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［摘要］　目的：观察应用Ｆｏｇａｒｔｙ球囊导管取栓治疗自体动静脉内瘘失功的近期和远期临床效果。方法：在原吻合口稍上方

切开瘘管，选用大小恰当的Ｆｏｇａｒｔｙ导管，在球囊萎瘪的状态下轻柔地插入血管腔，导管穿过血栓或狭窄部位，注入肝素盐水使

导管膨胀，利用水囊对栓子的牵拉作用将血栓取出。结果：９１例患者８９例采用Ｆｏｇａｒｔｙ导管取栓成功，血液透析血流量达

２００ｍｌ／ｍｉｎ以上。其中长期随访５９例，随访６～３８个月，６例再次发生动静脉内瘘血栓形成。结论：Ｆｏｇａｒｔｙ导管应用于动静

脉内瘘血栓形成，尤其是离瘘口较远的血栓效果良好，延长了自体动静脉内瘘的使用寿命。
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　　良好的血管通路是终末期肾衰竭患者成功血透治疗的

重要保证。１９６０年，ＣｉｍｉｎｏＢｒｅｓｃｉａ通过皮下动、静脉吻合

术，使静脉动脉化，制成皮下动静脉内瘘，从此桡动脉头静

脉内瘘成为最主要的永久性血管通路。而血栓形成是动静

脉内瘘失败的最主要原因。以往手术取栓仅限于吻合口附

近，而对距瘘口较远端的血栓无法取出。本科应用Ｆｏｇａｒｔｙ
球囊导管后，远端的血栓也可较顺利取出，扩大了手术适应

证，延长了内瘘的使用寿命，取得了较好效果，现报告如下。

１　对象和方法

１．１　研究对象　９１例维持性血液透析患者，男３７例，女５４
例，平均年龄（５７．３±２０．２）岁（３４～７９岁），平均透析时间

（３７．４±２６．９）个月（１１～８９个月）。慢性肾衰竭的基础疾病

为慢性肾小球肾炎６４例，糖尿病肾病１４例，高血压肾损害８
例，多囊肾病２例，痛风性肾病１例，药物性慢性间质性肾炎

１例，狼疮性肾炎１例。９１例患者均为腕部桡动脉头静脉

自体动静脉内瘘。瘘管使用时间为１１～６８个月，平均

（３３．７±２４．１）个月。其中５４例为急性前臂动静脉内瘘血栓

形成，瘘管闭塞至手术时间不超过４８ｈ，３３例内瘘闭塞至手

术时间在３～７ｄ内，另４例患者手术时间在血栓形成后１～
２周内。

１．２　方法　患者取仰卧位，上肢外展外旋，在原动静脉内瘘

手术切口稍上方处常规消毒铺巾，取原吻合口上方０．５～１

ｃｍ处纵形切开皮肤，分离皮下组织，分别游离头静脉和桡动

脉，血管夹夹住头静脉和桡动脉近心端，远心端结扎切断，选

用大小恰当的Ｆｏｇａｒｔｙ导管，在球囊萎瘪的状态下轻柔地插

入血管腔，不要用力过猛，否则会损坏导管和损伤血管内膜，

甚至会造成穿破血管的严重后果。导管穿过血栓或狭窄部

位，注入肝素生理盐水使导管膨胀，在缓慢拉出导管过程中，

注意调节囊内水量，使水囊始终均匀的与血管壁贴着，利用

水囊对栓子的牵拉作用将血栓取出，或使狭窄的血管扩张，

此过程在血管的远近侧重复几次，直至不再有血栓拉出，同

时动脉端见有搏动性喷血、静脉端有明显溢血为止，在动静

脉吻合前用冲洗导管在动静脉端分别注入２０％肝素生理盐

水５０ｍｌ（含肝素１０ｍｇ），端端吻合动静脉。术后常规应用

双嘧达莫抑制血小板聚集、抗血栓形成。

２　结　果

　　本组９１例患者８９例均采用Ｆｏｇａｒｔｙ导管取栓成功（有

效率９８％）。分别有５４例患者、３３例患者在术后４８ｈ内、术

后３～７ｄ形成血栓，均全部取栓成功；４例患者在术后７～１４

ｄ形成血栓，但仅２例成功。术后瘘管杂音响亮，震颤明显。

血液透析血流量均＞２００ｍｌ／ｍｉｎ。２例患者分别在手术后２

ｈ和第２日瘘管再次闭塞，分析这２例患者由于血栓形成时

间较长，均为２周左右，由于血栓机化，血栓取出后血管内膜

损伤较重有关。所有应用Ｆｏｇａｒｔｙ导管的患者无一例发生血

管穿孔、破裂、空气栓塞、血栓栓塞、伤口感染及败血症等并

发症。血栓绝大部分存在于静脉内，取出血栓长度最长７

ｃｍ，最短１ｃｍ。其中血栓形成时间越长，继发性血栓就越

长。

　　９１例患者中长期随访者５９例，随访时间６～３８个月，６
例再次发生动静脉内瘘血栓形成。这６例患者４３～７７岁，

男１例，女５例；其中慢性肾小球肾炎３例，糖尿病肾病１
例，高血压肾病１例，药物性间质性肾炎合并类风湿性关节

炎１例，透析时间１３～８１个月，术后再次闭塞时间２．５～２７
个月，术后再次闭塞可能的原因是：穿刺部位血肿１例，透析

低血压１例，瘘管近心端狭窄１例，近心端血管狭窄合并低

血压１例，２例患者无明显诱因。

３　讨　论

　　永久性自体动静脉内瘘常见的并发症有感染、狭窄、血

栓形成、动脉瘤及肢体缺血等。其中狭窄和血栓形成是导致

动静脉通路功能丧失的主要原因，对之进行预防和治疗是延

长血管通路使用寿命的关键。血管狭窄易发生在动静脉内

瘘瘘口，尤其在静脉端数厘米内或反复穿刺部位，与手术操

作不当或局部纤维增生有关。而血管狭窄又是动静脉内瘘
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血栓形成的重要原因之一，其他还包括过度脱水、低血压及

不正确的穿刺方法导致的局部出血都可导致内瘘血栓形

成［１］。过去，血栓的部位与预后相关。这是由于以往动静脉

内瘘失功手术多采用局部取栓，取栓部位仅限于断端口，对

于远端的血栓则难以取出，瘘管的使用寿命缩短。

　　Ｆｏｇａｒｔｙ导管自１９６３年以来广泛用于四肢动静脉取栓

术，技术成熟［２］。近几年，我们将Ｆｏｇａｒｔｙ球囊导管用于尿毒

症患者自体动静脉内瘘取栓治疗，取得了令人满意的效果。

对于过去无法施行血管重建术的一些情况如静脉通路近心

端离内瘘口比较远的血栓，或者是动脉血栓，采用Ｆｏｇａｒｔｙ导

管去除血栓，可以取得较好效果，延长了瘘管的使用寿命。

并且术后即可使用，避免了深静脉置管，减少了患者的痛苦，

节省了医疗费用。另外，此术式风险小，操作简单，治疗成功

的可能性大。

　　应用Ｆｏｇａｒｔｙ导管取栓的手术时机非常重要。应尽可能

在血栓形成的早期施行手术，新鲜血栓较易取出，手术效果

较好［２］。间隔时间较长，血栓机化，紧密附着于血管壁，导管

尖端较难通过血栓，而且取栓后血管内膜损伤较大，极易再

次形成血栓。结合我们的经验，应尽可能在血栓形成４８ｈ
之内进行取栓手术，这时血栓新鲜且继发性血栓较短，距瘘

口较近，较易取出。随着时间的延长，继发性血栓越长，手术

难度越大。一般瘘管闭塞超过１周的患者施行取栓术应极

其慎重，因为血栓机化及形成的继发性血栓较长，手术成功

率下降。

　　另外，Ｆｏｇａｒｔｙ球囊导管在操作时动作要轻柔，遇阻力时

适当减少注水量，以其扩张血管、减轻血管内膜损伤［３］。研

究表明［４］，Ｆｏｇａｒｔｙ导管对血管壁的损伤随气囊增大和拖拉

次数增多而加重，只要合理掌握气囊充盈程度及拖拉次数，

大多仅轻度伤及血管内膜层，均可在短时间内修复。另外，

为避免气囊破裂空气进入血管致空气栓塞，推荐使用肝素盐

水注入球囊，并控制球囊适当的注水量。在血栓完全取出

后，血管内需注入肝素盐水抗凝［５］，术后配合服用双嘧达莫

等血小板解聚药，可提高瘘管的通畅率。术后第１日如需血

透治疗时，应使用无肝素透析或枸椽酸抗凝，避免切口处出

血。

　　总之，Ｆｏｇａｒｔｙ球囊导管的使用扩大了手术适应证，延长

了自体动静脉内瘘的使用寿命，手术创伤小，方法简单易行，

临床效果好，应视为首选的手术治疗方法。
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