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前臂头静脉袢式（Ｕ 型）转位与肱动脉吻合建立
动静脉内瘘一例
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　 　 患者，男，５５ 岁，因“维持性血液透析 ３ 月余，为建立动静脉

内瘘”于 ２０２２ 年 ２ 月 １３ 日收入我院。 患者入院前 ３ 个月因慢

性肾脏病 ５ 期伴有心力衰竭、肺水肿、高血压，进行维持性血液

透析治疗。 既往 ２ 型糖尿病 １０ 年余，血糖控制良好，２０２１ 年 １１ 月

外院诊断为慢性肾衰竭。 入院体格检查：Ｔ ３６． ６ ℃、Ｐ ６８ 次 ／分、
Ｒ １９ 次 ／分、Ｂｐ １３０ ／ ７８ ｍｍＨｇ，尿毒症病容，口唇轻度发绀，双肺

可闻及少量湿啰音，律齐，腹平软，无压痛、反跳痛及肌紧张，双
下肢无水肿。 左手为非惯用手，左前臂桡动脉搏动极弱，尺动

脉搏动未及，肱动脉搏动有力，左前臂头静脉束臂后扩张良好，
走行较直。 患者入院后于右股静脉置入临时导管开始行血液

透析治疗，１ 周后行右颈内静脉带隧道和涤纶套的透析导管置

入术，移除右股静脉临时导管。 ２ 月 １４ 日术前血管彩超检查结

果：左腕部桡动脉管径 ０． ８ ｍｍ，前臂中段桡动脉管径１． ０ ｍｍ，
桡动脉起始段管径 ２． １ ｍｍ，血管内有 ２． ２ ｍｍ × １． ８ ｍｍ 硬斑，肱
动脉管径 ４． ５ ｍｍ；前臂头静脉腕部至肘部管径 ２． １ ～ ３． ４ ｍｍ，头
静脉通畅、连续性好，汇入肘正中静脉，上臂头静脉管径 ２． ９ ｍｍ。
艾伦试验结果阴性。 术中采取方案：左前臂头静脉袢式（Ｕ 型）
转位与肱动脉吻合建立自体血管动静脉内瘘。 手术步骤：根据

血管彩超检查结果，术前标记头静脉主干及其分支走行、手术

切口、预计隧道走行（图 １）。 ２％利多卡因局部浸润麻醉后自左

腕部至前臂中段分两段切开皮肤游离头静脉，切断并结扎属

支，游离头静脉总长度约 １０ ｃｍ，结扎头静脉远心端；肝素生理

盐水液性扩张，检查无液体渗漏，血管扩张良好，在头静脉近心

端夹止血夹备用；在肘部另做 ２ ｃｍ 纵行切口，游离肱二头肌腱

膜深面肱动脉，游离肱动脉长约 ２ ｃｍ，结扎分支，使用隧道器在

头静脉近心端与肱动脉之间做袢式（Ｕ 型）隧道，自隧道远心端

引入头静脉，肱动脉切口处引出，检查头静脉在隧道内无扭曲、
无折角；于头静脉断端注射肝素生理盐水通畅无阻力，将头静

脉断端与肱动脉做端⁃侧血管吻合，吻合口大小约 ６ ｍｍ，血管吻

合完毕，松开止血夹，检查头静脉充盈良好，触诊吻合口及流出

道头静脉震颤良好，证实手术成功；检查创面无渗血，可吸收线

缝合皮下组织，皮内缝合两处皮肤切口，无菌敷料覆盖切口，术

毕。 术后未使用抗感染药物，切口无感染、出血、肿胀，术后观

察 １ 周后患者于 ２ 月 １９ 日出院。 术后 ４ 周随访血管扩张良好，
术后 １０ 周随访内瘘成熟，触诊吻合口及流出道震颤明显，可闻

及明显血管杂音；复查彩超示内瘘功能良好，绳梯穿刺规划后

穿刺使用。 术后 ８ 个月随访血管扩张良好（图 ２），内瘘使用良

好，血流量维持在 ２６０ ～ ３００ ｍｌ ／ ｍｉｎ 之间。

　 图 １　 ２０２２ 年 ２ 月 １５ 日患者术前标记情况

图 ２　 ２０２２ 年 １０ 月 １５ 日患者术后血管扩张情况

　 　 讨　 　 论

血管通路是血液透析患者赖以生存的“生命线”。 理想的

血管通路应具备充足的血流量、足够长的穿刺区域、感染和血

栓等并发症发生率低等特点。 所以对于大多数血液透析患者

而言，因自体血管动静脉内瘘具备以上所有特点，应作为血管

通路首选［１］ 。 自 １９６６ 年 Ｃｉｍｉｎｏ 和 Ｂｒｅｓｃｉａ 发明自体动静脉内

瘘以来近半个世纪，桡动脉⁃头静脉（又称为标准内瘘）是临床

最常选用的血管通路，具有手术操作简单、穿刺方便、易于护

理、使用时间长、能够充分满足透析血流量的需要等优点而被

广泛应用［２］ 。 不能建立腕部标准内痿的患者可考虑建立前臂

中高位内痿［１］ 。 专家组建议首次行动静脉内瘘成形术的束臂

后最小动脉内径≥１． ５ ｍｍ、静脉内径≥２． ０ ｍｍ［３］ 。 然而，部分

患者因血管条件限制无法建立标准内瘘及前臂中高位瘘，需要

制定个体化替代手术方案。 目前，国内外对于替代手术方案的

临床研究中，以贵要静脉转位内瘘作为替代方案报道居多。 如

王蕴若等［４］研究发现，前臂贵要静脉转位内瘘与标准内瘘相比

较，在透析充分性、透析血流量、内瘘使用时间、并发症上无明

显差别，因此前臂贵要静脉转位内瘘是无法建立标准内瘘时的

一种良好替代。Ｚｉｅｌｉｎｓｋｉ等［５］ 使用内径 ＞ ２． ５ ｍｍ的前臂贵要
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葡萄糖依赖性促胰岛素多肽在代谢性疾病中的治疗作用
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［摘要］ 　 葡萄糖依赖性促胰岛素多肽（ＧＩＰ）是一种肠道激素，主要以葡萄糖依赖的方式刺激

胰岛素分泌。 ＧＩＰ 还具有促进白色脂肪组织脂肪储存、减少异位脂肪沉积和调节食欲等作用。 并

且对 ２ 型糖尿病和肥胖患者存在潜在的治疗作用，特别与胰高血糖素样肽⁃１ 联用已被证明可促进

胰岛素分泌，降低血糖，改善胰岛素抵抗，有效减轻体重等。 本文综述了 ＧＩＰ 在代谢性疾病中的治

疗作用，为未来的临床实践和研究方向提供参考。
［关键词］ 　 葡萄糖依赖性促胰岛素多肽；　 ２ 型糖尿病；　 肥胖

［中图分类号］ 　 Ｒ４５３　 　 　 　 ［文献标识码］ 　 Ａ

静脉环形转位建立内瘘，平均使用寿命 ２３ 个月。 临床未见头静

脉袢式（Ｕ 型）转位与肱动脉吻合建立动静脉内瘘在血液透析

中应用的报道。
本例患者左前臂桡动脉搏动极弱，自腕部至起始段管径均

较细，且桡动脉起始段有硬斑形成影响血流量，前臂桡动脉不能

满足手术需要，但前臂头静脉管径能满足手术需要。 此外，本例

患者有肘部高位瘘的机会，但前臂桡动脉、尺动脉管径均较细，
考虑高位瘘术后手部窃血风险极大，且上臂头静脉和贵要静脉

均较深，术后穿刺空间有限。 为充分利用左前臂血管资源，遂行

左前臂头静脉袢式（Ｕ 型）转位⁃肱动脉内瘘成形术，术后取得了

良好疗效。 因此，对于前臂远心端动脉血管条件差，但静脉管径

良好、通畅的患者，有必要进行转位，在转位过程中，将静脉血管

浅置，既有利于透析穿刺，又有效利用了血管资源。 结合本例患

者临床特征得出以下几点体会：（１）该术式有效避免了肘部高

位瘘引起的窃血、高流量等风险，最大限度利用前臂头静脉，穿
刺点位于前臂中段与肘部之间，方便血液透析穿刺使用且穿刺

长度足够；（２）该术式因袢式（Ｕ 型）隧道，建立隧道难度高，血
管吻合难度大（建议 Ｔ 形吻合），需要术者具备良好的手术技

能；（３）该术式三切口，长隧道，创伤大，术后切口感染风险大，
需要高度关注切口愈合情况，术中采用小切口微创手术方式及

熟练的显微外科技术是手术成功的关键；（４）术前需要充分评

估动脉、静脉血管条件，若桡动脉、尺动脉存在重度狭窄或闭塞，
则该术式引起手部窃血的风险大；（５）吻合口大小应控制在 ４ ～
６ ｍｍ 为宜，吻合口过大则导致高流量，吻合口过小则内瘘不易

成熟；（６）游离头静脉主干时注意结扎属支，结扎时注意勿紧贴

主干，以免限制主干血管扩张；（７）术中保护血管至关重要，操

作轻柔，防止剧烈牵拉，禁止夹持血管内膜，拟手术血管术前禁

止输液、采血等；（８）液力扩张发现头静脉有渗漏时要及时修

补，避免术后漏血导致隧道积血压迫血管；（９）建立隧道时建议

使用专用皮下隧道器，根据动静脉内瘘穿刺的要求，隧道深度控

制在 ５ ｍｍ 左右为宜，隧道宽度在 １０ ｍｍ 左右为宜，隧道过窄则

限制静脉血管后续扩张；（１０）避免静脉在隧道内扭曲或成角而

导致手术失败；（１１）正中神经于上臂中下 １ ／ ３ 处由肱动脉外侧

向内侧跨越肱动脉下降至肘窝，游离肱动脉时注意切勿伤及正

中神经。
综上，该病例采用头静脉袢式（Ｕ 型）转位与肱动脉吻合建

立动静脉内瘘，探讨了该技术的临床应用价值及手术注意事项。
该方案为无法建立腕部标准内痿及前臂中高位内痿的患者提供

了一种新的治疗选择，为类似患者的处理提供了参考。
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（本文编辑：李丹青）

　 　 人体内主要的肠促胰素是胰高血糖素样肽（ＧＬＰ）⁃１ 和葡 萄糖依赖性促胰岛素多肽（ＧＩＰ），其以葡萄糖依赖的方式促进

胰岛素分泌，降低餐后血糖水平。 随着 ＧＬＰ⁃１ 受体激动剂的开

发，因其较好的降血糖和减重效果，被广泛用于治疗 ２ 型糖尿

病（Ｔ２ＤＭ）和肥胖患者［１］ 。 目前也有越来越多的研究揭示了

ＧＩＰ 在各个系统中的调节作用，包括脂肪组织、中枢神经系统

等；且 ＧＩＰ 在糖尿病和肥胖患者中也有潜在的治疗作用，尤其
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