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　　血透通路是血液透析患者赖以生存的生命线,
中心静脉导管是常用血透通路之一.随着近年我国

社会老龄化的发展,尿毒症的发病率在不断升高,
其中患糖尿病、高血压病等的老年患者较多,这些

患者肢体血管条件差,需依赖中心静脉导管作为长

期血透通路,常有多次置管史.中心静脉一般包括

颈内静脉、锁骨下静脉、无名静脉、上腔静脉,在

其内进行导管留置可导致静脉狭窄或闭塞,从而增

加了再置管的难度.现回顾性分析有置管史的患者

再置管的临床效果及并发症,报告如下.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:回顾分析２０１８年１２月至２０２０年

５月于福州市第一医院肾内科行中心静脉再置管的

所有尿毒症患者,共１７例,这些患者均有右侧颈

内静脉置管史.其中,男性１２例,女性５例;年

龄５２~８５岁.病因:慢性肾炎５例,糖尿病肾病８
例,高血压肾病３例,梗阻性肾病１例.患者需再

置管的原因分别为:导管流量欠佳经保守处理无效

４例 (其中１例患者存在头面部肿胀),导管不完全

脱出４例,导管折断１例,因动静脉内瘘失功需置

管过渡８例.

１􀆰２　方法:所有患者行双侧颈内静脉血管彩超检

查,了解双侧颈内静脉情况,明确有无颈内静脉狭

窄或闭塞.本组血管彩超检查发现１例患者右侧颈

内静脉狭窄,１例患者双侧颈内静脉闭塞.所有患

者在血管彩超检查后再行血管造影明确颈内静脉、
无名静脉、上腔静脉等血管有无存在狭窄或闭塞,
明确病变的部位、长度、程度,以及有无侧支循环

形成等 情 况.通 常 以 右 颈 内 静 脉 为 入 路,采 用

Seldinger穿刺技术穿刺成功后,插入６~８F血管

鞘行静脉造影.造影见１１例 (６５％)患者存在中

心静脉狭窄/闭塞,分别为右颈内静脉狭窄４例,
双侧颈内静脉均闭塞１例,右无名静脉狭窄１例,
右无名静脉闭塞１例,上腔静脉狭窄３例,上腔静

脉闭塞１例.对于造影显示狭窄程度大于６０％或闭

塞的患者 (共８例),行经皮腔内球囊扩张成形术

(PTA)治疗.用泰尔茂超滑导丝通过病变部位,
再根据病变部位附近的正常血管内径选择直径１０~
１２mm 的球囊导管 (美国 Cook公司,长度６~８
cm),对病变部位进行扩张,直到狭窄或闭塞完全

打开并保持压力１~２min,反复扩张１~２次.除１
例双侧颈内静脉闭塞者无法通过导丝外,另外７例

病变均扩张成功.PTA 治疗结束后,在 X 线引导

下,置 入 带 袖 套 (Cuff) 的 美 国 巴 德 公 司

HemoSplit血透导管 (１４􀆰５F,全长２４cm 或２８
cm).另外９例未行PTA者血管造影后直接置管.

２　结果

所有患者术后均未出现血肿、血胸、气胸、中

心静脉穿孔、心包填塞等手术并发症.所有患者透

析时血流量均达到２００~２５０mL/min.随访３个

月,所有患者未出现导管功能不良及感染.

３　讨论

血液净化的前提条件是有通畅的血管通路.自

体动静脉内瘘和中心静脉导管是目前采用的主要血

透通路方式,其中自体动静脉内瘘是首选.随着血

液净化的不断发展,尿毒症患者的平均寿命不断延

长,老龄、糖尿病、高血压病患者的占比增加,不

少患者自体动静脉内瘘常无法建立或内瘘成熟率

低,因此中心静脉导管的使用不断增多.但是,留

置中心静脉导管有可能导致中心静脉狭窄.据文献

报道,留置导管透析的患者中心静脉狭窄的发生率

在２５％~４０％[１],少数患者甚至出现中心静脉闭
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塞.本中心对再置管的患者行静脉造影发现,６５％
的患者存在中心静脉狭窄/闭塞,如排除当前留置

导管的患者,在动静脉内瘘失功需置管过渡的８例

患者中亦有４例 (５０％)存在中心静脉狭窄.中心

静脉狭窄影响血管通路血流量,严重者甚至导致上

腔静脉闭塞,丧失上肢建立动静脉内瘘的机会.
透析患者的中心静脉狭窄或闭塞源自中心静脉

导管的留置导致的静脉损伤和上肢动静脉内瘘建立

后带来的血流动力学改变[２].中心静脉狭窄或闭塞

可导致肢体或面部肿胀,以及胸腹壁浅表静脉曲

张,但多数患者因侧支循环开放代偿,故多无临床

表现.中心静脉狭窄或闭塞的诊断方法可依据病

史、体检、影像学检查等.笔者的经验是对患者的

病史应详细询问,透析患者往往存在多种基础疾

病,既往可能因其他疾病在ICU或手术室留置过深

静脉置管而被患者或家属忽略.血管造影是诊断中

心静脉狭窄的金标准,不仅可以观察到血管病变的

位置、程度,而且可以同期行腔内治疗.此外,血

管彩色多普勒超声对于显示无名静脉和上腔静脉效

果较差,但可用于筛查中心静脉疾病,超声探查可

见静脉内血流频谱缺少呼吸时相性及受心脏搏动

影响[３].
狭窄的中心静脉最终常导致导管失功,使得患

者不得不采用更换导管的方式来延续血透通路.中

心静脉狭窄或闭塞增加临床医生再次置管的难度和

风险,但随着介入技术的发展,目前 PTA 已成为

安全有效的方法.国内报道,PTA 在中心静脉狭

窄的血透患者再置管中的应用安全有效,成功率可

达１００％,无严重手术并发症[４].本研究中,我们

对７例患者狭窄的中心静脉进行了 PTA 治疗,然

后顺利置入长期透析导管,亦无严重手术并发症.
如造影发现中心静脉狭窄存在下列情况,需放

置支架:PTA 效果欠佳,狭窄短期复发,术中见

扩张后狭窄立刻弹性回缩,静脉完全闭塞等[５].本

研究中有１例患者存在双侧颈内静脉闭塞,开通失

败.文献报道[６],中心静脉闭塞性病变的开通成功

率大约为５０％,年龄和闭塞病变的类型 (从形态上

可分为断裂型和锥型)可以预测开通成功率,年龄

大的患者容易开通,锥型形态的闭塞病变相对容易

开通;作者推断,锥型形态提示为近期发生的闭塞

性病变,存在影像学上不易察觉的微小通道,有利

于导丝通过.
此外,手术中应注意如下事项:对于已经留置

导管的患者,更换导管的时候应重新建立皮下隧

道,可明显减少感染的发生[７];双上肢回心静脉均

闭塞的患者,如无法开通,可考虑下肢建立长期透

析导管或动静脉内瘘作为血透通路.
本研究纳入病例较少,术后随访时间短,对于

再置管的透析患者,新留置的带 Cuff透析导管的

长期通畅率和并发症还有待进一步观察研究.
综上,随着透析患者寿命的延长,以及尿毒症

基础疾病的变化,自体动静脉内瘘的建立愈加困

难,中心静脉导管是自体动静脉内瘘的重要补充.
对于有置管史的血透患者,中心静脉狭窄/闭塞的

发病率很高,采用介入治疗开通狭窄病变,置入带

Cuff血透导管,已经成为一种安全可靠的手段,值

得临床推广.
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