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急性人工动静脉内瘘血栓栓塞介入治疗

史亚东， 顾建平， 陈 亮， 施万印， 何 旭， 楼文胜， 陈国平， 苏浩波， 汪 涛

【摘要】 目的 探讨置管溶栓结合普通球囊扩张治疗急性人工动静脉内瘘血栓栓塞的安全性和有

效性。 方法 回顾性分析
2012

年
1

月至
2016

年
9

月单中心收治的
64

例（

84

次）急性人工动静脉内瘘血

栓栓塞患者临床资料。 所有患者均经股动脉穿刺置管内瘘造影明确诊断。 术中用普通导丝行内瘘血栓闭

塞段机械碎栓术后予尿激酶
12.5

万
～37.5

万
U

团注，若血栓未完全溶解则保留导管，用输液泵持续泵入

尿激酶至内瘘血栓完全清除；若内瘘管腔狭窄
＞50%

或狭窄影响透析，则行普通球囊扩张术。通过
Kaplan蛳

Meier

曲线估算首次介入治疗后一期及二期累积通畅率。结果
84

例次患者中
69

例次（

82.1%

）取得技术

成功。

14

例次患者因内瘘严重狭窄行普通球囊扩张术，成功
12

例次（

85.7%

）。 总体临床成功率为
78.6%

（

66/84

）。 治疗过程中共发生
7

例次（

8.3%

）出血事件，其中大出血、小出血事件分别为
3

例次、

4

例次。 术

后
3

、

6

、

12

、

24

个月一期
/

二期通畅率，分别为
76.1%/81.3%

、

63.6%/70.8%

、

40.8%/47.0%

、

12.5%/32.5%

。

结论 置管溶栓是治疗急性人工动静脉内瘘血栓栓塞安全有效的方法，辅助普通球囊扩张能为内瘘狭窄

病变提供较为满意的治疗效果。

【关键词】 人工动静脉内瘘； 血栓形成； 置管溶栓； 血管成形术
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【

Abstract

】

Objective To assess the safety and efficacy of catheter蛳 directed thrombolysis combined

with percutaneous transluminal angioplasty

（

PTA

）

in treating acute thrombo蛳embolism of artificial arteriovenous

fistula. Methods The clinical data of 64 patients with acute thrombo 蛳 embolism of artificial arteriovenous

fistula

（

84 events in total

），

who were admitted to single medical center during the period from January 2012

to September 2016

，

were retrospectively analyzed. The diagnosis of acute thrombo蛳 embolism of artificial

arteriovenous fistula was confirmed by angiography via femoral approach in all patients. Mechanical

thrombectomy of the thrombotic occlusion segment by using common guide wire was carried out first

，

which

was followed by bolus injection of urokinase

（

125

，

000-375

，

000 units

）；

if the thrombus was not completely

dissolved the catheter would be retained and the urokinase would be continuously infused with a micro蛳 pump

until the thrombus was completely dissolved. Conventional balloon dilatation would be employed when the

stenosis of artificial arteriovenous fistula lumen was >50% or the stenosis impeded the performance of dialysis.

Kaplan蛳Meier survival curve was used to estimate the primary and secondary cumulative patency rates after

the first intervention. Results Of the 84 interventional procedures

，

technical success was achieved in 69

procedures

（

82.1%

）

. A total of 14 conventional balloon dilatation procedures had to be conducted as the

fistula was seriously narrowed

，

and up to 12 procedures

（

85.7%

）

were succeeded. The overall clinical success

rate was 78.5%

（

66/84

）

. During the therapeutic course

，

bleeding event occurred in 7 procedures

（

8.3%

），

including major bleeding

（

n=3

）

and minor bleeding

（

n=4

）

. After the treatment

，

the 3-

，

6-

，

12-

，

24-month

primary and secondary patency rates were 76.1%

，

63.6%

，

40.8%

，

12.5% and 81.3%

，

70.8%

，

47.0%

，

32.5%

respectively. Conclusion For the treatment of acute thrombo蛳 embolism of artificial arteriovenous fistula

，
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人工动静脉内瘘是需要血液透析治疗的肾功

能末期患者首选通道［

1蛳2

］

，血栓形成是其失去功能的

主要原因之一， 这可能与内瘘吻合口及静脉端狭

窄、血流在内瘘处产生剪应力、反复穿刺导致炎性

反应及内膜损伤有关 ［

3

］

，也可能与透析循环中增强

的血小板活性导致透析后短暂高凝状态相关［

4

］

。 如

何尽快清除血栓、恢复患者生命通道、延长内瘘使

用时间，是目前临床面临的主要挑战。 本研究旨在

探讨经股动脉入路置管溶栓结合普通球囊扩张治

疗急性人工动静脉内瘘血栓栓塞的安全性、有效性

及较远期随访结果。

1

材料与方法

1.1

患者资料

回顾性分析
2012

年
1

月至
2016

年
9

月南京

市第一医院收治的
64

例（

84

次）急性人工动静脉内

瘘血栓栓塞患者临床资料。 其中男
37

例，女
27

例，

平均年龄（

53.9±14.8

）岁；透析原因为慢性肾功能不

全（

54

例）、多囊肾（

2

例）、狼疮性肾病（

3

例）、慢性

肾炎（

1

例）、糖尿病肾病（

1

例）、肾动脉闭塞（

1

例）、

食物中毒所致肾衰竭（

1

例）、感染所致肾衰竭（

1

例）；

伴发高血压
46

例（

71.9%

）、糖尿病
14

例（

21.9%

）；

透析道类型：自体血管吻合
68

例次（

81.0%

），人工

血管吻合
16

例次（

19.0%

）；使用內瘘时间为（

30.6±

25.5

）个月；发现阻塞时间：

36

次（

42.9%

）＜24 h

，

46

次（

54.8%

）为
24～48 h

，

2

次（

2.4%

）＞48 h

。

术前
84

例次患者均经临床查体及上肢多普勒

超声明确诊断为内瘘血栓形成。 临床诊断标准：听

诊内瘘血流杂音消失，触诊内瘘发现搏动及震颤消

失；多普勒超声提示内瘘血流中断，管腔内可见血

栓形成征象。 所有患者术前均接受血常规、凝血常

规等检查，排除凝血酶原时间较正常延长
3 s

以上、

近期活动性出血、 严重高血压等有溶栓禁忌证者。

所有患者术前均予低分子肝素（依诺肝素）

40 mg

皮

下注射抗凝治疗。

1.2

治疗方法

术中监测患者血压、心电图、血氧饱和度。 患者

取仰卧位， 局部麻醉下采用
Seldinger

法穿刺股动

脉，置入
4 F

血管鞘组（日本
Terumo

公司）；引入

125 cm 4 F MPA

导管（美国
Cordis

公司）并将导管

头端置于患侧桡动脉中上段，注入对比剂行内瘘造

影，明确诊断并评估血栓负荷量；先用普通导丝（日

本
Terumo

公司）反复行血栓闭塞段穿通术，以达到

机械碎栓目的，之后将导管置于血栓段内，根据血

栓量经导管团注
0.9%

氯化钠溶液（

100 ml

）

＋

尿激酶

（

12.5

万～37.5

万
U

），时间约为
15 min

；团注后复

查造影，若血栓未完全溶解，则保留并固定导管至

病房，经输液泵缓慢泵入尿激酶（

25

万～50

万
U/d

）

行溶栓治疗。若复查造影提示内瘘管腔狭窄＞50%

，

或狭窄导致不能正常透析， 则采用
Mustang

球囊

（美国
Boston

科技公司）或
Admiral Xtreme

球囊（美

国
Medtronic

公司）行内瘘成形术，扩张时间为
5～

10 min

。 （图
1

）。

1.3

技术定义及术后随访

技术成功———造影提示＞90%

血栓清除率及内

瘘血流恢复。 血栓清除率由
2

位副主任医师根据造

影单独量化，并取其平均值；血栓清除率
＝

（术前血

栓负荷长度
－

复查血栓负荷长度）

/

术前血栓负荷长

度
×100%

。临床成功———技术成功基础上，患者能正

常完成透析治疗。 大出血事件———腹膜后、颅内出

血或其它重要脏器出血等血红蛋白下降
≥2 g/dl

，需

要输注
≥2 U

悬浮红细胞。 小出血事件———可通过

单纯压迫或停止溶栓控制的出血事件，如穿刺处血

肿、肉眼血尿、鼻出血等。 一期通畅———首次介入治

疗后至第
2

次介入治疗时间或内瘘维持通畅时间。

二期通畅———首次介入治疗后至最后一次血栓形

成时间。

若内瘘搏动及震颤恢复， 应及时造影复查，以

减少尿激酶应用剂量及溶栓时间。 术后
24

、

48

、

72 h

常规行复查造影，若造影提示内瘘血流恢复，血栓

清除率＞90%

，表明获得技术成功，此时立即停止溶

栓治疗；若连续
72 h

溶栓治疗后血栓量仍未明显减

少，亦停止溶栓治疗。 置管溶栓期间，予患者低分子

肝素（

40 mg/12 h

），每日复查凝血指标并监测有无

出血征象。 所有取得临床成功患者均随访
3

个月至

3

年（中位随访时间
14

个月）。

1.4

数据统计

采用
SPSS 24.0

软件包进行数据分析。 计量资

catheter蛳directed thrombolysis is safe and effective

，

it can assist conventional balloon dilatation therapy to

obtain satisfactory therapeutic result for internal fistula stenosis.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１8

，

２7

：

63鄄67

）

【

Key words

】

artificial arteriovenous fistula

；

thrombosis

；

catheter蛳 directed thrombosis

；

percutaneous

transluminal angioplasty
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①

患者因内瘘震颤消失
5 h

入院，造影明确为内瘘血栓形成，术中团注尿激酶
25

万
U

并保留导管缓慢泵入尿激

酶；

②

持续溶栓治疗
24 h

后透析道血栓基本清除，静脉端重度狭窄显现；

③Mustang

球囊导管（

3 mm×10 cm

）行

静脉端重度狭窄血管成形术，术中球囊切迹明显；

④

单纯球囊扩张术后管径较前明显改善，患者能顺利完成透析

治疗

图
1

急性人工动静脉内瘘血栓经置管溶栓结合普通球囊扩张治疗前后影像

参数 数值

术中尿激酶剂量
/

万
U 14.2±11.7

缓慢灌注尿激酶剂量
/

万
U 71.5±41.2

溶栓时间
/h 31.8±19.7

技术成功
/n

（

%

）

69/84

（

81.2

）

住院时间
/d 6.4±7.1

球囊扩张成功
/n

（

%

）

12/14

（

85.7

）

临床成功
/n

（

%

）

66/84

（

78.6

）

表
1

治疗相关结果
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料以均数
±

标准差（

ｘ±ｓ

）表示，计数资料用
χ

2 检验，

P＜0.05

为差异有统计学意义。

Kaplan蛳Meier

生存分

析函数用以分析介入治疗后内瘘生存率。

2

结果

2.1

溶栓治疗

84

例次患者均接受溶栓治疗，其中
5

例次在接

受导丝碎栓术及团注尿激酶溶栓治疗后取得技术

成功， 未行置管溶栓治疗；

2

例次发现震颤时间消

失＞72 h

， 在连续溶栓
72 h

后内瘘血流仍未恢复，

停止溶栓治疗。

84

例次中共有
69

例次取得＞90%

血栓清除率，技术成功率为
82.1%

。技术成功率与是

否为自体动静脉内瘘比较，差异无统计学意义（

P＝

0.917

）。 治疗相关资料见表
1

。

2.2

辅助治疗

14

例次患者复查造影显露出内瘘管腔狭窄

＞50%

并接受普通球囊扩张治疗，其中
12

例次扩张

成功，成功率为
85.7%

，术后患者能使用内瘘完成透

析治疗；

2

例次经普通球囊扩张失败后转入血管外

科行手术治疗。 经过溶栓及普通球囊扩张术后，

66

例次患者取得临床成功（

1

例因腹腔出血死亡及
2

例球囊扩张失败患者未计入），临床成功率为
78.6%

（表
1

）。

2.3

并发症

治疗过程中， 所有患者均未出现症状性肺栓

塞。 共有
7

例次（

8.3%

）发生出血事件。

3

例次为

（

3.4%

）大出血事件，其中
2

例次为严重消化道出血

（

1

例输注悬浮红细胞
4 U

， 另
1

例血红蛋白下降

47 g/L

， 保守治疗后好转），

1

例次取得技术成功后

内瘘吻合口重度狭窄显露并成功接受普通球囊扩

张术，术后
CT

证实腹腔内出血，考虑为溶栓导致，

最终死亡；

4

例次患者出现自限性小出血事件。

2.4

随访

接受首次介入治疗取得临床成功后
3

、

6

、

12

、

24

个月，一期
/

二期通畅率分别为
76.1%/81.3%

、

63.6%/

70.8%

、

40.8%/47.0%

、

12.5%/32.5%

。

Kaplan蛳Meier

生

存分析见图
2

。

3

讨论

本研究探讨经股动脉置管溶栓治疗急性人工

动静脉内瘘血栓栓塞的安全性、有效性及普通球囊

扩张对内瘘重度狭窄病变的疗效，结果显示此治疗

方案可获得较高的技术及临床成功率，具有操作简

便、对器械要求低等优点；随访
6

个月时一期
/

二期

通畅率可达
63.6%/70.8%

， 并不低于机械性血栓清

65
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图
2 Kaplan蛳Meier

生存分析内瘘一期及二期通畅率

除术结合球囊扩张的结果［

5

］

。 本组技术成功率低于

本中心既往报道结果 ［

6

］

，可能与部分患者高龄及内

瘘闭塞时间较长有关———

3

例年龄＞80

岁患者均

因小出血事件停止溶栓治疗，

2

例内瘘闭塞＞72 h

患者因连续溶栓
72 h

后血栓量无明显减少停止溶

栓治疗。

文献报道显示介入治疗急性动静脉内瘘血栓

栓塞的成功率可达到
80%

以上，已成为一线治疗方

案［

7

］

。常见介入治疗方法包括置管溶栓术、机械性血

栓清除术等［

8蛳9

］

。 置管溶栓对器械要求低、操作简便，

是临床上广泛应用的介入治疗方法。 多数溶栓治疗

选取肱动脉入路，此入路虽可克服经股动脉穿刺后

普通导管不易到达血栓段的缺点，但压迫肱动脉止

血要求较高，压迫不当易导致假性动脉瘤、上肢缺

血及血栓形成等并发症。 本组患者均接受股动脉入

路，相比于肱动脉入路具有穿刺简单、压迫止血不

影响上肢血流等优点。 由于经股动脉路径较长，选

用
125 cm MPA

导管或更长导管能达到团注溶栓及

置管溶栓的目的［

6

］

。

本组患者均未出现症状性肺栓塞，可能与内瘘

血栓负荷较小有关，即使有血栓脱落也不足以出现

症状，这与既往研究结果相符 ［

10

］

；治疗中共发生
7

例次出血事件，可能与肾功能末期患者受损的凝血

机制有关 ［

11

］

；此外，

3

例次小出血事件患者年龄均

＞80

岁，因此对高龄患者，更应严格把握溶栓适应证。

本组
14

例次患者均接受普通球囊扩张并维持

较长时间（＞5 min

）扩张，取得了较为满意结果。

2

例次术后因仍残留＞50%

狭窄而失败， 考虑与血管

弹性回缩有关［

12

］

。 相较于普通球囊，药涂球囊［

13

］

、覆

膜支架［

14

］等虽均可提高内瘘长期通畅率，但这些器

械昂贵，可能会加重患者经济负担，大规模应用还

缺乏大样本随机对照研究支持。

本研究采用术中团注
＋

术后缓慢灌注溶栓治疗

方案，（

31.8±19.7

）

h

灌注治疗时间造成部分患者仍

需要临时置管透析。 宋岩等［

15

］采用局部穿刺溶栓治

疗方案，但术前缺乏血栓负荷量影像学评估，且不

能调整溶栓位置及评估透析通道是否存在狭窄，显

然难以取得较好疗效。 该报道显示总体溶通率为

72.7％

，低于本研究的
82.1％

。 朱光宇等［

8

］采用脉冲

喷射药物机械溶栓治疗方案取得较好结果，但术中

推注时间长达
30～180 min

，且短时间内应用
80

万
U

尿激酶，可能会增加出血风险。 机械性血栓清除装

置， 如
Angiojet

、

Arrow蛳Trerotola

、

Straub

等具有即刻

恢复内瘘血流、减少溶栓药剂量及溶栓相关并发症

的优势，似乎是一有前景的治疗方案。 一些研究显

示
Angiojet

血栓清除装置治疗内瘘血栓的临床成功

率可达
86%～97%

［

5

，

9

］

，但比较药物溶栓及机械性血

栓清除术的文献报道有限。

Vashchenko

等［

16

］报道显

示， 药物溶栓、

Arrow蛳 Trerotola

装置机械除栓的临

床成功率分别为
99%

、

98%

， 平均通畅时间分别为

5.44

、

5.40

个月，差异无统计学意义。因此，需要更多

随机对照研究进一步阐明机械性血栓清除术的优

劣性。

综上所述，经股动脉置管溶栓结合普通球囊扩

张治疗急性人工动静脉内瘘血栓栓塞具有操作简

便、疗效确切、安全性较高的特点；虽然日益受到其

它介入治疗方案的挑战，但目前仍具有较高的临床

应用价值。
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Fogarty 腹主动脉球囊导管预置阻断术在凶险性前置胎盘
产妇中的应用

金永春， 郑晓菊， 王保山， 王新宏

【摘要】 目的 探讨对凶险性前置胎盘产妇剖宫产术前施行
Fogarty

腹主动脉球囊导管预置阻断术

的临床疗效。方法 回顾性分析
12

例凶险性前置胎盘产妇剖宫产术前接受
Fogarty

动脉取栓导管腹主动

脉球囊预置术产妇临床资料，评价治疗效果。结果
12

例产妇剖宫产术中出血量为平均（

1 256±318

）

ml

；

9

例成功保留子宫，

3

例出现难治性出血接受子宫切除术（其中
1

例胎盘穿透至膀胱接受全子宫切除、膀

胱修补术）。 产后均未发生感染、晚期出血、下肢血栓等并发症。

12

例新生儿均顺利出生。 结论
Fogarty

腹主动脉球囊导管预置阻断术可减少术中出血量，有助于保留子宫，是凶险性前置胎盘产妇剖宫产前安

全有效的治疗方法。

【关键词】 腹主动脉球囊导管预置阻断术；

Fogarty
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