
　 第 ６２ 卷　 第 ６ 期

　 Ｖｏｌ.６２　 Ｎｏ.６
　 　 　 　 　

山　 东　 大　 学　 学　 报　 (医　 学　 版)
ＪＯＵＲＮＡＬ ＯＦ ＳＨＡＮＤＯＮＧ ＵＮＩＶＥＲＳＩＴＹ(ＨＥＡＬＴＨ ＳＣＩＥＮＣＥＳ)

　 　 　 　
２０２４ 年 ６ 月　
Ｊｕｎ. ２０２４　

收稿日期:２０２４￣０１￣０４
通信作者:王小平ꎮ Ｅ￣ｍａｉｌ:ｗａｎｇｘｉａｏｐｉｎｇ６７＠ ａｌｉｙｕｎ.ｃｏｍ

　 文章编号:１６７１－７５５４(２０２４)０６－００９１－０５　 　 　 ＤＯＩ:１０.６０４０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７１￣７５５４.０.２０２４.００１１

经颈部静脉旁路术治疗锁骨下静脉闭塞
所致透析内瘘失功

何兰兰１ꎬ杨轲２ꎬ任万军３ꎬ王小平３
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摘要:目的　 探讨经颈部静脉旁路术治疗血液透析血管通路相关锁骨下静脉闭塞的临床效果ꎮ 方法　 回顾性分

析 ３ 例锁骨下静脉闭塞所致透析内瘘失功患者的临床特点、经颈部静脉旁路术的要点及术后内瘘功能状况ꎮ
结果　 ３ 例患者经颈部静脉旁路术均取得成功ꎬ术后均未出现相关并发症ꎮ 病例 １ 术后随访 ９ 个月ꎬ转位血管通

畅ꎬ内瘘功能良好ꎻ病例 ２ 术后随访 ３３ 个月ꎬ两次因吻合口狭窄行 ＰＴＡ 治疗ꎬ现人工血管通畅ꎬ内瘘功能良好ꎻ病
例 ３ 术后随访 １５ 个月ꎬ人工血管通畅ꎬ内瘘功能良好ꎮ 结论　 锁骨下静脉闭塞经腔内治疗等措施无法成功或风险

较大时ꎬ颈部静脉旁路术可以作为一种选择ꎮ
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　 　 中心静脉狭窄(ｃｅｎｔｒａｌ ｖｅｉｎ ｓｔｅｎｏｓｉｓꎬ ＣＶＳ)是

血液透析患者血管通路的严重并发症之一ꎬ影响血

管通路功能并引发不同程度的静脉高压和缺血症

状ꎮ 锁骨下静脉是 ＣＶＳ 的好发部位ꎮ 血管腔内治
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疗是 ＣＶＳ 的首选治疗方法ꎬ但无论单纯的经皮腔内

血管成形术( ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌ ａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙꎬ
ＰＴＡ)还是 ＰＴＡ 联合支架置入都难以解决可能出现

的介入导丝无法通过病变部位及处理后频繁再狭窄

问题[１￣３]ꎮ 锁骨下静脉位置较深ꎬ直接血管搭桥术

创伤性大ꎬ术后并发症及病死率高[４]ꎬ解剖外旁路

术是一种可选择的治疗方式ꎮ 本研究介绍 ３ 例锁骨

下静脉闭塞导致内瘘失功患者ꎬ经腔内开通失败后

采用经颈部静脉旁路术治疗ꎬ在山东第一医科大学

附属中心医院肾内科分别给予颈外静脉－头静脉转

位术、颈内静脉－锁骨下静脉人工血管搭桥术、颈内

静脉￣头静脉弓人工血管搭桥术解决闭塞问题ꎬ并取

得较好临床效果ꎬ为锁骨下静脉闭塞导致的内瘘失

功治疗提供参考ꎮ 本研究经济南市中心医院伦理委

员会审批(ＫＹ２０２２￣００７￣０１)ꎮ

１　 病例资料

病例 １ꎬ男ꎬ５６ 岁ꎬ因“血透 １２ 年ꎬ内瘘侧肢体肿

胀 １０ ｄ”于 ２０２３ 年 ２ 月 ２０ 日就诊于山东第一医科

大学附属中心医院ꎮ 患者双上肢多次行自体动静脉

内瘘( ａｕｔｏｇｅｎｏｕｓ ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓ ｆｉｓｔｕｌａꎬ ＡＶＦ)手术ꎮ
既往有右侧颈内静脉临时导管留置史ꎮ 左前臂

ＡＶＦ 震颤及杂音减弱、肢体肿胀ꎮ 因左锁骨下静脉

狭窄多次行 ＰＴＡ 治疗(１ 年内 ４ 次)ꎬ术后仅能维持

短期通畅ꎮ ２０２３ 年 ２ 月 ２０ 日造影示左锁骨下静脉

闭塞(图 １Ａ)ꎮ 颈外静脉血流通畅ꎬ直径约 ４ ｍｍꎬ
排除手术禁忌证ꎬ于 ２０２３ 年 ２ 月 ２２ 日行左侧颈外

静脉￣头静脉转位术:局麻ꎬ在超声定位下游离出适

当长度的颈外静脉ꎬ远端结扎ꎬ近端转位至头静脉弓

部ꎻ游离出头静脉弓ꎬ将颈外静脉与头静脉弓 ６ ｍｍ
切口行端侧吻合ꎬ开放血流后ꎬ内瘘震颤及杂音增

强ꎬ肢体肿胀迅速消退ꎮ 术后未出现相关并发症ꎮ
术后造影示转位血管通畅(图 １Ｂ)ꎮ 术后 ３ 个月复

查造影ꎬ转位血管通畅(图 １Ｃ)ꎮ 术后 ９ 个月ꎬ内瘘

功能良好ꎬ肢体无水肿ꎮ
病例 ２ꎬ女ꎬ４３ 岁ꎬ因“血透 １３ 年ꎬ内瘘流量差

２ ｄ”于 ２０２１ 年 ３ 月 ２２ 日就诊于我院ꎮ 患者多次

行左前臂 ＡＶＦ 手术ꎮ 透析内瘘血流量 １８０ ｍＬ / ｍｉｎꎬ
静脉压大于 １７０ ｍｍＨｇꎮ 既往有左侧颈内静脉导管

留置史ꎮ 左上肢重度肿胀ꎬ静脉迂曲扩张ꎬ内瘘震

颤及杂音减弱ꎮ ２０２１ 年 ３ 月 ２６ 日造影示左锁骨

下静脉闭塞ꎬ迂曲侧支循环(图 ２Ａ)ꎬＰＴＡ 治疗导

丝无法通过闭塞部位ꎮ 患侧颈外静脉纤细ꎬ颈内

静脉通畅ꎮ 排除手术禁忌证ꎬ于 ２０２１ 年 ３ 月 ２９ 日

行颈内静脉－锁骨下静脉人工血管搭桥术:局麻ꎬ
在超声定位下游离出颈内静脉并牵引控制ꎬ直径

约 ４ ｍｍꎻ游离出锁骨下静脉ꎬ直径约 ４ ｍｍꎬ取直径

６ ｍｍ、长约 １０ ｃｍ 的美国 Ｂａｒｄ 公司 Ｆ４００６ 人造血

管通过皮下隧道置于两血管之间ꎬ分别与颈内静

脉、锁骨下静脉侧壁切口行连续端侧吻合 (图

２Ｂ)ꎮ 开放血流后ꎬ内瘘震颤及杂音增强ꎬ肢体肿胀

减轻ꎮ 术后 ２ ｄ 超声检查示内瘘血流量 ７９１ ｍＬ / ｍｉｎꎬ
术后两周水肿消退ꎮ 术后 ６ 个月又出现左前臂肿

胀ꎬ造影示锁骨下静脉与人工血管吻合口狭窄(图
２Ｃ)ꎬＰＴＡ 治疗后肿胀消退ꎮ 术后 １４ 个月患者再

次出现左上肢肿胀ꎬ造影示人工血管与颈内静脉

吻合口狭窄(图 ２Ｄ)ꎬＰＴＡ 治疗后肿胀消退ꎮ 术后

随访 ３３ 个月ꎬ经 ２ 次 ＰＴＡ 干预ꎬ人工血管通畅ꎬ内
瘘功能良好ꎮ

图 １　 病例 １ 术前及术后造影图片
Ａ:术前造影示左侧锁骨下静脉闭塞ꎻＢ:术后 ２ ｄ 造影示转位血管通畅ꎻＣ:术后 ３ 个月造影示转位血管通畅ꎮ
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ｐａｔｅｎｃｙ.
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图 ２　 病例 ２ 术前、术后造影及术中图片
Ａ:术前造影示左锁骨下静脉闭塞ꎬ迂曲的侧支循环ꎻＢ:术中照片ꎻＣ:术后 ６ 个月造影示锁骨下静脉与人工血管吻合口
狭窄ꎻＤ:术后 １４ 个月造影示人工血管与颈内静脉吻合口狭窄ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｉｍａｇｅｓ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｃａｓｅ ２
Ａ: Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｇｉｏｇｒａｍ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｓｕｂｃｌａｖｉａｎ ｖｅｉｎ ａｎｄ ａ ｔｏｒｔｕｏｕｓ ｃｏｌｌａｔｅｒａｌ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎꎻ Ｂ: Ｉｎｔｒａｏｐ￣
ｅｒａｔｉｖｅ ｉｍａｇｅꎻ Ｃ: Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ６ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｂｃｌａｖｉａｎ ｖｅｉｎ ｔｏ
ｔｈｅ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｂｌｏｏｄ ｖｅｓｓｅｌꎻ Ｄ: Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ １４ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｒｔｉｆｉ￣
ｃｉａｌ ｂｌｏｏｄ ｖｅｓｓｅｌ ｔｏ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｊｕｇｕｌａｒ ｖｅｉｎ.

　 　 病例 ３ꎬ男ꎬ５４ 岁ꎬ因“血透 ２ 年ꎬ右上肢肿胀 ３
个月”于 ２０２２ 年 ８ 月 ３ 日就诊于我院ꎮ 患者多次行

双上肢动静脉内瘘手术ꎮ 右上肢重度肿胀 (图

３Ａ)ꎬ内瘘搏动增强及杂音减弱ꎮ ２０２２ 年 ８ 月 ３ 日

造影示右锁骨下静脉闭塞(图 ３Ｂ)ꎬ患者于外院多

次行 ＰＴＡ 治疗失败ꎮ ２０２２ 年 ８ 月 ３ 日超声示病变

累及颈外静脉开口ꎬ患侧颈内静脉通畅ꎬ直径约

５ ｍｍꎻ排除手术禁忌证ꎬ于 ２０２２ 年 ８ 月 ５ 日行右颈

内静脉－头静脉弓人工血管搭桥术:局麻ꎬ于右肘部

游离出内瘘头静脉ꎬ阻断血流ꎬ超声定位下游离出颈

内静脉ꎬ直径约 ５ ｍｍꎻ肩部游离出头静脉弓部ꎬ直径

约 ５ ｍｍꎻ取直径 ６ ｍｍ、长约 １０ ｃｍ 的美国 Ｂａｒｄ 公

司 Ｆ４００６ 人造血管通过皮下隧道置于两血管之间ꎬ
分别与头静脉弓、颈内静脉侧壁行连续端侧吻合

(图 ３Ｃ)ꎮ 开放血流后ꎬ内瘘震颤及杂音增强ꎬ肢体

肿胀减轻ꎬ无活动性出血ꎮ 术后 ２ ｄ 正常行血液透

析ꎬ肢体肿胀逐渐消退ꎮ １０ ｄ 后复查造影示人工血

管通畅(图 ３Ｄ)ꎮ 患者术后随访 １５ 个月ꎬ人工血管

通畅ꎬ内瘘功能良好ꎮ

图 ３　 病例 ３ 术前、术后及造影图片
Ａ:右上肢肿胀ꎻＢ:术前造影示右侧锁骨下静脉闭塞ꎻＣ:术中照片ꎻＤ:术后 １０ ｄ 造影示人工血管通畅ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅꎬ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅꎬ ａｎｄ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｃａｓｅ ３
Ａ: Ｓｗｅｌｌｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂꎻ Ｂ: Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｇｉｏｇｒａｍ ｓｈｏｗｅｄ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｓｕｂｃｌａｖｉａｎ ｖｅｉｎꎻ Ｃ: Ｉｎｔｒａ￣
ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｍａｇｅꎻ Ｄ: Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ １０ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｂｌｏｏｄ ｖｅｓｓｅｌ ｗａｓ ｐａｔｅｎｃｙ.

２　 讨　 论

ＣＶＳ 是导致血管通路功能障碍及通路耗竭的

最常见原因之一ꎬ常与中心静脉导管、心脏起搏器导

线置入及同侧动静脉内瘘建立等相关[４]ꎮ ＣＶＳ 常

导致明显的同侧内瘘静脉高压、血管通路功能障碍ꎬ
可表现为同侧手臂、胸壁、乳房水肿ꎬ静脉曲张ꎬ透析

不充分等ꎬ晚期甚至出现呼吸损害、神经症状[５￣６]ꎮ
静脉造影为 ＣＶＳ 诊断的金标准ꎮ 本研究 ３ 例患者
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均有中心静脉导管置入史ꎬ且有明显临床症状ꎬ造影

示锁骨下静脉闭塞ꎮ
ＣＶＳ 的治疗难度大、风险高[７]ꎬ腔内治疗是目

前 ＣＶＳ 的一线治疗ꎮ ＰＴＡ 治疗具有成功率高

(>７０％)、并发症少、创伤小、易于操作等优势ꎬ缺点

是需反复干预维持通畅[８￣１２]ꎮ 紫杉醇涂层球囊延长

再次干预时间仍缺乏大样本随机实验研究证

据[１３￣１４]ꎮ 弹性病变可联合支架置入ꎬ覆膜支架通畅

率高、再次干预风险低ꎬ但有可能覆盖重要中心静脉

侧支[５ꎬ１３]ꎮ 腔内治疗应谨慎进行ꎬ反复 ＰＴＡ 引起的

内皮损伤可加速静脉狭窄进程ꎬ导致进一步干

预[１０]ꎻ腔内治疗需使用较多高值介入材料ꎬ多次干

预费用高昂ꎮ 腔内治疗成功的关键是导丝顺利通过

病变部位ꎬ锐性开通技术的发展提高了腔内治疗的

成功率ꎬ但仍有 ５.４％ ~１４.９％的患者ꎬ导丝无法通过

其闭塞部位ꎬ且可能带来静脉破裂、心包穿孔、血胸

等并发症[１３ꎬ１５￣１６]ꎮ 对于腔内治疗失败的 ＣＶＳ 患者ꎬ
国内透析中心多采用 ＡＶＦ 结扎术以减轻水肿ꎬ导致

患肢失去作为血管通路使用的机会ꎮ 对于腔内治疗

失败的 ＣＶＳ 患者ꎬ外科手术是挽救患侧血管通路的

最后选择ꎬ但国内较少开展ꎮ 虽然解剖外旁路术相

较于腔内治疗创伤较大、住院时间相对延长ꎬ但延长

了血管通路使用时间[１７￣２０]ꎬＷｉｓｓｅｌｉｎｋ 等[２１] 研究发

现外科手术治疗的远期通畅率更高ꎬＤａｍｍｅｒｓ 等[２２]

研究发现外科手术与 ＰＴＡ 通畅率相当ꎮ
术前应评估患者的血管条件ꎬ个体化选择手术

方式ꎮ 病例 １ 多次 ＰＴＡ 治疗后锁骨下静脉闭塞ꎬ预
计开通困难ꎬ决定行经颈部静脉旁路术ꎻ术前超声评

估颈外静脉直径约 ４ ｍｍꎬ颈外静脉开口在病变部位

内侧ꎬ选择患侧颈外静脉作为流出静脉ꎬ且颈外静脉

长度符合手术要求ꎬ故行颈外静脉－头静脉转位术ꎮ
颈外静脉相较于颈内静脉的位置表浅ꎬ周围无重要

神经及血管ꎬ手术难度及风险较低ꎮ 病例 ２ 与病例

３ 腔内治疗失败ꎬ且其预期寿命长ꎬ因保护血管资源

的需要ꎬ决定行经颈部静脉旁路术挽救患肢血管通

路ꎮ 病例 ２ 颈外静脉纤细ꎬ无法与人工血管吻合ꎻ病
例 ３ 闭塞部位堵塞颈外静脉开口ꎬ故选择颈内静脉

作为流出静脉ꎮ 因取大隐静脉作搭桥血管的创伤性

大ꎬ病例 ２ 与病例 ３ 均拒绝ꎬ故选择经颈内静脉人工

血管搭桥术ꎮ 颈内静脉为颈部深静脉ꎬ其周围有颈

总动脉、神经分布ꎬ术中要注意避免损伤周围神经及

血管ꎮ
本研究 ３ 例患者行经颈部静脉旁路术均取得成

功ꎬ术后患者临床症状迅速缓解ꎬ内瘘功能良好ꎬ挽
救了患肢血管通路ꎮ 与对侧肢体或者下肢重新建立

内瘘相比ꎬ本术式术后可立即透析ꎬ无需等待新瘘成

熟ꎬ从而避免新瘘成熟期间使用透析导管带来的相

关并发症ꎮ 此外ꎬ经颈部静脉旁路术也存在相应并

发症ꎮ 一方面ꎬ术后吻合口可能出现狭窄ꎬＰＴＡ 是

定期维护首选ꎬ但导丝通过狭窄的吻合口比穿过闭

塞病变位置更易实现ꎮ 病例 ２ 术后随访 ３３ 个月ꎬ两
次因吻合口狭窄行 ＰＴＡ 治疗ꎬ现人工血管仍通畅ꎬ
经原 ＡＶＦ 行血液透析ꎮ 另一方面ꎬ颈内静脉存在瓣

膜ꎬ并且通过颈前静脉和甲状腺静脉与对侧静脉沟

通[２３￣２４]ꎬ所以颈内静脉作为流出静脉引起颅内静脉

淤血是非常罕见的ꎮ 患者术后未出现相关症状及体

征ꎬ术后静脉造影未见颈内静脉血液反流ꎬ所以颈内

静脉作为流出通道是安全的ꎮ 最后ꎬ该术式可能出

现血肿压迫气管、损伤神经及感染等并发症ꎬ手术均

由高年资、手术经验丰富的医师主刀ꎮ 彩色多普勒

超声具有无创、简单、经济、依从性好的特点[２５]ꎬ为
术后随访首选ꎬ同时测定阻力指数ꎬ并监测透析血流

量、静脉压、肢体肿胀情况等ꎬ必要时造影检查ꎬ及时

评估ꎬ做出相应干预ꎬ以延长旁路血管通畅时间ꎮ 本

研究 ３ 例患者观察时间较短ꎬ但通畅时间均已超过

ＰＴＡ 治疗的最低要求ꎮ 经颈部静脉旁路术的远期

通畅率及并发症仍有待评估ꎬ目前 ３ 例患者旁路血

管均通畅ꎬ我们将继续随访观察ꎮ
综上所述ꎬ锁骨下静脉闭塞经腔内治疗等措施

无法成功或风险较大时ꎬ经颈部静脉旁路术可以作

为一种选择ꎮ 通过对本研究患者的临床特点、经颈

部静脉旁路术的要点及术后内瘘功能状况的分析ꎬ
希望为难治性锁骨下静脉闭塞的治疗提供参考ꎮ 但

目前该手术病例较少ꎬ对于其远期通畅率和并发症

仍需长期随访ꎬ尚需大样本、多中心、长周期的对比

研究ꎮ
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