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1摘要2

!

目的
!

观察自体动静脉内瘘瘤样扩张缩窄术的临床疗效*方法
!

选择
"!#)

年
#

月至
"!#*

年
#!

月因自体动静脉内瘘瘤样扩张就诊于海南省人民医院血液净化中心的患者$回

顾性分析患者临床特点+手术方法+成功率+手术治疗的适应症$术后随访及内瘘使用情况*

结果
!

"$

例患者$男性
#)

例$女性
#"

例$平均年龄(

(**!,#"*"

)岁$平均透析龄(

*&*$,&&**

)

月$自体动静脉内瘘自建立至发展为瘤样扩张时间为(

%#,""

)个月*其中
"&

例$术中采用导尿

管作为支撑对瘤样扩张行缩窄手术$

&

例行瘤样扩张切除
+

近心端重建$

"

例行结扎内瘘
+

对侧

重建术*手术成功率
#!!?

*术后随访
)

"

#"

个月$临床症状改善明显$内瘘直径由术前的(

&*""

,!***

)

'#

缩小至(

#*(',!*")

)

'#

$差异具有统计学意义(

(-#&*)$)

$

8

#

!*!#

)&肱动脉血流量

由术前的(

"*',!*'

)

M

'

#%-

下降至术后(

#*&,!*(

)

M

'

#%-

$差异具有统计学意义(

(-#&*&*"

$

8

#

!*!#

)*术后
#

"

#(2

重新使用内瘘透析*结论
!

缩窄术治疗自体动静脉内瘘瘤样扩张效果显

著*

1关键词2

!

自体动静脉内瘘&瘤样扩张&血液透析&血管通路
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临床肾脏病杂志
"!#'

年
%

月第
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卷第
%

期
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随着医学科学的发展$维持性血液透析患者的

生存时间越来越长$一条经久耐用的血管通路显得

愈发重要*自体动静脉内瘘(

$<@)<%+E)-+1;0%;@1&$

$

F7B

)由于安全+有效+方便而成为慢性肾脏病

(

345

)

%

期血液透析患者的首选$其具有并发症发

生率低$使用时间长等优点"

#!"

#

*减少血管通路并发

症的发生$是保证维持性血液透析顺利进行的重要

环节*然而随着
F7B

使用时间的延长仍有一些并

发症出现$

F7B

瘤样扩张就是常见的晚期并发症之

一*

F7B

瘤样扩张是动静脉内瘘术后动脉化的静

脉局部膨胀或全程扩张$其实质是血管腔的病理性

扩张$而非血管壁结构的破裂$其与
F7B

假性动脉

瘤的区别在于其管壁包含了血管壁的全层结构"

&

#

$

其常见的并发症有感染+血栓形成+压迫神经+破裂

出血等$如不及时处理$轻则导致内瘘功能丧失$重

则威胁生命"

(

#

*本中心使用导尿管在
F7B

瘤样扩

张缩窄术中作为支撑取得了良好的效果*本文选取

"!#)

年
#

月至
"!#*

年
#!

月因
F7B

真性动脉瘤就

诊于海南省人民医院血液净化中心的患者作为调查

对象$回顾性分析了其临床表现+体格检查+彩色多

普勒超声+

"%)3G

血管成像+血管造影+手术效果+

术后随访等*现报告如下*

资料与方法

一+研究对象

"!#)

年
#

月至
"!#*

年
#!

月因
F7B

瘤样扩张

就诊于海南省人民医院血液净化中心并进行手术治

疗的
"$

例患者$其中男性
#)

例$女性
#"

例$平均年

龄(

(**!,#"*"

)岁$平均透析龄(

*&*$,&&**

)月$自

F7B

建立至发展为瘤样扩张时间为(

%#,""

)个月$

F7B

吻合方式均为桡动脉
!

头静脉吻合*原发病%

慢性肾炎
#%

例$糖尿病肾病
*

例$高血压肾病
%

例$

多囊肾
#

例*

二+研究方法

#*

诊断标准及治疗指证
!

F7B

真性动脉瘤定

义为内径超过相邻正常血管内径
&

倍以上$且直径

$

"'#

"

%

#

*治疗指证包括%自发性破裂出血+局部皮

肤变薄有出血风险者+局部溃疡形成+局部感染+穿

刺部位有限或穿刺困难+局部扩张明显影响美观或

压迫神经+引起心功能不全+肢体远端缺血"

&

$

%

#

*

"*

多普勒超声检查
!

检查时患者取卧位$充分

暴露检查部位$测量瘤样扩张的直径+长度$是否伴

有狭窄&由于
F7B

瘤样扩张血管迂曲测量内瘘血

流量有一定难度$因此选择测量内瘘侧上臂肱动脉

血流量间接评估
F7B

血流量$血流量(

#M

'

#%-

)

-

时间平均流速
/

横截面积
/)!

*

&*"%)3G

血管成像或血管造影
!

所有患者均

行
"%)3G

血管成像或
F7B

血管造影$范围包括吻

合口+上肢血管+锁骨下静脉+无名静脉及上腔静脉*

评估瘤样扩张情况及
F7B

有无狭窄$根据结果确

定手术方案*

(*

手术方式
!

手术选择局部浸润麻醉或臂丛麻

醉$患者患肢外展$选择瘤样扩张部位为手术部位$

消毒+铺巾后$先游离出瘤样扩张远心端非瘤样扩张

内瘘血管$再游离出瘤样扩张近心端非瘤样扩张内

瘘血管$使用血管夹控制瘤样扩张远心端+近心端血

流$将瘤样扩张与周围组织分离$纵行切开瘤样扩

张$使用
#)B

或
#$B

导尿管作为血管内支撑$剪去

多余部分血管壁$用
)!!

无损伤线连续缝合血管$缝

合时使血管壁紧贴导尿管$缝合结束后拔除导尿管*

术后未使用抗凝剂或抗血小板药物治疗*术后内瘘

非手术部位第
"

天即可使用$手术部位
"

周后即可

使用*在
"&

例采用导尿管作为支撑对瘤样扩张行

缩窄手术患者中有
"

人瘤样扩张近心端有狭窄$术

中将狭窄段切除$行端端吻合*

三+统计学处理

使用
JPJJ#**!

统计软件$计量资料用
*,.

表

示$计数资料以百分数表示*两组间比较采用独立

样本
(

检验*

8

#

!*!%

为差异具有统计学意义*

结
!!

果

一+

"%)3G

血管成像或
F7B

血管造影

所有患者均行
"%)3G

血管成像或
F7B

血管造

!

'%&

!

临床肾脏病杂志
"!#'

年
%

月第
#'

卷第
%

期
!

K3&%-I)

D

(<+&

$

L$

>

"!#'

$

7+&*#'

$

I+*%



影$其中两例患者瘤样扩张近心端狭窄$未发现有中

心静脉狭窄的患者*

二+手术前后彩超多普勒超声检查

"$

例临床诊断为
F7B

瘤样扩张的患者中$有

"&

例术中采用导尿管作为支撑对瘤样扩张行缩窄

手术*患者术前术后超声检查$肱动脉血流量及

F7B

瘤样扩张直径对比情况见表
#

*

表
!

!

术前术后肱动脉血流量及
F7B

瘤样扩张直径对比

指标 术前 术后
(

值
8

值

血流量(

M

'

#%-

)

"*',!*' #*&,!*( #&*&*"

#

!*!#

瘤样扩张直径

(

'#

)

&*"",!*** #*(',!*") #&*)$)

#

!*!#

三+治疗结果及随访

"$

例患者其中
"&

例术中采用导尿管作为支撑

对瘤样扩张行缩窄手术(图
#

"

&

)$

&

例行瘤样扩张

切除
+

近心端重建$

"

例行内瘘闭塞
+

对侧重建术$

手术成功率
#!!?

&患者均取得手术即刻成功$成功

率
#!!?

$术后
#

"

#(2

重新使用内瘘透析*其中
#

例患者出现吻合部位渗血$给予加压包扎后止血$所

有患者均未出现严重并发症*

图
!

!

将
F7B

瘤样扩张游离后切开

图
"

!

剪去多余的瘤壁用
#$B

尿管作为支撑缝合缩窄

图
#

!

缩窄后的
F7B

患者在手术治疗后随访
)

"

#"

个月$

"&

例患者

术后
#

"

#(2F7B

重新使用*透析过程中内瘘血

流量可维持在
"%!#M

'

#%-

以上$满足每周
&

次血

液透析治疗*其中
"

例术后
)

个月+

$

个月
F7B

再

次发生瘤样扩张$考虑与内瘘高流量相关*

讨
!!

论

F7B

因其并发症较少$被
4

'

58W9

指南推荐

为首选的永久性血液透析血管通路"

*

#

$但随着
F7B

使用的延长仍有一些并发症出现$瘤样扩张是其常

见的晚期并发症之一*本文中患者自
F7B

建立至

逐渐发展为瘤样扩张的平均时间为
%#

个月$与文献

"

$

#报道的
(**#

个月相符*成熟的
F7B

内径大约

为
(

"

*##

$本研究中将瘤样扩张定义为内径超过

相邻正常血管内径
&

倍以上$且内径
$

"'#

$

"$

例

患者中未有瘤样扩张破裂者$所有患者均除外假性

动脉瘤$且分离过程中瘤壁完整$无破损"

%

#

*

F7B

真性动脉瘤形成的常见原因有"

)

#

%(

#

)

F7B

近心端

静脉血管狭窄&(

"

)吻合口过大$瘘口血流速度高$压

力大$使瘘口局部易膨出&(

&

)吻合时过多剥离血管

外膜$血管外膜含有肾上腺素能
"

受体$剥离过多使

吻合口处失去收缩功能而易于扩张&(

(

)造瘘位置引

起$如鼻烟窝处造瘘$因该处动脉较深$与静脉吻合

后形成一定角度$长期血流冲击易使瘘口局部膨出&

(

%

)血管选择$如选择肱动脉+股动脉造瘘$因血液分

流量大$吻合部位易形成动脉瘤&(

)

)内瘘未成熟而

过早使用$对血管损伤较大$血管容易膨出&(

*

)长期

定点穿刺或小范围内反复穿刺$使血管壁损伤$弹性

差$易于膨出*

F7B

瘤样扩张发生部位不同其形成

机制也不同$发生于吻合口近心端者多由于吻合口

部位血流动力学原因导致静脉侧内膜增生出现狭

窄$狭窄远心端压力增大使其局部血管膨出并形成

瘤样扩张或者手术时吻合口过大+静脉血管外膜剥

离过多引起局部血管膨出并形成瘤样扩张&穿刺区

域瘤样扩张主要与内瘘过早使用+定点穿刺+区域穿

刺导致血管壁损伤相关&中心静脉狭窄或头静脉弓

狭窄可引起
F7B

的全程扩张*

根据
F7B

瘤样扩张不同的位置+大小+形成原

因需采取不同的治疗方式$发生于吻合口部位的局

限型瘤样扩张$可以采取结扎内瘘+切除动脉瘤$并

行吻合口近心端动静脉内瘘重建$此手术方式并未

明显减少
F7B

的穿刺部位$且术后即可使用$避免

了中心静脉穿刺置管$本研究中有
&

例行吻合口附

近瘤样扩张切除
+

近心端重建$术后
F7B

能够直

接使用$均未行中心静脉置管&发生于吻合口近心端

或穿刺部位的瘤样扩张$我们采取将瘤壁部分切除

+

内瘘缩窄成形术$在缩窄过程中我们采用
#)B

或

#$B

导尿管作为血管腔内支撑$防止缩窄过程中使

内瘘血管直径过窄$此种手术最大限度的保证了内

!

!)&

!
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瘘的完整性$保护了内瘘的穿刺范围$亦有报道采用

瘤样扩张切除并大隐静脉移植的治疗方式"

'

#

*如果

F7B

有其他侧枝且能提供足够的血流量则可将瘤

样扩张直接切除*文献报道对于该部位瘤样扩张还

可采用切除瘤样扩张后行人工血管间插式端端吻合

或取相应长度的人造血管跨越瘤样扩张或狭窄段做

搭桥"

#!!##

#

*亦有文献报道可以应用覆膜支架治疗

F7B

瘤样扩张"

#"!#(

#

$该手术创伤小$术后即可使用

F7B

$但需注意覆膜支架部位不建议行穿刺$这就

无形中缩短了
F7B

的穿刺范围$且费用相对较高*

国内有文献报道应用覆膜支架治疗人工血管内瘘假

性动脉瘤取得良好效果"

#%

#

$长期通畅率与内瘘缩窄

术相比还有待观察*对因中心静脉狭窄或头静脉弓

狭窄引起的瘤样扩张我中心尚未遇到$此种患者可

以采取中心静脉血管成形术$根据病情决定是否放

置支架&文献报道亦可采用环阻法或者使用人造血

管制成
&

"

(

个血管箍包绕
F7B

后缝合固定起到

缩窄内瘘减少内瘘血流量"

##

$

#)

#

*本研究中有
"

例

在术后
)

个月+

$

个月瘤样扩张复发$考虑原因为%

(

#

)原
F7B

吻合口过大至血流量过大导致复发$如

果伴有吻合口过大的患者可能还需要行限流术&(

"

)

手术时缩窄直径偏大或缝合不够贴紧导尿管导致复

发*如果术中能够使用超声动态监测肱动脉血流量

手术效果可能会更好*

根据文献报道及笔者的手术经验$手术时需注

意以下几个方面%(

#

)建议将内瘘瘤样扩张的直径缩

窄至
(

"

*##

$因此手术时可选用
#"B

(直径
(##

)

"

"!B

(直径
)**##

)的导尿管$因静脉有一定的弹

性$术后还会有一定程度的扩张*(

"

)瘤样扩张的近

心端往往伴随有狭窄的病变"

#*

#

$术前应完善血管造

影或
3G

血管成像明确狭窄的位置+数目$如果存在

中心静脉狭窄需行血管腔内治疗或支架植入术$对

于瘤样扩张近心端的狭窄若静脉长度足够建议行狭

窄段切除$然后端端吻合血管$若静脉长度有限可将

瘤样扩张多余的血管壁作为补片$然后将狭窄段切

开行补片成形术*(

&

)修复后的静脉尽量放置在皮

下$避免放置在缝合切开下方$方便以后穿刺使

用"

#$

#

*(

(

)对于瘤样扩张长度大的建议选择臂丛麻

醉$长度短的可以选择局部麻醉$本组病例有
&

例选

择了臂丛麻醉$其余均为局部麻醉*

综上$

F7B

瘤样扩张是
F7B

晚期常见并发症

之一$其发生可能与多种因素有关$采用导尿管在

F7B

瘤样扩张缩窄术中可以起到较好的支撑作用$

能够使
F7B

缩窄到目标直径$该术式既修复了瘤

样扩张又保留了
F7B

的连续性$充分保护了血液

透析患者有限的血管资源$缩窄术治疗
F7B

瘤样

扩张效果显著$有一定的临床应用价值$但其长期疗

效及通畅率仍需进一步观察*
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