
2011年 11月共收治 20例发生中心静脉狭窄的血液透析患者袁所有患者均具有中心静脉狭窄的临床症
状尧体征袁并行 MRA或 CTA明确诊断袁经静脉造影明确病变长度尧范围和程度袁行血管球囊扩张成形术
渊PTA冤对病变部位进行治疗袁成形术失败时袁行血管支架植入术遥 术后随访患者的临床症状尧MRA尧超声
等影像学检查遥 结果 所有患者均成功行静脉造影袁成功处理了 20例患者共 17条狭窄静脉袁其中成功
进行 PTA 15例袁支架植入成功 2例袁术后狭窄静脉血管通畅袁侧支循环消失遥 首次 PTA后再狭窄发生率
为 11.8%袁再次行 PTA遥 所有手术成功病例随访至今未出现再狭窄遥 结论 血液透析患者中心静脉狭窄

的介入治疗安全尧有效袁静脉通畅率良好遥
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揖Abstract铱 Objective To evaluate the effectiveness of the interventional treatment for central venous

stenosis 渊CVS冤 in hemodialysis patients. Methods During the period from May 2010 to Nov. 2011袁 a total
of 20 hemodialysis patients with CVS were referred for angiographic analysis and interventional treatment. All
patients had typical clinical signs and symptoms of CVS. MRA or CTA was performed for clarifying the
diagnosis. Venography was carried out to determine the length袁 extent and severity of CVS. Percutaneous
balloon dilatation angioplasty was employed to treat the stricture袁 and endovascular stent placement was
adopted when the balloon dilatation angioplasty failed. The therapeutic results were evaluated by the follow蛳up
imaging examinations 渊MRA袁 ultrasound袁 etc.冤 and the clinical manifestations. Results Venography was
successfully accomplished in all patients. A total of 17 obstructed veins in 20 patients were treated.
Percutaneous transluminal angioplasty 渊PTA冤 was successfully carried out in 15 cases袁 and stent placement
succeeded in 2 cases. After the treatment袁 all the previously obstructed veins were reopened and the collateral
circulation disappeared. The restenosis rate after primary PTA was 11.8% 袁 and PTA had to be employed
again. No restenosis was found in successfully treated cases during the follow蛳up period so far. Conclusion
For central venous stenosis in hemodialysis patients袁 interventional therapy is a safe and effective treatment
with a high venous patency rate.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员圆袁 圆员院 582鄄586冤

揖Key words铱 nephropathy曰 central vein stenosis曰 hemodialysis曰 percutaneous transluminal balloon
angioplasty曰 percutaneous transluminal stenting
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图 1 MRV显示左侧锁骨下静脉局部附壁血栓袁左
侧无名静脉汇入上腔静脉入口处狭窄

畅袁保证透析的正常进行袁成为血液透析患者面临
的重要问题遥 我科对 20例发生中心静脉狭窄的血
液透析患者行血管球囊扩张成形术渊PTA冤治疗袁本
文回顾性总结和分析其结果遥

1 材料方法

1.1 一般资料

2010年 5月至 2011年 10月共收治 20例发生
中心静脉狭窄的血液透析患者袁其中男性 10例袁女
性 10例袁年龄 28 耀 79岁渊中位年龄 61岁冤遥尿毒症
规律透析至出现临床症状的时间为 1 耀 144个月袁
平均 37.6个月遥 其中头静脉-腕部桡动脉端侧自体
动静脉通路 15例渊75%冤袁自造瘘术施行至出现临床
症状的时间为 2 耀 144个月袁平均 28.7 个月曰人工
血管 1例渊5%冤袁术后 3年出现临床症状曰所有患者
均有颈部置管史渊100%冤袁颈部留置中长期透析管患
者 9例渊45%冤袁留置时间为 1 耀 12个月袁平均 8 个
月曰起搏器植入病史 1例渊5%冤遥

所有患者均出现动静脉瘘同侧不同程度的上

肢水肿袁 其中 15例同时出现同侧颈胸部及颜面部
水肿曰12例可见同侧上肢尧肩背部尧颈部尧胸壁上部
皮下浅静脉扩张尧 曲张袁2例出现上肢疼痛曰2例出
现上肢皮肤发红袁1例出现皮肤青紫遥

所有患者术前均行颈部或上肢 MRA 或 CTA
检查明确诊断遥
1.2 PTA方法

手术于局麻下进行袁2%利多卡因局部麻醉后袁
经股静脉穿刺袁穿刺成功后留置鞘管袁采用导管及
超滑导丝袁到达狭窄处袁推注对比剂进行造影遥 采
用导管及导丝配合通过狭窄后袁再次进行造影袁观
察侧支循环情况遥 确认狭窄位置后袁 经静脉推注
2 000 耀 3 000 u肝素进行全身静脉肝素化袁交换为
长交换导丝袁采用球囊对狭窄部位进行扩张遥 若导丝
不能通过狭窄段血管袁则经狭窄远端血管穿刺袁包括
颈内静脉尧锁骨下静脉尧上肢透析静脉处穿刺袁采用导
丝引导或采用长交换导丝进入股静脉留置鞘后引出袁
作为导丝引导球囊进行狭窄扩张治疗遥 使用球囊直
径为 8 耀 20 mm袁扩张 1 耀 4次袁每次 2 耀 3 min袁扩张
完成后复查造影遥 如果狭窄改善不明显袁则增加球
囊直径袁 继续扩张治疗遥 手术成功标准为残留狭
窄约 30%遥 当 PTA失败尧弹性回缩尧侧支循环未消
时袁行支架植入术遥 所使用支架为自膨式支架直径
8 耀 10 mm袁长度为 60 mm遥 利用交换导丝引入支架
进入狭窄范围袁位置确定后释放袁复查造影袁观察静

脉回流速度和侧支循环静脉消失情况遥 术毕穿刺点
局部压迫止血袁无菌敷料覆盖袁弹力绷带加压包扎袁
患肢制动 24 h遥术后当天开始使用低分子肝素皮下
注射每 24 h 0.4 耀 0.6 ml袁连用 3 d遥 介入治疗后当
天予患者行血液透析 1次遥 存在静脉血栓患者采用
华法林口服调整国际标准化比值渊INR冤为 2 耀 3曰连
续抗凝 3 耀 6个月遥必要时同时经股动脉留置鞘管袁
行锁骨下动脉造影检查上肢动脉静脉瘘及静脉回

流情况遥
术后对所有患者进行随访袁随访内容包括临床

症状尧MRA尧超声等影像学检查遥

2 结果

2.1 PTA治疗
患者术前颈部或上肢 MRA 或 CTA 可显示狭

窄部位尧程度渊图 1冤遥 血管造影显示接受 PTA治疗
的血管狭窄位置包括颈内静脉 3例袁 锁骨下静脉 7
例袁无名静脉 9例袁上腔静脉 1例遥 其中 4例患者留
置透析管通路上静脉狭窄袁1例锁骨下静脉留置起
搏器导线入血管位置狭窄袁均同时行 PTA治疗遥 20
例中袁成功治疗 17例患者共 17 条狭窄静脉袁其中
单纯 PTA 成功 15 例渊图 2冤袁患者于术后 30 min 耀
12 h即可明显改善肿胀症状曰2例由于 PTA后残留
狭窄严重植入支架遥 治疗失败 3例袁其中 1例右侧
无名静脉闭塞袁1例左侧无名静脉闭塞袁1例右侧锁
骨下静脉末端闭塞袁双向穿刺后导丝及导管未能通
过闭塞段袁手术未成功遥技术成功率为 85%渊17/20冤遥

2.2 支架植入治疗

本组共植入支架 2枚遥 1例为左侧无名静脉狭
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图 2 球囊扩张成形术治疗狭窄静脉过程

2d 复查造影显示造影剂顺利通
过狭窄部位

2a 左侧无名静脉末端闭塞 2b 行球囊扩张成形术袁可见明显
野脐凹冶

2c 扩张至野脐凹冶消失

窄袁使用 8 mm 伊 40 mm球囊扩张狭窄段袁残留狭窄严
重袁仍可见大量侧支循环存在袁植入 10 mm 伊 60 mm
自膨式支架袁复查造影显示血管通畅袁侧支循环消失遥
另 1例右侧锁骨下静脉狭窄袁使用 8 mm 伊 40 mm扩
张成形后袁残留狭窄严重袁植入 8 mm 伊 60 mm自膨
式支架袁复查造影显示对比剂顺利通过支架进入上
腔静脉遥
2.3 随访

本组随访 1 耀 19个月袁 上肢症状再次复发 2
例袁即 PTA后再狭窄发生率为 11.8%渊2/17冤曰其中 1
例 DSA显示左侧无名静脉闭塞袁经球囊扩张后无名
静脉通畅袁上肢症状缓解袁术后 1周左上肢肿胀再
次加重袁再次增加球囊直径行 PTA袁随访至今无上
肢肿胀症状遥 另 1例 DSA显示右侧无名静脉狭窄袁
经 PTA后狭窄明显改善袁上肢肿胀症状缓解袁术后
1周后右侧上肢肿胀再次发生袁5个月后患者再次
行 PTA袁术后无名静脉狭窄改善袁局部仍可见狭窄袁
血流通过速度增快袁上肢肿胀消失袁随访至今无上
肢肿胀发生遥 其余手术成功患者随访至今无上肢或
头颈面部肿胀再次发生遥

3 讨论

中心静脉狭窄是血液透析患者面临的重要问

题之一袁中心静脉导管植入和留置是中心静脉狭窄
发生的重要危险因素遥 研究表明袁发生中心静脉狭
窄的血液透析患者 95%具有导管置入史袁而在无导
管置入史的血液透析患者中袁 只有 13.6%发生中心
静脉狭窄遥 多次导管置入可使血液透析患者中心静
脉狭窄发生率增加 3倍咱3暂 袁本研究中的 20例均具
有中心静脉置管史袁且全部为颈静脉置管遥 导管置
入可能对血管壁产生机械性损伤袁从而引起内皮破
坏袁继发炎症反应尧内膜增生和纤维化袁并可引起血
小板激活尧凝血酶产生及 P物质表达遥 同时袁导管或

动静脉瘘也可引起血流动力学变化袁血流对静脉管
壁剪切应力增加袁也会导致内膜增生尧纤维化袁内皮
细胞功能障碍及血小板聚集沉积遥 另外袁中心静脉
周围的肌肉尧韧带尧骨骼等解剖结构对中心静脉产
生外源性压迫袁以及尿毒症等需透析治疗的患者本
身机体内环境等多种因素袁共同参与了中心静脉狭
窄的发生过程咱4蛳6暂遥

中心静脉狭窄的主要症状包括头颈面部尧上肢
和胸部的组织水肿尧表浅静脉曲张袁甚至皮肤色素
沉着尧皮肤溃疡等袁症状的发生与解剖位置有关袁锁
骨下静脉的狭窄或阻塞袁导致相应同侧上肢及胸部
水肿或静脉高压曰头臂静脉的狭窄或阻塞除导致同
侧上肢尧胸部水肿外袁还可导致头面部水肿曰双侧颈
内静脉狭窄还可导致颅内高压咱2暂遥在本研究中袁所有
患者均有上肢水肿袁4例出现颜面部水肿袁且均在头
臂静脉狭窄曰2例同时出现同侧上肢尧肩部尧面部尧颈
部及乳房水肿袁狭窄部位为头臂静脉与上腔静脉汇
合处重度狭窄遥 另外袁出现上肢疼痛 2例袁皮肤发红
2例袁皮肤青紫 1例遥 15例可见颈肩背部及胸部皮
下浅静脉曲张遥

超声尧CTA及 MRA血管造影等均可用于中心
静脉狭窄的诊断袁其中血管造影是中心静脉狭窄诊
断的金标准袁MRA可进行多血管同时成像且患者无
需暴露于射线之中袁在中心静脉狭窄诊断中具有特
殊优势遥本研究患者术前均行 MRA明确诊断袁了解
狭窄部位及确定初步手术方案遥 术中首先进行动脉
或静脉造影明确狭窄部位袁随后进行治疗遥

中心静脉狭窄治疗的适应证要求当中心静脉

狭窄患者出现上肢尧面部尧胸部水肿或受损部位大
于 50%同时出现功能障碍的临床标志时袁应进行治
疗遥 对于无症状患者袁介入治疗可加速狭窄进程并
扩大受损范围咱7暂袁因此不需要接受治疗遥目前静脉血
管狭窄的治疗方法主要为外科手术及以 PTA和支
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架植入术为主的介入治疗遥 虽然外科手术目前具有
较高的成功率及通畅率咱8暂袁但创伤大袁操作复杂袁很
多接受透析治疗的患者由于全身状况等原因难以

接受手术袁 而介入治疗则可被患者较好的耐受袁因
而逐步成为治疗首选遥 目前袁有文献报道 PTA已基
本达到与外科手术相似的成功率袁并能有效缓解临
床症状咱9暂遥 本研究中 20例患者均接受介入治疗袁除
3 例导丝未能通过闭塞部位外袁 其他患者均进行
PTA袁成功 15例袁成形后血流顺利通过狭窄部位袁残
留狭窄小于 30%袁侧支循环消失遥 另有 2例在 PTA
残留狭窄明显袁植入支架后血流通畅遥 用于评价介
入治疗效果的指标通常为首次通畅率和辅助首次

通畅率袁其中首次通畅率指首次介入治疗到评价时
间时保持通畅的病例数所占比例曰辅助首次通畅率
为截至评价时间点保持通畅的病例数所占比例袁但
包括再狭窄发生后通过再次介入治疗而获得通畅

的病例咱10蛳11暂遥 在 Ozyer等咱11暂进行的 5年回顾性研究
中袁1年首次通畅率为 20% 耀 50%袁 首次辅助通畅
率为 63% 耀 80%遥 在国内外相关报道中袁PTA远期
效果并不令人满意袁 其主要原因是 PTA术后再狭
窄咱2袁12暂遥 PTA术后再狭窄的主要原因是内膜增生及
静脉周围纤维化袁 可分为弹性回缩和非弹性回缩袁
其中弹性回缩造成的狭窄可通过支架植入得到有

效解决遥 也有研究证明袁使用较大直径球囊和切割
球囊进行再狭窄治疗袁可延长静脉通畅时间咱11暂遥 本
组由于随访期限最长为 19个月袁 该项结果尚有待
继续随访遥本研究中袁2例患者于 1周后出现上肢肿
胀加重袁 再次行 PTA袁1例手术成功袁1例局部仍可
见狭窄袁该 2例患者随访至今均未再出现上肢肿胀
加重遥 其余 13例球囊扩张手术成功患者随访至今
均未出现再狭窄遥

目前袁 支架植入主要用于 PTA失败尧PTA术后
再狭窄的治疗袁其疗效基本可得到一致肯定咱13暂遥 而
对于血管支架植入术用于球囊扩张成形成功后的

初始治疗尚存争议袁对其治疗效果的报道也有较大
差异遥 支架直径通常应等于球囊直径或大于球囊直
径至少 1 耀 2 mm袁长度应覆盖缺损部位遥 在本研究
中袁共植入支架 2枚袁其中 1例狭窄范围约 40 mm袁
经 8 mm 伊 40 mm 球囊扩张成形后狭窄静脉略扩
张袁侧支循环未消失袁植入 10 mm 伊 60 mm支架曰另
1例经 8 mm 伊 40 mm球囊扩张成形后残留狭窄明
显袁植入 8 mm 伊 60 mm支架遥 2例患者随访至今未
出现再狭窄遥 支架植入的常见问题是支架缩短和迁
移遥 支架缩短常发生于持续位于压力和活动的位

置袁呼吸过程中中心静脉的扩张和收缩可导致支架
短缩迁移袁有报道支架迁移可通过增大支架直径解
决袁当所使用的 Wallstent支架直径达 16 mm时袁可
增加支架对静脉壁的压力袁从而降低支架迁移的风
险咱14暂遥 本研究中 2例支架植入患者的最长随访时间
为 19个月袁 随访至今尚未出现支架短缩或迁移问
题袁经该静脉通路可以正常透析遥

无论单纯 PTA或 PTA后支架植入袁 均从术后
当天开始使用低分子肝素皮下注射每 24 h 0.4 耀
0.6 ml袁连用 3 d曰存在静脉血栓患者采用华法林口
服调整 INR为 2 耀 3袁连续抗凝 3 耀 6个月遥

综上所述袁PTA具有手术创伤小袁 患者耐受性
较好的特点袁是治疗中心静脉狭窄的安全有效的方
法袁可有效缓解临床症状袁保持透析通路的通畅遥 但
由于 PTA后再狭窄的发生袁使其远期效果不能令人
满意袁但该问题可通过支架植入或者再次行 PTA得
到有效解决袁因此袁在随访基础上进行再次 PTA或
血管支架植入术是必要的遥
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揖摘要铱 目的 分析原发性肝癌自发性破裂出血经动脉介入栓塞渊TAE或 TACE冤治疗的效果遥方法
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破裂出血患者的临床资料遥结果 11例患者均得以成功止血袁术后 30 d生存 10例渊90.9%冤袁术后 3个月
生存 6例渊54.5%冤袁术后 1年生存 3例渊27.2%冤遥 结论 TAE渊TACE冤是治疗肝癌破裂出血的有效方法袁不
仅能达到立即止血袁提高患者生存率的目的袁还能为后续进一步治疗创造条件遥
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揖Abstract铱 Objective To discuss the therapeutic efficiency of transarterial embolization 渊TAE冤 and

transarterial chemoembolization 渊TACE冤 for hepatic bleeding due to spontaneous rupture of hepatocellular
carcinoma 渊HCC冤. Methods During the period from August 2008 to November 2011 in authors爷 hospital袁
emergency TAE or TACE was carried out in 11 patients with hepatic bleeding due to spontaneous rupture of
HCC. The clinical data were retrospectively analyzed. The survival rate was calculated. Results Successful
hemostasis was achieved in all 11 patients. After the treatment袁 the one蛳month袁 3蛳month袁 and 12蛳month
survival rates were 90.9% 渊n = 10冤袁 54.5% 渊n = 6冤 and 27.2 % 渊n = 3冤袁 respectively. Conclusion Both
TAE and TACE are the effective treatment for hepatic bleeding due to spontaneous rupture of HCC. Instant
hemostasis can be reliably achieved with this technique袁 and the survival rate can be obviously increased.
Besides袁 the patient爷s clinical condition can be markedly improved袁 which is very helpful for the subsequent
therapies.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员圆袁 圆员院 586鄄589冤
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