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血管通路是透析患者完成血液透析的必备条

件，被称为血液透析患者的生命线。虽然自体动静

脉内瘘（autogenous arteriovenous fistula，AVF）是优

选的血管通路 [1]，但由于透析患者中高龄、糖尿病合

并症等因素导致部分患者无法建立 AVF，此时依赖

移植物血管内瘘（arteriovenous graft，AVG）已成为其

普遍的通路方式[2]。血栓形成是 AVG失功最常见的

原因，并且与维持性血液透析患者住院率及全因死

亡率相关 [3]。对于 AVG血栓形成的治疗，有传统开

放手术、溶栓治疗、经皮机械血栓清除术（percu-

taneous mechanical thrombeectomy，PMT）等方法。本

研究使用改良超声引导下经皮穿刺药物溶栓联合

PMT治疗 AVG血栓形成，取得了较好的效果，现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性选取 2018年 7月至 2023年
11月因 AVG 血栓形成在衢州市柯城区人民医院接

受改良超声引导下经皮穿刺药物溶栓联合机械除栓

手术（改良手术）治疗的患者作为研究对象，术前均

经血管超声确诊为AVG血栓形成，排除存在尿激酶

过敏史、人工血管感染、心房或心室间隔缺损（右向

左分流）、近 1个月存在活动性内脏出血等除栓操作

禁忌证者。本研究获得衢州市柯城区人民医院伦理

委员会批准，所有研究对象均同意参加本研究并签

署书面知情同意书。

共纳入患者 42例，其中男 14例，女 28例；年龄

41～ 88岁，平均（65.2±1.77）岁；原发病：糖尿病肾

病 15例，肾炎 17例，高血压 7例，多囊肾 2例，系统

性血管炎 1例；透析龄 0.4～ 16.5年，AVG内瘘龄

（接受首次取栓手术与建立 AVG时间）（7.62±0.33）

个月，AVG建立部位：左前臂 69.05%（29/42），右前

臂 26.19%（11/42），左下肢股静脉 4.76%（2/42）。所

有患者均为袢式 AVG，血栓形成时间均＜ 96 h。
1.2 主要器材 带线阵高频探头的多普勒便携式超

声（迈瑞M8超声仪、飞依诺 V5超声仪）；6 Fr血管鞘

管（Terumo，日本）；高压球囊（MUSTANG/CHARGER，

美国 BostonScientific公司）；0.035 inch（0.89mm）亲水

涂层超滑导丝（Terumo，日本）和压力泵[龙脉医疗器

械（北京）有限公司]。
1.3 治疗方法 患者取手术体位，术肢常规消毒铺

巾，分别选取距动脉吻合口和静脉吻合口 5.0 cm以

内人工血管区域为穿刺点。局部麻醉后先于静脉侧

穿刺点朝远心端穿刺并置入血管鞘，置入超滑导丝

通过动脉吻合口区域血栓，并置入近心端正常的供

血动脉管腔内，沿导丝置入球囊导管（根据静脉流出

道正常静脉内径的 1.1倍选择球囊直径大小），静脉

推注普通肝素钠（成都市海通药业有限公司，2 ml∶
12 500 U）50～ 60 U/kg进行全身肝素化，逐步撤退

球囊导管并经导管腔于血栓内缓慢注入尿激酶（武

汉人福药业有限责任公司，10万U）（浓度配比 0.9%

氯化钠溶液 50 ml+尿激酶 200 000 U），完成后再次

将球囊置入血栓近心侧的动脉血管腔内，给予 1～
4个大气压力适度扩充球囊（使得球囊与动脉壁刚好

贴合动脉壁且能拉动为度），缓慢将血栓拖拽入人工
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血管内，确定吻合口区域血栓被完全拖尽后，评估动

脉吻合口是存在狭窄，如若存在狭窄病变予以球囊

扩张（PTA）治疗。自动脉吻合口开始朝向静脉侧全

程 PTA并碎化血栓，完成后于动脉侧人工血管区域

朝向远心端置入另一血管鞘，经双鞘反复抽吸和稀

肝素盐水冲洗，尽可能将人工血管管腔内残存血栓

抽出体外，经动脉侧鞘管向静脉端置入导丝导管至

静脉端血栓尾部，依法经球囊导管注入尿激酶至剩

余静脉端血栓内，自人工血管内向流出道 PTA碎化

残存血栓，内瘘再通后对狭窄病变进行 PTA治疗，

超声检查全程无血栓残留及狭窄病变、血流信号通

畅后，缝合穿刺点并拔鞘结束手术。手术由 2位具

备 5年以上相关手术经验的医师主刀，在超声引导

下完成。

1.4 观察指标 （1）手术时间：以手术开始核对至缝

合完成经历的时长。（2）技术成功：术后 AVG可及

震颤，听诊可闻及杂音，超声检查显示血流通畅。（3）

临床成功：术后能顺利完成 1次血液透析。（4）初级

通畅率：观察时间点内通畅的 AVG例数/总例数。

（5）次级通畅率：观察时间点内通畅的AVG例数（包

含经过再次手术干预后的患者数）/总例数。

1.5 随访方法 分别在术后 90和 180 d 通过门诊

及电话进行随访，能够顺利完成日常透析统计为通

畅，反之为非通畅。

1.6 统计方法 使用SPSS 27.0统计软件进行分析，

计量资料以均数±标准差表示，计数资料由百分比表

示，通畅率评估运用 Kaplan-Meier生存分析。 ＜

0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

手术时间（77.26±19.10）min，技术成功率为

97.62%（41/42），临床成功率为 92.86%（39/42）。需

要干预的血肿发生率为 11.90%（5/42），其中有 1例

因上臂中段贵要静脉狭窄病变扩张时出现局部大血

肿，经球囊贴附无法再通而结束手术后，经临时透析

导管过渡透析 1周，后再次行改良手术治疗后再通。

余 4例均经球囊低压贴附后出血停止。所有患者均

未发生肺栓塞、远端动脉栓塞事件、人工血管感染。

术后随访 90 d整体初级通畅率分别为 71.43%

（30/42），次级通畅率为 83.33%（35/42），随访 180 d

时整体初级通畅率为 35.71%（15/42），次级通畅率为

54.76%（23/42），差异有统计学意义（ 2=4.59， ＜

0.05），见图 1。

3 讨论

血栓形成是 AVG内瘘失功的常见因素，常合并

管腔狭窄病变，单纯药物溶栓治疗方案效果有限。近

年来报道的相关治疗方法多数在数字减影血管造影

（DSA）下完成，存在医生和患者放射性暴露的风险，

具体手术方式包括切开取栓联合球囊扩张[4]、尿激酶

溶栓联合血管腔内成形术 [5]、双鞘抽吸联合经皮腔内

血管成形术[6]、改良型的药物联合机械溶栓手术等 [7-8]。

手术切开联合球囊扩张方法不仅增加再次狭窄和血

栓形成的风险，而且暴露后增加继发人工血管感染

等风险，现已少用。有学者报道应用 AngioJet装置

吸栓联合切割球囊、支架等额外的治疗措施[9]疗效确

切，但总体费用高昂。部分药物溶栓联合机械除栓

的方法疗效满意，但需要额外使用Fogarty导管等耗

材 [7-8]，介入耗材消耗较多。本研究采用改良手术治

疗移植物内瘘血栓形成，疗效确切，无严重并发症发

生，总体有效、安全、对患者血管损伤较小，且该改良

手术方法相较于以往报道的的其他介入方法 [6-9]，使

用介入材料少。

本研究全程在超声引导下完成，避免了医护人

员及患者的放射性暴露，操作过程中先从动脉侧血

栓开始处理，使动脉血、尿激酶与血栓有更早的接触

时间而充分发挥溶栓效果；使用低压状态下的扩张

球囊将动脉吻合口处血栓拖入人工血管内，既减少

了血栓脱落入远端动脉造成栓塞的风险，同时又节

省了额外使用Fogarty取栓导管等介入材料的消耗；

图 1 改良超声引导经皮穿刺药物溶栓联合机械除栓治疗内瘘血栓
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在血栓充分碎化后，经双血管鞘冲洗抽吸将绝大部

分血栓抽吸出体外，同时将开放静脉流出道狭窄病

变作为最后一步操作，进一步减少肺栓塞的风险。本

研究总体手术并发症少，除 1例发生巨大血肿外，其

余患者均未发生严重手术并发症，证实了该改良术

式的安全性。同时，术后通畅率与其他经皮介入方

法相当，说明了该术式的有效性。本研究部分患者

再次血栓形成时接受了该方法的再次干预，且结果

提示明显提高了患者的通畅率。这说明该手术方法

可以反复应用于移植物动静脉内瘘急性血栓形成的

治疗，并能有效提高动静脉内瘘的通畅率，延长内瘘

的使用寿命。但是本研究样本量较少，终点观察时

间为 180 d，需要更多的样本量和更长观察时间的研

究去验证。
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