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经左侧前臂桡动脉和头静脉吻合通路血液透析是肾衰

竭患者的“第一血透通路”。肿胀手是与长期內瘘相关的常见

并发症之一， 正确处理好这种并发症对通路维护至关重要。

现报道

1

例因贵要静脉血栓、头臂静脉狭窄和重度高血压等

复合原因引起手背静脉网血液瘀滞的案例及其处理方法。

临床资料

患者女，

38

岁。 高血压

2

年（右肱动脉血压

190/120mmHg

，

1mmHg＝0.133 kPa

）。 因诊断为“慢性肾病

5

期”行左前臂桡

动脉和头静脉低位内瘘吻合术，术后规律血液透析治疗（

2

次

/

周）。

1

年前患者每次均于透析后出现左手肿胀不适，无明显

疼痛，但透析间期肿胀可自行缓解，未予以重视，也未予以特

殊处理。现左手背肿胀明显致不能握拳，持续不能缓解，并逐

渐出现局部皮肤黑紫及麻木不适。

CTA

检查：通过改变窗宽和窗位值，得到不同效果的容

积再现（

VR

）图像。 从掌侧面观察，测量各血管的直径（图

1

左侧桡动脉头静脉内瘘术后手背肿胀 1例

沈正林， 秦永芳
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在头静脉上直接插入

18 G

留置针进行中心静脉

DSA

造影示对比剂回流顺畅， 头静脉弓处有一个

侧支与颈外静脉相通

图

3 DSA

造影观察中心静脉

上腔静脉直径为

20.72 mm

， 头臂静脉汇入上腔静

脉口直径为

16.69 mm

， 胸骨后主动脉弓前头臂静

脉前后径为

4.10 mm

图

2

左侧头臂静脉

CT

横断位测量

①

桡动脉迂曲，与肱动脉和尺动脉伴行的深静脉显影，头静脉前臂段呈蔓状增粗、迂曲，长箭头示增粗迂曲的桡动脉，短箭头示头静脉肱骨段

轻度狭窄处；

②

长箭头所示为扩张明显的手背静脉网，短箭头所示为拇主要动脉；

③

长箭头示头静脉与手背静脉网相通的桡侧侧支，短箭头示

头静脉与手背静脉网相通的尺侧侧支；

④

白长箭头示贵要静脉闭塞处，白短箭头示贵要静脉通过侧支汇入肱静脉，空心黑箭头示贵要静脉通

过侧支与头静脉相通

图

1

前臂动静脉的桡侧

CTA

造影

①

）：肱动脉直径

9.0 mm

，桡动脉直径

8.0 mm

，尺动脉从近端

到远端的直径是

5.0～3.5 mm

，头静脉前臂段直径达

14.0 mm

，

行至肱骨段逐渐变细，直径约

8.0 mm

，最细处

4.7 mm

。 从背

侧面可观察到手背静脉网血供丰富， 拇主要动脉充盈良好

（图

1②

）。 降低窗位观察手背静脉网与头静脉的关系（图

1③

）。

选择一定角度后观察贵要静脉（图

1④

）。 在

CT

横断图像左

头臂静脉层面上观察主动脉弓、左头臂静脉、胸骨这三者的

关系，测量左头臂静脉过弓前、过弓时、过弓后以及上腔静脉

的直径（图

2

）。

DSA

造影： 分别从增粗的头静脉上和迂曲的手背静脉

网远端注射对比剂，观察中心静脉（图

3

）和手背静脉网（图

4

）的血流动力学变化。 为设计治疗方案提供依据。

治疗和随访：将图

1②

中与头静脉相连的两处浅静脉从

根部进行阻断结扎。 将静脉网桡侧的侧支结扎后，手背的张

力明显减小。 当将静脉网尺侧的侧支结扎后，手背静脉网分

布区皮肤即变得松弛，手掌也可以握拳了。 术后用降压药和

控制血容量的方法将动脉血压控制在

140/90 mmHg

左右 。

术后

2

个月随访：可正常透析，手掌不再肿胀，运动恢复正

常，黑紫色的皮肤颜色变浅。

讨论

根据病史、

CTA

和

DSA

检查结果可以推断：因为瘘的形
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在近端不加压的情况下，直接从手背肿胀部位远

端静脉血管注入对比剂。 上箭头示对比剂从前臂

深静脉尺静脉回流。 下箭头示对比剂从前臂贵要

静脉回流受阻。 对比剂没有流向头静脉

图

4 DSA

观察手背静脉网

成，使无效血液循环加快，促使肱动脉、桡动脉和头静脉管径

增大和血压逐步升高。早期便因为肱骨段头静脉的相对纤细

和头臂静脉的受压狭窄，使头静脉回流阻力增加。 透析时因

上肢血流量进一步增加而导致手背静脉肿胀。透析间期血流

量恢复正常后，肿胀又可逐步缓解。 后因贵要静脉的狭窄和

闭塞，减少了手背静脉网的回流通路，加大了头静脉通路的

血流负荷。 最终导致手背静脉网曲张和逆向灌注，以致在血

流量没有明显增加时也出现肿胀、 色素沉着等静脉炎表现。

归纳其肿胀手的原因大致有：

①

动静脉內瘘的形成使静脉动

脉化；

②

肱骨段头静脉轻度狭窄；

③

左侧头臂静脉狭窄；

④

贵

要静脉多处狭窄闭塞；

⑤

重度高血压。

以上这么多原因中，不仅需要确定哪个是肿胀手的主要

原因，该怎么处理等问题，还需要考虑效果会怎么样和将来会

如何进展以及又该怎么处理等问题。 不确定的选择越多也就

越说明：对于肿胀手综合征的治疗，仍有较多的不确定性

［

1

］

。

先进行

CTA

检查的好处是不仅可对整个动静脉通路腔

内的变化了解清楚，还可显示并评估病变血管周围的解剖结

构

［

2

］

，例如主动脉弓压迫导致的头臂静脉受压综合征，锁骨、

肋骨和斜角肌压迫导致的锁骨下静脉受压综合征。然后再通

过

DSA

造影来观察相应血管的血流动力学情况。 最后综合

考虑后制定治疗方案。

从

CTA

图像上可以观察到尺动脉和桡动脉末梢构成的

掌浅弓， 进一步说明皮肤变色不是因为动脉缺血导致的。

CTA

不仅显示肱动脉、桡动脉和头静脉明显增粗，还显示贵

要静脉有

2

处发生了闭塞。作为手背静脉网的另外一条回流

通路的贵要静脉发生闭塞的时间应该比较长，因为侧支已经

建立，残端也呈凸头样改变。又因其狭窄闭塞的部位比较多，

路径迂曲，想成功进行血运重建的难度也比较大。

横断位

CT

图像显示左侧头臂静脉弓被主动脉弓和胸

骨挤压而变扁，直径明显小于其前后的未受压部位，这属于

外压性狭窄，继续加重就会导致头臂静脉受压综合征

［

3蛳4

］

。 这

种狭窄是无法通过球囊解决的。又因主动脉弓和胸骨几乎都

不可能在短时间内被静脉支架撑压变形的，存在支架张不开

或因支架紧贴搏动强烈的主动脉而造成支架损伤血管壁的

风险。 根据左侧头颈部和胸壁尚无静脉回流障碍的体征以

及左侧中心静脉

DSA

造影所显示的静脉回流和侧支情况，

认为目前可不予积极干预

［

5

］

，可采用降低血压的方法控制其

进展。

肱骨段头静脉的轻度狭窄还没有达到必须处理的程度。

又因为只有这

1

支主要的浅静脉通路了，所以是用球囊扩张

还是用人工血管都需要考虑并发症，应该慎重。

DSA

造影显示手背静脉网的血液大部分是通过尺静脉

回流的，小部分通过桡静脉回流。有了这

2

条深静脉回路，就

可以通过阻断手背静脉网与头静脉的沟通来消除头静脉内

的静脉血对手背静脉网的逆向灌注。

通过局麻手术直接阻断手背静脉网的

2

个高压侧支静

脉血管，减少手背静脉网的局部压力，使其又重新达到出入

平衡状态。通过降低血压降低肱动脉和桡动脉的压力可达到

通路长期维护的目的。 如果再有反复，可能需要采用开通贵

要静脉或扩张肱骨段头静脉的方法。
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