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彩超引导下经皮腔内高压球囊扩张血管成形术治疗自体动静脉内瘘狭窄
的临床观察
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【摘要】目的 分析彩超引导下经皮腔内高压球囊扩张血管成形术治疗自体动静脉内瘘狭窄的临床疗效。方法 选取本院2021年1月至2022年12月血液透析合并自
体动静脉内瘘狭窄的患者(80例)进行研究，依据奇偶号抽签方式划分小组(奇数者入对照组、偶数者入研究组)，40例/组。对照组行内瘘修补术治疗，研究组行彩
超引导下经皮腔内高压球囊扩张血管成形术治疗。对比两组手术成功率、术后内瘘通畅率(术后第6月、术后第12月)、手术前后血流动力学特征指标及术后并发
症情况。结果 研究组手术成功率(100.00%)较对照组更高(90.00%)(P<0.05)；研究组术后第6月、第12月内瘘通畅率(100.00%、97.50%)均高于对照组(90.00%、
82.50%)，(P<0.05)；术前两组内瘘血流动力学特征指标对比未体现统计学差异(P>0.05)，术后两组内瘘狭窄处内经、肱动脉血流量、泵控血流量均高于术前、
峰值流速低于术前，研究组内瘘狭窄处内经、肱动脉血流量、泵控血流量高于对照组，峰值流速较对照组降低(P<0.05)；研究组术后并发症发生率低于对照组
(P<0.05)，分别为2.50%、17.50%。结论 彩超声引导下经皮腔内球囊扩张血管成形术在处理自体动静脉内瘘狭窄病变中展现出较高的技术成功率及术后血管通畅
率，同时显著降低了相关并发症风险。
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Clinical Observation of Percutaneous High-pressure Balloon 
Dilated Angioplasty under Color Doppler Ultrasound Guidance 
for Autologous Arteriovenous Fistula Stenosis
YAN Pei*, ZHU Jun-jun, WANG Xiang.
Department of Nephrology, The 907th Hospital of the Joint Logistics Support Force of the People's Liberation Army of China, Nanping 
353000, Fujian Province, China

Abstract: Objective To analyze the clinical efficacy of percutaneous transluminal high-pressure balloon angioplasty under color Doppler ultrasound guidance 
in the treatment of autogenous arteriovenous fistula stenosis. Methods A total of 80 patients with hemodialysis complicated by autogenous arteriovenous 
fistula stenosis were selected from January 2021 to December 2022 in our hospital for the study. Patients were divided into groups based on odd and even 
lottery numbers (odd numbers in the control group, even numbers in the study group), with 40 patients in each group. The control group underwent fistula 
repair, while the study group underwent percutaneous transluminal high-pressure balloon angioplasty under color Doppler ultrasound guidance. The 
surgical success rate, postoperative fistula patency rate (at 6 and 12 months postoperatively), hemodynamic characteristics before and after surgery, and 
postoperative complications were compared between the two groups. Results The surgical success rate in the study group (100.00%) was higher than that 
in the control group (90.00%) (P<0.05). The fistula patency rates at 6 and 12 months postoperatively in the study group (100.00% and 97.50%, respectively) 
were also higher than those in the control group (90.00% and 82.50%, respectively) (P<0.05). There was no statistical difference in the hemodynamic 
characteristics of the fistula between the two groups before surgery (P>0.05). After surgery, the internal diameter of the fistula stenosis site, blood flow 
volume of the brachial artery, and pump-controlled blood flow volume were all higher in the study group than before surgery, while the peak flow velocity 
was lower. The internal diameter of the fistula stenosis site, blood flow volume of the brachial artery, and pump-controlled blood flow volume were higher 
in the study group than in the control group, while the peak flow velocity was lower in the study group than in the control group (P<0.05). The incidence of 
postoperative complications in the study group was lower than that in the control group (2.50% vs. 17.50%, respectively) (P<0.05). Conclusion Percutaneous 
transluminal balloon angioplasty under color Doppler ultrasound guidance demonstrates high technical success rates and postoperative vascular patency 
rates in the treatment of autogenous arteriovenous fistula stenosis, while significantly reducing the risk of related complications.
Keywords: Color Doppler Ultrasound; Percutaneous High-pressure Balloon Dilated Angioplasty; Autologous Arteriovenous Fistula Stenosis

　　血液透析是目前临床针对尿毒症、急性肾功能衰竭、药物
中毒等危急重症的一种治疗方式，该治疗的基本原理是半透膜
原理，借助溶质转换以清除患者血液中的代谢废物，进而维持
机体内环境酸碱平衡，同时实现多余水分的排出，对于相关疾
病的发病率控制、生存期延长及生存质量的提升具有关键性价

值[1]。动静脉内瘘系经由外科手术操作将外周动脉与浅表血管
进行吻合，促使动脉血流导向浅表静脉，既满足血液透析过程
中对血流量的生理需求，又便于血管穿刺操作，进而构建血液
透析所需的体外循环通路[2]。动静脉内瘘血栓及狭窄是临床接
受透析患者最常见的两种内瘘并发症，内瘘狭窄的典型表现为
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血流量降低，内瘘搏动、震颤、杂音完全消失，吻合口血管由
弹性状态转化为硬质状态，若未得到及时处理则可直接引起内
瘘血栓，由此可见，动静脉内瘘血栓及狭窄不仅会影响患者透
析治疗的实施，严重时甚至会威胁患者生命，故尽早通过相关
检查评估动静脉内瘘血栓及狭窄意义重大[3]。内瘘修补术是针
对动静脉内瘘狭窄的一种常规治疗手术，是指在吻合口前壁位
置切开，清理缝线，并取出血栓，但由于自体动静脉内瘘内部
构造复杂，行内瘘修补术多难以取得预期治疗效果[4]。彩超介
导下经皮腔内高压球囊血管成形术作为近年内自体动静脉内瘘
狭窄病症的创新性干预手段，凭借其创伤性较小及治疗效果显
著等特点在临床上展现出良好应用前景[5]。本研究纳入80例体
动静脉内瘘狭窄病例，通过彩色多普勒超声引导下经皮腔内高
压球囊扩张血管成形术进行治疗，并对其临床疗效进行系统性
评估与分析如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取本院2021年1月至2022年12月间收治的80
例接受血液透析治疗并伴有自体动静脉内瘘狭窄病变的患者作
为研究样本，依据奇偶号抽签方式分为两组。统计分析结果显
示，两组患者在基线资料方面均衡可比(P>0.05)，见表1。
　　纳入标准：均行规律血液透析(2次/周)，透析时长>6个月[6]；
均出现内瘘明确血量不足问题；能够全面供给本次研究涉及的全
部信息者。排除标准：精神状态异常者；合并呼吸、心血管、脑
血管等相关系统危急重症者；合并癌症者；研究期间死亡者。
1.2 方法  对照组行内瘘修补术治疗：手术开始前对手术区域
进行消毒，再予以浸润麻醉，随后在患者近心端扎上止血带，
按照自体动静脉内瘘所造成的瘢痕进行切开处理，将手术位置
的动静脉暴露后，对吻合口实施切断，在其远端实施切断。再
对游离血管长度开展初步评估，确认动脉段满足长度要求后，
应用血管夹实施完全阻断，在吻合口前壁位置实施切开术，继
而完成缝线清除及血栓清除操作。血管夹解除后，需评估血流
恢复情况并确认血流通道畅通。随后采用肝素化生理盐水对静
脉端进行冲洗，最后对切口进行规范化处理，并验证内瘘功能
完整性，确认手术完成。
　　研究组行彩超引导下经皮腔内高压球囊扩张血管成形术治
疗：术前使用Aplio 500型多普勒彩色超声诊断仪开展扫描检
查，线阵探头为L14-5WU，选择检查条件为上肢动脉模式，
以此确定自体动静脉内瘘狭窄位置并对该区域进行标记。彩色
多普勒超声检查全部完成后，医护人员需先对手术区域实施消
毒、铺巾等一系列常规术前准备操作，并采用2%利多卡因对

患者进行局部浸润麻醉处理。随后运用Seldinger穿刺技术，
从患者手腕部桡动脉进针并向远端穿刺；若初次穿刺因血管狭
窄等各类因素未能成功，可选取肘窝上方的头静脉作为替代穿
刺部位。穿刺操作达标后，立即置入血管鞘，同时注射2000i
肝素以发挥抗凝作用，接着以平缓的速度将导丝经由病变区
域送至远端血管。在导丝的引导辅助下，缓慢推送球囊扩张导
管，待其精准抵达病变部位后，逐步对球囊施加压力，使病变
处血管得以扩张；当球囊扩张导管完全充盈后，需维持该状态
60至90秒，确保球囊实现100.00%的扩张程度，临床中可根
据患者实际病情，对动静脉内瘘狭窄部位进行多次重复扩张。
待血管扩张效果达到临床预期标准后，即可依次取出球囊扩张
导管与血管鞘，最后通过局部压迫穿刺点的方式进行止血操
作，整个手术流程至此结束。
1.3 观察指标及评价工具  (1)对比两组手术成功率。(2)对比两
组术后第6月、第12月内瘘通畅率。(3)对比两组术前、术后第
1月血流动力学特征指标，主要包括内瘘狭窄处内径、肱动脉
血流量、泵控血流量、峰值流速，采用Ap|io 500型多普勒彩
色超声诊断仪，检查探头频率设置在10Mhz，检查体位为仰卧
位，指挥患者脱去内瘘侧肢体衣物并平放于检查操作台上，随
后为超声检查探头涂抹检查耦合剂，对内瘘实施横切、纵切等
多个角度扫描并记录。(4)对比两组术后并发症发生情况，包
括静脉撕裂、血栓、血肿、静脉破裂。
1.4 统计学方法  选择SPSS 22.0软件对研究内全部数据实施
计算处理，以%/例数形式表达计数资料，开展χ

2检验；以
(χ- ±s)形式表达计量资料，开展t检测，在计算结果显示
P<0.05时，提示数据差异有统计学分析意义。

2  结　果
2.1 对比两组手术成功率  研究组手术成功率较对照组更高
(P<0.05)，分别为100.00%、90.00%，见表2。
2.2 对比两组术后内瘘通畅率  研究组术后第6月、第12月
内瘘通畅率(100.00%、97.50%)均高于对照组(90.00%、
82.50%)，(P<0.05)，见表3。
2.3 对比两组术前、术后血流动力学特征指标  术前两组内瘘血
流动力学特征指标对比未体现统计学差异(P>0.05)，术后两组内
瘘狭窄处内径、肱动脉血流量、泵控血流量均高于术前、峰值
流速低于术前，研究组内瘘狭窄处内径、肱动脉血流量、泵控
血流量高于对照组，峰值流速低于对照组(P<0.05)，见表4。
2.4 对比两组术后并发症发生情况  研究组术后并发症发生率
低于对照组(P<0.05)，分别为2.50%、17.50%，见表5。

表1 两组一般资料对比
组别	 例数	      性别(例)	 年龄	          透析时长(个月)	   BMI(kg/m2)

		  男	 女			 

对照组	 40	 25	 15	 58.05±6.14       6.56±1.69	   23.06±2.72

研究组	 40	 28	 12	 58.14±6.24       6.28±1.75	   23.24±2.69

χ2/t	 /	 0.503	                     0.065	           0.728	   0.298

P	 /	 0.478	                     0.948	           0.469	   0.767
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3  讨　论
　　自体动静脉内瘘的构建需借助外科手术操作，通过对患者
外周动脉与浅表静脉进行吻合处理，使动脉血液能够顺利流向
浅表静脉，进而满足血液透析治疗所需的血流量标准，同时为
血管穿刺操作提供便利条件，最终建立起血液透析所需的体外
循环系统，为后续透析治疗工作的有序开展奠定基础[7]。自体
动静脉内瘘狭窄是内瘘置入期间最常见的并发症，该并发症可
造成透析不完全，严重者可因该并发症出现气促、高钾等并发
症，最终可导致内瘘血栓栓塞，彻底失功，因此，自体动静脉
内瘘狭窄的治疗一直是临床研究的重点内容[8-9]。
　　自体动静脉内瘘狭窄的最常见外科内瘘修补术，是指对内瘘
置入术形成的瘢痕处再次切开，对内部栓塞进行去除，进而达到
内瘘再通的治疗目的，但该修复方法是一种有创修复方法[10]；但
该手术需在狭窄部位近端重建内瘘，这无疑会浪费部分血管资
源，而血管资源对于血透患者来说极为珍贵，原因是长期透析可
能造成血管资源耗竭，且新建内瘘仍有发生狭窄的可能性，不仅
创伤较大、耗时较长，还可能再次需要置入临时管[11-12]。随着近
些年医疗诊疗技术的不断进步，以及临床学界对自体动静脉内瘘
相关研究的持续深化，彩超引导下经皮腔内高压球囊扩张血管成

形术已逐步应用于临床实践当中。王聪等研究者[13]指出，采用彩
超引导下经皮腔内高压球囊扩张血管成形术对自体动静脉内瘘狭
窄病症进行治疗，具有操作简便、安全性佳、治疗效果确切的显
著优势。王志刚等学者[14]选取136例入院确诊为自体动静脉内瘘
狭窄的患者开展专项研究，其研究结论表明，相较于常规外科手
术，超声引导下球囊扩张术更适用于临床自体动静脉内瘘狭窄患
者的治疗，可有效降低患者的内瘘自然流量与透析血流量，同时
缩小狭窄处的血管内径。本次研究结果显示：研究组手术成功
率、术后内瘘通畅率较对照组更高、内瘘血流动力学特征指标优
于对照组(P<0.05)，研究结果与王志刚等学者的研究基本一致，
相关分析如下：彩超引导下经皮腔内高压球囊扩张血管成形术是
目前临床针对上述内瘘并发症的一种新型介入术式，是指在彩色
多普勒超声引导下通过经皮穿刺血管，置入导丝，沿导丝将球囊
输送至血管狭窄病变处，然后使用压力泵打开球囊，将狭窄的病
变扩张开的过程，利用彩色超声设备装置对球囊扩张进行有效引
导，能为内瘘提供充分的扩张，且对血管影响相对较小，故两组
手术成功率对比呈现上述差异[15-16]；同时，该术式可有效降低病
患的内瘘自然流量和透析血流量，与此同时还能缩小血管狭窄部
位的内径尺寸[17]。另外，此次研究结果显示：研究组术后并发症
发生率低于对照组(P<0.05)，相关分析如下：对比常规手术，彩
色多普勒超声引导下的球囊扩张期间血管腔与导丝及球囊导管之
间、注水的球囊腔与球囊壁之间均具有良好的回声对比，因此，
操作时清楚的显示导丝以及球囊的行进过程，对局部血管与皮
肤的损伤较少，微创程度低，术后并发症较少[18]。本研究存在缺
陷：采用短时间跨度横断面调查，结果可能有差异；方便取样80
例患者，或存选择偏倚，结果推广性与准确性受限，需扩大样本
深入研究。

表2 对比两组手术成功率(例/%)
组别	 例数	 手术成功率

对照组	 40	 36(90.00)

研究组	 40	 40(100.00)

χ2	 /	 4.211

P	 /	 0.040

表3 对比两组术后内瘘通畅率(例/%)
组别	 例数      术后第6月	 术后第12月

对照组	 40          36(90.00)	 33(82.50)

研究组	 40          40(100.00)	 39(97.50)

χ2	 /             4.211	 5.000

P	 /             0.040	 0.025

表5 对比两组术后并发症发生情况(例/%)
组别	 例数	 静脉撕裂	 血栓	 血肿	 静脉破裂	 总发生率

对照组	 40	 2	 2	 2	 1	 7(17.50)

研究组	 40	 0	 1	 0	 0	 1(2.50)

χ2	 /	 /	 /	 /	 /	 5.000

P	 /	 /	 /	 /	 /	 0.025

表4 对比两组术前、术后血流动力学特征指标
组别	 例数    内瘘狭窄处内径(mm)	        肱动脉血流量(mL/min)	               泵控血流量(mL/min)	                            峰值流速(cm/s)

	              术前                 术后	       术前	                    术后	              术前	       术后                          术前	              术后

对照组	 40        1.51±0.22     3.14±0.33*     185.46±20.47     476.25±50.02*     161.38±17.05     194.78±20.14*     541.85±56.47     335.62±25.56*

研究组	 40        1.54±0.24     3.65±0.45*     184.67±20.09     556.23±57.41*     160.87±17.88     233.64±24.86*     540.46±55.83     234.98±25.18*

t	 /           0.583               5.780	       0.174	                    6.643	              0.131	       7.682	                     0.111	              17.740

P	 /           0.562               <0.001	       0.862	                    <0.001	              0.896	        <0.001	 0.912	               <0.001
注：“*”表示与治疗前数据对比差异有统计学意义(P<0.05)。
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胞代谢出现紊乱状态，骨折难以顺利愈合。对绝经后骨质疏松
骨折患者实施维生素D补充后，术后7d内通过肌肉注射方式予
以额外的维生素D，随后指导患者坚持口服维生素D3滴剂，持
续至术后1年，可提供持续性的维生素D补充，使其体内维生
素D水平维持充足状态，有效对骨代谢进行改善，进而对骨折
的顺利愈合产生促进作用，提升康复效果。不仅如此，对维生
素D进行补充后，可促进骨骼有效对钙进行吸收，促进骨密度
提升，并对骨组织微结构进行改善，使骨质疏松程度下降，降
低骨脆性，进而使再骨折的发生得到有效预防。
　　综上所述，在绝经后骨质疏松骨折患者中，补充维生素D
可有效对其血清维生素D水平、骨代谢指标进行改善，并进一
步提升康复效果，减少再骨折的发生。但此次研究有仅单中心
选取86例样本、仅随访12个月等不足，需于多中心对大样本
进行选择、行更长期的随访等展开更大规模研究，以对结论作
进一步的验证。
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　　综上所述，彩超引导下经皮腔内高压球囊扩张血管成形术
是针对自体动静脉内瘘狭窄较优质的介入治疗术式，疗效确切
且安全性高，值得应用。
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