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·病例报道·

治疗头静脉弓狭窄的新方法2例报道

夏良洪 陈建国 叶有新

上臂肱动脉-头静脉内瘘是血透的常见通路，

头静脉弓狭窄是其常见的并发症，目前尚无理想

的治疗方法。临床上常规采用经皮球囊扩张（per⁃
cutaneous transluminal angioplasty，PTA），短期效果

好但狭窄复发率高。而采用外科手术将头静脉转

位至同侧上臂贵要静脉或腋静脉，转位手术虽能

延长狭窄复发时间，亦不能完全避免狭窄的复发。

本次研究成功 2 例采用人造血管将上臂头静脉桥

接于同侧的颈外静脉，建立一条新的回流通道，桥

接手术旷置了狭窄易发的头静脉弓和锁骨下静

脉，同时还能增加了约 20 cm的穿刺区段。现报道

如下。

1 临床资料

病例1：患者男性，69 岁，2年前因“慢性肾炎尿

毒症期”开始维持性血液透析治疗，透析通路为左

上臂肱动脉-头静脉自体内瘘，使用2年后发现左上

臂动静脉内瘘杂音消失，上臂头静脉可扪及搏动，

B超检查提示头静脉弓严重狭窄闭塞。入院后行经

皮动静脉内球囊扩张术，术中导丝及球囊均无法通

过狭窄的头静脉弓而失败。考虑到患者上臂头静

脉弓远心端血管有血流搏动，同侧颈外静脉内径

4 mm，血流通畅，遂改用人造血管桥接于上臂头静

脉和同侧颈外静脉，建立一个新的动静脉内瘘回流

通路。手术当天，在原内瘘保留的自体头静脉血管

穿刺进行血液透析，2 周后桥接的人造血管亦用于

穿刺。桥接手术后 6 个月、15 个月和 24 个月因为

颈外静脉吻合口出现＞50％的狭窄，均通过PTA治

疗矫正。目前仍处于良好的开通状态，用于每周

3 次的血液透析穿刺。

病例2：患者女性，46 岁。狼疮性肾炎终末期尿

毒症。3年前建立左上臂肱动脉-头静脉自体内瘘

开始血液透析。因头静脉弓反复发生严重狭窄，

PTA治疗。5 个月前，因狭窄复发短于 3 个月行头

静脉转位移植于同侧上臂贵要静脉。入院时静脉

吻合口狭窄闭塞。入院后尝试用 PTA 开通失败。

检查上臂头静脉存在血流搏动，同侧颈外静脉内径

3.5 mm，血液回流通畅，遂决定用人造血管桥接于

上臂头静脉和同侧颈外静脉。该患者桥接术后一

直维持开通状态，直至 13 个月后，因肾移植成功予

以关闭。予以手术建立一个新的动静脉内瘘回流

通路，在颈部下颌骨下方沿颈外静脉走行作一约

2 cm的纵向切口，游离颈外静脉。在上臂邻近头静

脉弓狭窄段远心端的头静脉也作一个约 2 cm的切

口，游离上臂头静脉。将 6 mm直径聚四氟乙烯人

造血管通过皮下隧道置于两个切口之间的皮下。

于头静脉弓狭窄段远心端正常段离断头静脉，远心

端断端用肝素盐水（肝素 600 U/100 mL盐水）灌注

血管腔，血管夹阻断血流，近心端断端开口结扎。

人造血管一端开口和头静脉远心端断端开口用

7-0 prolene 作端端吻合。颈外静脉用血管夹阻断

血流后，纵向切开颈外静脉血管壁约 8 mm，人造血

管另一端开口和颈外静脉切口用 7-0 prolene 作端

侧吻合，松开血管夹开放血流。至此，经由颈外静

脉的内瘘回流新通道建成（见封三图5）。
2 讨论

头静脉弓接受上肢头静脉血流呈大角度注入

锁骨下静脉。肱动脉-上臂头静脉高位内瘘建立

后，高流量、高压力的血流通过头静脉弓形成的剪

切压，刺激血管内膜增生增厚是造成头静脉弓狭窄

主要成因[1]，在高位内瘘发生率高达 77％。目前采

用 PTA治疗，短期效果良好，但造成狭窄的病因未
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得到解决，即使采用药物球囊和植入覆膜支架，仍

难以避免狭窄高复发率 [2~5]，后期狭窄复发时间常少

于3 个月。若将头静脉转位移植于同侧的贵要静脉

或腋静脉。转位移植手术能延长狭窄复发时间，但

是不能完全避免狭窄复发。同时转位手术可能会

减少本来就有限的穿刺区域，并且消耗了上臂贵要

静脉使之失去建立肱动脉贵要静脉内瘘的机会。

当转位移植吻合口狭窄闭塞，PTA开通失败，因解

剖关系往往无法在近心端再重建吻合口。本次研

究采用人造血管桥接于头静脉和颈外静脉的新术

式，为高位内瘘建立了一条新的静脉回路。新术式

将易发狭窄的头静脉弓和锁骨下静脉一起旷置，同

时皮下埋置了约 20 cm的人造血管。手术当天即

可利用保留的头静脉进行穿刺，避免了中心静脉插

管进行过渡透析。2～4 周后，人造血管亦可用于

血液透析穿刺。这个新术式给患者带来了双重好

处：新建立的静脉回流通道避开了血管狭窄易发区

段头静脉弓和锁骨下静脉，又增加了血透穿刺区域

约20 cm。

用人造血管桥接同侧颈外静脉治疗头静脉弓

狭窄未见有文献报道。本次研究选择颈外静脉作

为桥接手术的新流出道，原因是它不像颈内静脉那

样常常受到中心静脉置管的损伤，同时解剖位置浅

表，容易暴露游离。但颈外静脉内径相对于原先内

瘘血管内径要小，若两者相差过大，术后仍有可能

出现内瘘血流回流阻力较高，并发血栓形成，术后

可适当使用抗凝剂预防血栓形成，待颈外静脉内径

增粗后停用抗凝剂。因此桥接手术是治疗头静脉

弓狭窄的安全有效方法，尤其适用于那些头静脉弓

狭窄，PTA治疗失败准备弃用的高位内瘘患者。
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