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１　临床资料　患者女，２９岁，患尿毒症，采用左腕部动静脉

内瘘行血液透析治疗２年。因动静脉内瘘血流量小于１５０

ｍｌ／ｍｉｎ而拟行动静脉内瘘重建术。术前彩超检查提示从瘘

口至头静脉穿刺部位约４ｃｍ处血管壁增厚，管腔内径小于２

ｍｍ，最狭窄处１．２ｍｍ；头静脉穿刺部位管腔扩张，内径６

ｍｍ，在头静脉扩张部位探及一回心分支，位于头静脉主干外

侧，直径２．６ｍｍ，管腔内未查见静脉瓣。由于头静脉近瘘口

处增厚，管腔狭窄，无法用于内瘘重建，而头静脉近心端与桡

动脉距离较远，且术后能提供穿刺的部位较短，因此拟利用

头静脉回心的分支反向转位旁路移植，与桡动脉在较低位置

进行内瘘吻合。术前根据彩超检查情况，对头静脉主干及其

分支进行标记。术中自静脉扩张部位暴露头静脉及其分支，

从分支血管近心端距分叉约４ｃｍ处另做一小切口，向血管

分叉方向分离出头静脉分支，近心端结扎，肝素生理盐水冲

洗后经皮下隧道反向送至头静脉远端。将头静脉分支靠桡

动脉侧壁纵向切开１ｃｍ以延长吻合口长度，用微创止血钳

经静脉开口伸入头静脉内进行适度扩张，尤其是在静脉分支

与主干汇合处进行重点扩张。根据头静脉反向转位后的长

度，在原内瘘切口近心端１ｃｍ处分离出桡动脉，纵向切开１

ｃｍ，与桡动脉行端侧吻合。吻合完成后开放血管夹，见内瘘

口及转位后的头静脉搏动明显，但头静脉主干搏动及震颤较

弱。检查头静脉见分支反向转位后与主干形成明显夹角。

将头静脉分叉部位彻底游离后移向桡动脉方向以减小血管

扭曲，并将夹角血管周转血管外层筋膜剥离后，夹角明显减

小，头静脉主干搏动及震颤明显加强。检查手术区域内无活

动性出血，关闭切口。术后次日彩超测定内瘘血流量６００

ｍｌ／ｍｉｎ，术后第３天血液透析时进行内瘘穿刺，血流量达

３００ｍｌ／ｍｉｎ。目前该内瘘已使用２年，彩超测定血流量６５０

ｍｌ／ｍｉｎ。

２　讨　论　血管通路对维持透析患者生命具有重要的意

义，作为透析患者“生命线”的动静脉内瘘，如何延长其使用

寿命以及科学合理地对患者有限的血管进行充分利用对透

析患者而言具有重要的意义。根据ＫＤＯＱＩ（ＫｉｄｎｅｙＤｉｓｅａｓｅ

ＯｕｔｃｏｍｅｓＱｕａｌｉｔｙＩｎｉｔｉａｔｉｖｅ）的建议，手腕部桡动脉头静脉

（ＢｒｅｓｃｉａＣｉｍｉｎｏ）内瘘应作为首选手术方式。对透析患者进

行动静脉内瘘制作时，应建立血管通路一体化管理的理念，

有计划地设计建立血管通路的步骤及顺序。良好的内瘘除

了为透析提供充足的血流量和足够的穿刺空间外，还应考虑

为将来可能出现的内瘘失功时重建提供足够的血管储备，因

此手术部位应尽可能选择肢体远端，遵循由远及近的原则。

　　部分患者由于腕部桡动脉及头静脉较细，该部位内瘘使

用寿命常受到影响。反复的穿刺使得头静脉与周围组织粘

连，不易分离，且血管壁明显增厚，因此一旦内瘘狭窄或闭塞

后，该段静脉很难再次与桡动脉进行吻合。但该段静脉的近

心端因为已经动脉化，反复穿刺后血管腔扩张，如果能设法

利用其建立内瘘，则可缩短内瘘成熟时间，提高内瘘的血流

量，甚至术后可直接用于透析［１］。

　　利用头静脉近心端条件较好的分支作为头静脉与低位

桡动脉“搭桥”的方法，可以取得较好的效果。本例患者系成

熟内瘘因血管起始段狭窄导致流量下降，此前内瘘血管已发

育良好，术后首次透析即投入使用，血流量能满足透析要求，

避免了进行静脉插管的不便与风险，减少了相关医疗费用的

支出。

　　头静脉回心方向分支血管１８０°反向转位后，血管分支与

头静脉主干连接部位常会存在明显的夹角，可能影响内瘘血

流。因此，对转位头静脉主干与分支部位进行松解、调整血

管位置、同时解除血管外膜的束缚以减小血管夹角，有利于

血液回流。由于术后头静脉分支内血流方向改变，为防止静

脉瓣对血流的影响，术前有必要对拟行转位的血管进行超声

检查以排除静脉瓣的存在。术中采用微创止血钳伸入血管

内进行适度的扩张有利于增加血流量，也可减小静脉瓣对血

流的影响。有报道在进行桡动脉前臂正中静脉头静脉血管

转位建立内瘘时使用血管探针或瓣膜刀破坏静脉瓣可取得

良好的血流效果［２］。

　　头静脉在腕部附近常见流入分支见于手背侧，收集来自

手指、掌背侧的血液，在头静脉主干条件不佳，或闭塞毁损时
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常用于内瘘重建。部分患者头静脉在前臂变异分为两支回

心并不多见，然而在条件适合的患者，其回心分支却能进行

１８０°反向转位，为头静脉主干与桡动脉在相距较远的情况下

旁路移植进行吻合，相对于从身体其他部位选取静脉如大隐

静脉作为自体血管旁路移植手术而言更为方便，手术创伤更

小。遵循血管通路一体化管理的理念，充分利用头静脉近心

端分支反向转位在较低位置进行动静脉吻合，能最大程度

发挥患者血管的作用。
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