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介入导管技术在动静脉内瘘失功治疗中的应用
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（北京大学人民医院 血管外科，北京 100042）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨动静脉内瘘（AVF）失功后介入手术的治疗方法，评估其治疗效果及应用价值。

方法：回顾性分析自 2006 年 4 月—2015 年 1 月行介入手术治疗的 20 例自体 AVF 失功患者的临床资料。

结果：20 例患者中，16 例经静脉端造影，4 例经股动脉 - 主动脉 - 腋动脉路径造影；单纯吻合口狭窄 4 例，

行球囊扩张后狭窄明显改善；吻合口狭窄伴血栓形成有 5 例，切开取栓后再行球囊扩张治疗；静脉端

血栓形成 3 例，切开取栓后返血良好；静脉端狭窄合并血栓形成 7 例，行切开取栓后再行球囊扩张治疗；

头静脉长段闭塞 1 例，改用人工血管行 AVF 术。术后全部患者经该血管通路恢复透析治疗，透析时流

量均 >200 mL/min。共 17 例患者获得随访，平均随访时间 13.2 个月，12 个月通畅率为 47.1%。

结论：介入导管技术在治疗 AVF 失功方面是安全、有效的。
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Application of interventional catheterization procedure in 
arteriovenous fistula dysfunction

HE Zhibin, ZHANG Xuemin, ZHANG Xiaoming, JIANG Jingjun, JIAO Yang, LI Qingle, HE Changshun 

(Department of Vascular Surgery, Peking University People’s Hospital, Beijing 100042, China)

Abstract Objective: To investigate the interventional surgery for arteriovenous fistula (AVF) dysfunction and evaluate its 

therapeutic effect and application value. 

Methods: The clinical data of 20 patients with autogenous AVF dysfunction undergoing interventional treatment 

from April 2006 to January 2015 were retrospectively reviewed.

Results: Among the 20 patients, 16 cases underwent angiography through venous approach, and 4 cases had 

angiography through femoral/aortic/axillary artery approach; 4 cases had simple anastomotic stenosis that was 

significantly improved by balloon dilatation, 5 cases had anastomotic stenosis with thrombosis, which was treated 

by balloon expansion after venous embolectomy; 3 cases had thrombosis at the venous anastomotic site, and good 

backflow was obtained after embolectomy; 7 cases with venous anastomotic stenosis and thrombosis underwent 

balloon angioplasty after venous embolectomy, and one case with long segment stenosis of the cephalic vein was 

treated by inserting a prosthetic arteriovenous graft. All patients restarted dialysis treatment using the original 

vascular access, with dialysis flow greater than 200 mL/min. Follow-up was obtained in 17 patients, with an 

average follow-up period of 13.2 months, and the 12-month patency rate was 47.1%. 
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动静脉内瘘（arteriovenous fistula，AVF）是

肾 功 能 衰 竭 患 者 维 持 血 液 透 析 治 疗 的 重 要 血 管 通

路 ， 而 该 血 管 通 路 失 功 是 导 致 透 析 患 者 住 院 治 疗

的主要原因之一[1]。引起AVF失功的因素主要是血

管硬化增生和局部的血栓形成 [2-3]。早先的手术治

疗 方 法 是 将 静 脉 远 心 端 结 扎 ， 近 心 端 与 近 端 动 脉

再 次 行 直 接 吻 合 或 人 工 血 管 吻 合 。 而 介 入 条 件 下

的 导 管 取 栓 和 球 囊 扩 张 ， 为 修 复 和 维 持 原 A V F 血

管通路的通畅，提供了一种有效的治疗方法 [4-5]。

本文回顾性分析自2006年4月—2015年1月我院行

介入手术治疗的20例自体AVF失功患者的临床资

料 ， 总 结 其 手 术 方 式 、 手 术 效 果 及 通 畅 情 况 ， 评

估介入治疗的有效性。

1　资料与方法

1.1  筛选标准

入 选 标 准 为 经 A V F 术 后 ， 血 管 通 路 成 熟 ，

至 少 经 该 通 路 行 常 规 透 析 治 疗 1 次 ， 透 析 流 量 

>200 mL/min的患者，出现震颤或杂音的消失、透析流

量<200 mL/min、或B超发现通路血管狭窄或闭塞。

排 除 标 准 为 经 A V F 术 后 ， 血 管 通 路 尚 未 使 用 的 患

者，以及未经介入治疗并重新造瘘的患者。

1.2  一般资料

筛 选 后 入 组 2 0 例 ， 男 1 3 例 ， 女 7 例 ； 年 龄

（ 5 4 . 2 ± 1 2 . 7 ） 岁 。 其 中 右 上 肢 A V F  1 例 ， 其 余

均 为 左 上 肢 ； 6 例 为 人 工 血 管 A V F ， 1 4 例 为 自 体

AVF；20例患者中，18例为头静脉-桡动脉AVF， 

1例为贵要静脉-肱动脉AVF，1例为肘正中-肱动脉

AVF。失功时间最短1 d，最长90 d，平均15.1 d。

1.3  治疗方法

所 有 患 者 术 前 行 局 部 D S A 检 查 ， 了 解 血 管

狭 窄 及 有 无 血 栓 形 成 。 介 入 部 位 选 择 近 吻 合 口 的

静 脉 端 血 管 或 人 工 血 管 ， 穿 刺 该 血 管 或 切 开 后 置

入 血 管 鞘 ， 导 丝 配 合 导 管 分 别 行 动 脉 、 吻 合 口 ，

及 静 脉 造 影 ； 或 者 穿 刺 股 动 脉 ， 导 管 配 合 导 丝 ，

经 主 动 脉 - 锁 骨 下 动 脉 - 肱 动 脉 - 桡 动 脉 路 径 ， 将

造 影 导 管 至 于 动 脉 端 造 影 。 根 据 造 影 结 果 如 有

血 栓 形 成 ， 则 在 D S A 引 导 下 ， 应 用 双 腔 取 栓 导 管

（Forga ty）行取栓术，如有局部的管腔狭窄，则

应用球囊扩张导管（Invatec）行局部扩张治疗。

然后观察动脉端喷血及静脉端返血情况，造影证实

血流通畅情况，满意后缝合血管及伤口，观察内瘘

血管震颤及杂音恢复情况，术后予以治疗剂量的低

分子肝素抗凝治疗（4 000 IU/12 h，皮下注射）。

1.4  观察项目

根 据 术 中 造 影 情 况 统 计 内 瘘 血 管 失 功 的 原

因 ， 狭 窄 或 闭 塞 部 位 ， 有 无 血 栓 形 成 ； 统 计 手 术

方 式 ， 术 后 伤 口 恢 复 情 况 ， 该 A V F 恢 复 使 用 时 间

以 及 使 用 流 量 ； 对 出 院 患 者 进 行 随 访 ， 了 解 A V F

通畅率。

2　结　果

2.1  治疗结果

2 0 例 患 者 中 ， 经 静 脉 端 造 影 1 6 例 ， 经 股 动

脉-主动脉-腋动脉路径造影4例。单纯吻合口狭窄 

4例，行球囊扩张后狭窄明显改善（图1）；吻合

口狭窄伴血栓形成的有5例，切开取栓后再行球囊

扩张治疗；静脉端血栓形成3例，切开取栓后返血

良好；静脉端狭窄合并血栓形成7例，行切开取栓

后再行球囊扩张治疗，这7例患者中有3例同时合

并有吻合口的狭窄，一期同时治疗（图2-3）；头

静脉长段闭塞1例，改用人工血管行AVF术。

2.2  并发症及处理

术后除1例伤口红肿，1例伤口渗血以外，余

18例患者伤口均愈合良好，并于术后1 d内经该血

管通路恢复透析治疗。2例手术伤口异常的患者，

待伤口恢复后（10 d和7 d）亦开始常规经该血管

通路行透析治疗。透析时流量均>200 mL/min。

2.3  随访

17例患者获得随访，平均随访时间13.2个月，

6个月通畅率为64.7%，12个月通畅率为47.1%，

24个月通畅率为23.5%。

Conclusion: Interventional catheterization procedure is safe and effective in treatment of AVF dysfunction.

Key words Arteriovenous Shunt, Surgica; Dialysis; Balloon Dilation; Catheterization
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图 3　人工血管内血栓形成，应用双腔取栓导管行切开取栓术
Figure 3　Thrombosis in the prosthetic graft and surgical embolectomy 

using a Forgaty catheter

3　讨　论

3.1  病因

A V F 是 肾 功 能 衰 竭 患 者 维 持 透 析 治 疗 的 重 要

血 管 通 路 ， 建 立 通 路 优 先 选 择 头 静 脉 - 桡 动 脉 通

路，其次是头静脉-肱动脉路通，然后才是贵要静

脉-肱动脉以及人工血管作为手术造瘘血管 [6]。因

此 本组患者中绝大多数（18/20）为头静脉-桡动

脉AVF，但是该通路的通畅率却不尽如人意，据报 

道 [ 4 , 7 ] 1 2 个 月 不 经 任 何 干 预 的 通 畅 率 仅 为

26%~58%。导致AVF失功原因有局部血管腔的狭

窄 ， 包 括 动 脉 端 ， 吻 合 口 以 及 静 脉 端 的 狭 窄 ， 严

重 狭 窄 可 以 进 一 步 导 致 管 腔 闭 塞 ， 其 中 以 吻 合 口

周围的狭窄最为常见，内膜增生是主要的原因[8]。

血 栓 形 成 也 是 导 致 局 部 管 腔 狭 窄 或 闭 塞 的 原 因 之

一，包括急性和慢性[3]。急性的血栓形成常常伴有

局 部 红 肿 热 痛 等 血 管 炎 表 现 ， 这 与 穿 刺 部 位 的 感

染 和 压 迫 方 式 不 当 有 关 ； 而 慢 性 血 栓 形 成 可 能 与

低 血 压 、 脱 水 状 态 等 有 关 ， 吻 合 口 狭 窄 引 起 的 静

脉端血流减缓也有一定关系[9]。内膜增生和血栓形

成 可 以 同 时 存 在 ， 这 决 定 了 介 入 治 疗 的 入 路 和 手

术 方 式 。 仔 细 的 询 问 病 史 和 体 格 检 查 ， 以 及 术 前

上肢动静脉的血管彩超，都很有帮助。

3.2  手术治疗方式

经 皮 穿 刺 造 影 ， 可 以 较 为 清 晰 的 评 估 整 条 通

路，从动脉端-吻合口-静脉端的管腔狭窄情况，

图 2　经静脉端造影　　A：远端静脉重度狭窄；B，C：高压球囊行局部扩张后血流恢复通畅
Figure 2　Angiography through venous approach　　A: Severe distal vein stenosis; B, C: Restoration of blood flow after dilatation with high-

pressure balloon

A B C

图 1　经股动脉 - 主动脉 - 腋动脉路径造影　　A：动静脉吻合口以及远端静脉存在重度狭窄；B：应用高压球囊行局部扩张；
C：扩张后造影可见血流恢复通畅

Figure 1　Angiography through femoral/aortic/axillary artery approach　　A: Severe stenosis at the arteriovenous anastomosis and distal 
site of vein; B: Dilatation with high-pressure balloon; C: Restoration of blood flow after dilatation

A B C
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穿 刺 可 以 部 位 选 择 近 吻 合 口 的 静 脉 端 血 管 或 人 工

血管，亦可以选择经股动脉穿刺，经主动脉-锁骨

下动脉-桡动脉路径，但此路径需要应用较长的介

入导管器材，如输送杆长度为180 cm的球囊。造

影证实的单纯的狭窄性病变可以通过球囊扩张得到

较为理想的改善（图1）。吻合口周围的狭窄一般

根据动脉端的直径选择球囊大小（2.5~3.0 mm），

直 径 过 大 的 球 囊 容 易 造 成 血 管 内 膜 的 损 伤 ， 继 发

血栓形成往往会导致该通路功能的永久丧失[9]。静

脉 端 血 管 直 径 较 粗 ， 可 以 选 择 相 对 较 大 的 球 囊 ，

如4~5 mm。但是由于造瘘后部分静脉血管会瘤样

变 ， 影 响 对 血 管 直 径 的 判 断 ， 可 以 选 择 更 远 端 相

对 正 常 的 静 脉 最 为 参 考 ， 同 样 也 不 宜 过 大 ， 避 免

损 伤 血 管 。 球 囊 扩 张 后 ， 再 次 造 影 评 估 血 流 通 畅

情 况 。 如 果 造 影 或 术 前 彩 超 发 现 通 路 血 管 内 有 大

量 的 血 栓 ， 局 部 血 管 切 开 取 栓 就 很 有 必 要 了 。 笔

者 一 般 选 择 离 吻 合 口 较 近 的 静 脉 端 或 人 工 血 管 处

显 露 、 切 开 ， 这 样 做 不 仅 可 以 分 别 从 动 脉 及 静 脉

端 取 栓 ， 必 要 时 还 可 以 观 察 吻 合 口 的 情 况 ， 决 定

是 否 行 局 部 的 内 膜 剥 脱 或 补 片 成 形 。 笔 者 选 择 应

用 双 腔 取 栓 导 管 在 D S A 引 导 下 取 栓 ， 因 为 上 肢 血

管 ， 尤 其 是 静 脉 ， 侧 支 循 环 丰 富 ， 有 D S A 的 引 导

可 以 保 证 取 栓 在 干 路 血 管 进 行 ， 避 免 损 伤 分 支 血

管 。 取 栓 后 同 样 行 造 影 检 查 ， 如 发 现 有 残 余 的 血

管 狭 窄 ， 可 以 进 一 步 行 球 囊 扩 张 治 疗 。 本 组 患 者

中有1例，因为失功时间较长（90 d），术中探查

发 现 头 静 脉 主 干 长 段 闭 塞 ， 无 法 开 通 ， 所 以 改 用

人 工 血 管 重 新 建 立 通 路 。 A V F 失 功 传 统 的 手 术 方

式 是 将 相 对 正 常 的 静 脉 与 吻 合 口 近 端 的 动 脉 重 新

吻 合 ， 即 将 内 瘘 上 移 ， 这 将 废 弃 原 先 的 造 瘘 口 。

由 于 血 液 透 析 技 术 的 不 断 发 展 ， 肾 功 能 衰 竭 患 者

的 生 存 期 越 来 越 长 。 而 介 入 引 导 下 的 取 栓 和 扩

张 ， 为 维 持 原 有 通 路 的 通 畅 ， 提 供 了 较 为 便 捷 而

且创伤较小的手术方式。

3.3  通畅率

根 据 目 前 的 报 道 ， 介 入 治 疗 后 A V F 的 通 畅 率

并不高，1年通畅率约在26%~62% [4,  7 ,  10-11]。本组

患 者 1 年 的 通 畅 率 不 到 一 半 （ 4 7 . 1 % ） ， 2 年 的 通

畅率更低，只有23.5%。这就意味着大部分患者在 

12个月以后，其原有的AVF将接受二次甚至更多

次 的 干 预 。 鉴 于 维 持 A V F 的 通 畅 对 于 血 液 透 析 患

者 的 重 要 意 义 ， 越 来 越 多 的 学 者 也 在 尝 试 应 用 更

多 的 血 管 介 入 技 术 ， 来 提 高 介 入 术 后 的 通 畅 率 。

一 些 特 殊 的 球 囊 被 用 于 治 疗 较 为 严 重 的 硬 化 狭 窄

及反复的再狭窄，如切割球囊[12-13]、冷冻球囊[14]、

药物球囊 [ 15]等。但这些技术目前只有少量单 中心

的 回 顾 性 研 究 报 道 ， 治 疗 效 果 也 差 异 较 大 ， 需 要

更 多 的 研 究 来 证 实 其 有 效 性 。 在 静 脉 腔 内 植 入 支

架 一 直 存 在 争 议 ， 尽 管 应 用 金 属 裸 支 架 治 疗 A V F

失功已有一段时间 [ 16]，但总结其通常率与单纯球

囊扩张无明显统计学差异 [ 17]。覆膜支架在抑 制内

膜 增 生 、 减 少 再 狭 窄 的 发 生 方 面 有 一 定 优 势 ， 所

以 一 些 学 者 也 尝 试 将 其 用 于 治 疗 内 膜 增 生 和 血 栓

形 成 引 起 的 A V F 失 功 ， 并 提 高 了 介 入 术 后 的 通 畅

率[18-19]。但是覆膜支架近、远端的再狭窄仍无法避

免 ， 另 外 其 对 侧 支 循 环 的 破 坏 也 是 弊 端 之 一 。 国

内 一 些 学 者 尝 试 在 静 脉 端 血 栓 形 成 的 病 例 中 ， 局

部置管溶栓治疗，取得较好的近期效果 [ 20]，但是

血 栓 形 成 的 病 因 未 能 得 到 解 决 ， 远 期 通 畅 率 尚 不

确 定 。 因 此 多 中 心 的 研 究 和 长 期 的 随 访 是 进 一 步

需要做的工作。

介 入 导 管 技 术 ， 如 球 囊 扩 张 、 导 管 取 栓 ， 在

治 疗 A V F 失 功 方 面 是 安 全 、 有 效 的 ， 对 维 持 肾 功

能 衰 竭 患 者 透 析 血 管 通 路 方 面 有 重 要 作 用 。 随 着

介 入 导 管 技 术 的 发 展 ， 需 要 更 多 病 例 的 研 究 来 证

实其有效性，并提高介入术后的通畅率。
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