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·病例报告·

颈外静脉转位治疗血透通路头静脉弓狭窄一例
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　 　 患者，女，４７ 岁，因“维持性血液透析 ７ 年，内瘘吻合口缩窄

术后内瘘静脉压升高 ６ 个月”于 ２０２０ 年 １１ 月 ５ 日收入我院。
２０１３ 年 １０ 月患者因糖尿病肾脏疾病、慢性肾衰竭合并心力衰

竭行右颈内静脉置管血液透析治疗，后行左前臂肘下近端桡动

脉肘正中静脉动静脉内瘘（ＡＶＦ）术，其后维持血液透析性每周

３ 次。 ２０１９ 年 ６ 月 １８ 日患者因 ＡＶＦ 闭塞来我院，体格检查见

左肘下 ＡＶＦ，肘正中静脉贵要支未见，头静脉全程瘤样扩张，可
及质硬条索状物，无搏动及震颤。 入院后急诊行上臂中段头静脉

切开取栓后内瘘静脉段造影示肩关节处头静脉有造影剂积聚，
近端头静脉弓、锁骨下静脉及左无名静脉不显影（图 １），提示头

静脉弓狭窄（ＣＡＳ）闭塞，采用直径 ６ ｍｍ 及 ８ ｍｍ 波科 Ｍｕｓｔａｎｇ
高压球囊扩张头静脉弓处，复查造影提示 ＣＡＳ 明显好转，血流

通畅，内瘘震颤及上臂血管杂音明显增强。 ２０２０ 年 ４ 月 ２８ 日

患者因“动静脉内瘘处红肿伴脓性渗出 １ 周、夜间内瘘破裂出

血”来我院急诊就诊，予内瘘局部压迫止血、输血等处理后急诊

手术修补内瘘破口，术后复查内瘘造影提示左侧 ＣＡＳ 病变复

发，在进行球囊扩张治疗时，病变部位未能完全打开，术中行内

瘘吻合口缩窄术，术后内瘘可及震颤，但仍有明显搏动，内瘘正

常穿刺使用后出院，但透析时静脉压明显升高（ ＞ １８０ ｍｍＨｇ），
且拔针止血困难，遂于 ２０２０ 年 １１ 月 ５ 日来我院肾内科就诊。
体格检查见左肘下 ＡＶＦ，肘正中静脉贵要支未见，上臂头静脉

全程瘤样扩张，搏动明显，震颤弱，左颈外静脉发育良好。 入院

诊断为糖尿病肾脏疾病、终末期肾病、左前臂动静脉内瘘 ＣＡＳ。
２０２０ 年 １１ 月 ９ 日患者静脉造影显示左颈外静脉通畅汇入锁骨

下静脉。 ２０２０ 年 １１ 月 １０ 日患者在局部麻醉下行左颈外静脉

转位头静脉弓分流术治疗，术中沿左胸锁乳突肌外侧缘左颈外

静脉走向，做间断皮肤切口，暴露左颈外静脉上至近乳突处，下至

汇入锁骨下静脉根部，游离左颈外静脉总长度约 １０ ｃｍ（图 ２Ａ ～
２Ｃ）；取左锁骨下横切口显露头静脉弓部；离断结扎左颈外静脉

远心端，将左预外静脉近端穿过锁骨上区皮下组织转位至头静脉

弓处，行左颈外静脉头静脉端侧吻合，吻合口直径约 １０ ｍｍ。 吻

合后吻合口处可及震颤，术后可正常进行透析治疗，静脉压下

降至 ８０ ～ １００ ｍｍＨｇ。 患者在术后 １１ 个月复查造影显示头静脉

弓颈外静脉吻合口后颈外静脉节段性狭窄（图 ３），但透析中静

脉压力持续在 ８０ ｍｍＨｇ 左右，内瘘可正常透析使用，故未干预

处理。

·７９６·临床内科杂志 ２０２４ 年 １０ 月第 ４１ 卷第 １０ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２４，Ｖｏｌ． ４１，Ｎｏ． １０



图 ２　 ２０２０ 年 １１ 月 １０ 日患者行左颈外静脉转位头静脉弓分流术［Ａ：术前体表示意图；Ｂ：术中示意

图，白色箭头为游离的颈外静脉，黑色箭头为头静脉弓；Ｃ：术中示意图，白色箭头为转位颈外静脉头

静脉弓吻合口］ 　 　 图 ３　 患者颈外静脉转位术后 １１ 个月静脉造影，结果提示颈外静脉流出道狭窄

图 １　 ２０１９ 年 ６ 月 ２０ 日患者取栓后造影示 ＣＡＳ 闭塞

　 　 讨　 　 论

头静脉弓是指上臂头静脉经肱二头肌外缘上行，穿越胸锁

筋膜、胸大肌与腋静脉汇合进入锁骨下静脉的部位。 ＣＡＳ 好发

于上臂肱动脉头静脉内瘘（ＢＣＡＶＦ）或前臂单一头静脉流出道

内瘘，术后发生率高达 １５％ ～ ７７％ ，且占导致患者内瘘失功能

原因的 １５％ ～１８％ ［１⁃２］ 。 ＣＡＳ 常见临床表现为头静脉出现搏动

增强、震颤减弱、透析穿刺点不易止血、静脉瘤样扩张伴迂曲、
静脉压升高或血栓形成等。

血液透析通路 ＣＡＳ 治疗主要包括经皮血管腔内球囊扩张

成形术（ＰＴＡ）和（或）联合支架植入术与及头静脉转流和（或）
联合内瘘限流术手术治疗。 ＰＴＡ 治疗对于 ＡＶＦ 吻合口后狭窄

的效果与吻合口后近端内瘘重建手术治疗相当［３］ ，但单纯 ＰＴＡ
治疗 ＣＡＳ 效果有限。 一项 Ｍｅｔａ 分析显示，ＰＴＡ 治疗 ６ 个月及

１２ 个月的初级通畅率分别为 ２３． ３％ 和 ９． ８％ 。 ＰＴＡ 联合金属

裸支架植入第 ６ 个月及第 １２ 个月的通畅率分别为 ５２． ２％ 和

１２． ９％ ，而联合覆膜支架植入第 ６ 个月及第 １２ 个月的通畅率可

达 ８２． ７％和 ４４． ０％ ［４］ 。 但术后支架近远端的再发狭窄仍是常

见的再干预原因，若覆膜支架近端过度深入腋静脉或锁骨下静

脉会影响同侧上肢腋静脉流出道的后期透析通路建立。 Ｄａｖｉｅｓ
等［５］报道了分别采取腔内治疗和开放手术治疗的 ２１９ 例 ＣＡＳ
患者，结果表明开放手术治疗组患者 ２ 年的初级通畅率、初级

辅助通畅率和次级通畅率均高于腔内治疗组。 开放手术组与

腔内治疗组相比，转位、搭桥、球囊血管成形术和支架植入术的

再次干预率分别为 １． ９、１． ４、３． ５ 和 ３． １ 次 ／人［５］ 。 国内施娅雪

等［６］及黄小妹等［７］也报道多例 ＣＡＳ 患者的治疗情况。 其中黄

小妹等［７］报道的 ２２ 例 ＣＡＳ 伴高流量的 ＢＣＦ 患者，行头静脉转

位贵要（腋）静脉联合内瘘缩窄术治疗，术后第 ６、１２、２４、３６ 个月

初级通畅率分别为 １００． ０％、１００． ０％、９３． ３％、５８． ３％。

头静脉腋静脉转位和（或）联合内瘘限流术是常见外科术

式，可保留原吻合口及透析穿刺点避免中心静脉置管透析。 但

该术式后期依然可能会出现头静脉⁃贵要（腋）静脉吻合口后狭

窄，并影响后期依赖贵要⁃腋静脉系统建立的血液透析通路。 头

静脉⁃颈内静脉转流术需使用人工血管，头静脉弓原位补片或锁

骨下静脉吻合手术难度及要求较高，同时也会影响锁骨下静

脉，目前不作为治疗 ＣＡＳ 一线术式［８］ 。 Ｎｏｒｔｏｎ 等［９］ 认为颈外静

脉转位和头静脉弓吻合可以为动静脉内瘘头静脉提供额外的

流出道，这种术式即使不成功也可再进行其他操作（ＰＴＡ 或头

静脉弓腋静脉转位），且不影响内瘘同侧贵要⁃腋静脉系统及后

期利用其建立的血透通路，可能是解决 ＣＡＳ 问题的一个很好的

方案，但国内尚无类似术式报道，本例患者选择了左颈外静脉

转位头静脉弓分流术，并获得较好的治疗效果，此种术式是否

可以成为治疗血透通路 ＣＡＳ 的一个良好选择还有待进一步的

探索。
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