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摘     要             背景与目的：中心静脉狭窄或闭塞 （CVSO） 影响血液透析疗效，但最佳静脉入路策略尚不明确。本研

究比较单向静脉入路 （UVA） 与双向静脉入路 （BVA） 在维持性血液透析患者 CVSO 行经皮腔内血管成

形术 （PTA） 或支架植入术 （PTS） 时的适用条件及技术成功率、临床成功率，并根据病变的位置和类

型进行分层分析，旨在为不同病变制定个体化的静脉入路选择标准。

方法：回顾性分析 2019 年 7 月—2024 年 2 月赣南医科大学第一附属医院及南昌大学第二附属医院 63 例

维持性血液透析 CVSO 患者的临床资料，其中 UVA 组 37 例、BVA 组 26 例。比较不同静脉入路在 CVSO

介入治疗中的技术成功率 （残余狭窄<30%）、临床成功率 （症状缓解） 及通畅率。

结果：两组患者基线特征差异无统计学意义 （均 P>0.05）。总体技术成功率与临床成功率在 UVA 组与

BVA 组之间差异均无统计学意义 （均 P>0.05）。亚组分析显示，UVA 组在上腔静脉及头臂静脉狭窄中的

技术成功率高于 BVA 组，且 UVA 组在头臂静脉狭窄中的临床成功率高于 BVA 组；而在锁骨下静脉闭塞

中，BVA 的技术成功率及临床成功率均优于 UVA （均 P<0.05）。两组 6 个月及 12 个月一期、二期通畅率

差异均无统计学意义 （均 P>0.05）。

结论：对于上腔静脉或头臂静脉狭窄，优先采用 UVA 可获得较高的成功率；而在锁骨下静脉闭塞的介

入治疗中，BVA 更具优势。基于病变部位和类型合理选择静脉入路，有助于提高 CVSO 介入治疗的成

功率并降低操作难度。
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Abstract             Background and Aims: Central venous stenosis or occlusion (CVSO) compromises the effectiveness of 

hemodialysis; however, the optimal venous access strategy remains unclear. This study compared the 

applicability, technical success rates, and clinical success rates of unidirectional venous access (UVA) 

and bidirectional venous access (BVA) in maintenance hemodialysis patients with CVSO undergoing 

percutaneous transluminal angioplasty (PTA) or percutaneous transluminal stenting (PTS). Stratified 

analyses were performed according to lesion location and type, aiming to establish individualized venous 

access selection criteria for different lesion subtypes.

Methods: A retrospective analysis was conducted on the clinical data of 63 maintenance hemodialysis 

patients with CVSO treated between July 2019 and February 2024 at the First Affiliated Hospital of 

Gannan Medical University and the Second Affiliated Hospital of Nanchang University, including 

37 patients in the UVA group and 26 patients in the BVA group. Technical success (residual 

stenosis <30%), clinical success (symptom relief), and patency outcomes of different venous access 

strategies in the endovascular treatment of CVSO were compared.

Results: Baseline characteristics were comparable between the two groups (all P>0.05). No significant 

differences were observed in overall technical or clinical success rates (both P>0.05). Subgroup analysis 

demonstrated that the UVA group achieved a higher technical success rate in superior vena cava and 

brachiocephalic vein stenosis compared to the BVA group, along with a better clinical success rate 

specifically in brachiocephalic vein stenosis, whereas BVA was associated with significantly higher 

technical and clinical success rates in subclavian vein occlusion (all P<0.05). No significant differences 

were found in primary or secondary patency rates at 6 and 12 months (all P>0.05).

Conclusion: UVA is preferable for stenotic lesions of the superior vena cava and brachiocephalic vein, 

whereas BVA should be prioritized for subclavian vein occlusion. Tailoring venous access strategies 

according to lesion location and type may enhance procedural success in endovascular treatment of CVSO.
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中心静脉狭窄或闭塞 （central venous stenosis or 

occlusion，CVSO） 是血液透析通路功能障碍的主要

并 发 症[1-3]， 患 病 率 为 10%~50%， 常 见 于 有 血 液 透

析导管置入或心脏节律装置史的患者[4-6]，严重影

响 透 析 效 果 并 危 及 生 命 。 经 皮 腔 内 血 管 成 形 术

（percutaneous transluminal angioplasty， PTA） 及 支 架

植 入 术 （percutaneous transluminal stenting， PTS） 是

治 疗 CVSO 安 全 有 效 的 介 入 手 段[7-10]， 但 术 中 导 丝

在 狭 窄 或 闭 塞 病 变 中 能 否 顺 利 通 过 是 关 键 难 点 ，

直 接 影 响 介 入 治 疗 的 技 术 成 功 率 。 当 前 ， 指 南 缺

乏 基 于 证 据 的 静 脉 入 路 选 择 推 荐 ， 且 现 有 临 床 实

践 中 通 常 先 采 用 单 向 静 脉 入 路 （unidirectional 

venous access，UVA），若失败则转为双向静脉入路

（bidirectional venous access， BVA）， 但 该 策 略 难 以

显 著 提 高 手 术 成 功 率 ， 且 可 能 延 长 手 术 时 间 并 增

加 患 者 痛 苦 。 因 此 ， 合 理 选 择 术 中 静 脉 入 路 对 提

高 手 术 成 功 率 至 关 重 要 ， 然 而 相 关 研 究 尚 缺 乏 系

统 比 较[11-14]。 为 填 补 这 一 空 白 ， 本 研 究 旨 在 比 较

UVA 与 BVA 在维持性血液透析患者 CVSO 不同病变

亚型中进行 PTA 或 PTS 时的技术成功率及临床成功

率，进而制定针对特定病变的静脉入路选择标准，

以提高手术成功率并减少患者痛苦。

1     资料与方法 

1.1 一般资料　

回 顾 性 收 集 赣 南 医 科 大 学 第 一 附 属 医 院 与 南
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昌 大 学 第 二 附 属 医 院 2019 年 7 月 —2024 年 2 月 因

CVSO 接受介入治疗的维持性血液透析患者的病历

资 料 ， 包 括 患 者 基 本 情 况 和 介 入 操 作 过 程 。 本 研

究 获 得 赣 南 医 科 大 学 第 一 附 属 医 院 医 学 研 究 伦 理

委员会批准 （批号：LLSC-2023 第 527 号），豁免患

者知情同意，遵循 《赫尔辛基宣言》 要求进行。

纳入标准：⑴ 因终末期肾病接受维持性血液

透析的患者；⑵ 出现以下至少一种症状：上肢或

面 部 肿 胀 ， 或 同 侧 胸 壁 或 颈 部 浅 静 脉 扩 张 ； 或 患

者因 CVSO 出现血液透析障碍；⑶ 通过静脉造影、

CT 静脉造影或 MRI 检查确诊 CVSO，且需行 PTA 或

PTS。排除标准：⑴ 无需接受维持性血液透析的患

者 ；⑵ CVSO 确 诊 但 归 因 于 血 管 外 肿 瘤 或 其 他 压

迫 ；⑶ 虽 确 诊 CVSO， 但 患 者 或 其 家 属 不 同 意 行

PTA 或 PTS；⑷ 患者因 CVSO 接受过开放手术治疗

或有肾移植史。

1.2 操作步骤　

1.2.1 UVA 组　在 局 部 麻 醉 下 ， 将 6 F 穿 刺 鞘 管

（Edwards Lifesciences LLC， 美 国） 置 入 股 静 脉 入

路 ， 或 将 4 F 或 5 F 穿 刺 鞘 管 （Edwards Lifesciences 

LLC，美国） 置入：⑴ 股静脉入路 （图 1）；⑵ 同侧

上 肢 血 液 透 析 通 路 （ipsilateral upper extremity 

hemodialysis access，IUEHA）。

1.2.2 BVA 组　 术 者 根 据 影 像 学 特 征 直 接 选 择

BVA， 在 局 部 麻 醉 下 ， 将 6 F 穿 刺 鞘 管 （Edwards 

Lifesciences LLC，美国） 置入股静脉入路，同时将

4 F 或 5 F 穿刺鞘管 （Edwards Lifesciences LLC，美国）

置入：⑴ 股静脉入路联合 IUEHA 静脉入路 （图 2）；

⑵ 股静脉入路联合颈静脉入路；⑶ IUEHA 静脉入

路 联 合 颈 静 脉 入 路 。 导 丝 和 导 管 通 过 穿 刺 鞘 管 插

入，导丝穿过狭窄或闭塞病变后，进行 PTA。导丝

采 用 0.035" 亲 水 导 丝 （Terumo， 日 本）。 如 果 导 丝

无法穿过病变至病变远端，则更换为 0.018"微导丝

（Silhouette，COOK）。选择直径合适 （2~12 mm） 的

球 囊 扩 张 导 管 ， 从 小 到 大 逐 步 递 增 。 一 旦 造 影 显

示 狭 窄 或 闭 塞 静 脉 的 直 径≥邻 近 正 常 静 脉 内 径 的

30%，则结束操作。对于狭窄或闭塞静脉直径<邻

近正常静脉内径 30% 的情况，在狭窄或闭塞部位行

PTS。如果狭窄闭塞病变未能开通，在与患者和家属

充分沟通取得同意后终止手术。

A B C

图1　经股静脉入路的UVA操作步骤　　A：导丝进入右头臂静脉 （brachiocephalic vein，BCV）；B：PTA；C：PTS 干预后造

影确认静脉通畅  

Figure 1　Procedural steps of UVA via the femoral vein　　A: Guidewire advancement into the right brachiocephalic vein (BCV); 

B: PTA; C: Angiography after PTS confirming venous patency  

A B C

图2　经股静脉入路联合患侧 IUEHA 静脉入路处理右锁骨下静脉 （subclavian vein，SCV） 闭塞的 BVA 操作步骤　　A：导丝

通过右 SCV；B：PTA；C：PTS 后造影显示血流通畅恢复  

Figure 2　 BVA via the femoral vein combined with ipsilateral IUEHA for right subclavian vein (SCV) occlusion　　 

A: Guidewire passage through the right SCV; B: PTA; C: Angiography after PTS showing restoration of blood flow  
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1.3 相关指标及定义　

本 研 究 中 ， CVSO 定 义 为 包 括 BCV、 SCV 和 上

腔静脉 （superior vena cava，SVC） 在内的中心静脉

系统狭窄或闭塞[2,14]。静脉狭窄定义为中心静脉系

统 管 腔 直 径 较 邻 近 正 常 血 管 狭 窄≥50%[13]。 静 脉 闭

塞 定 义 为 管 腔 完 全 阻 塞 ， 包 括 伴 有 完 全 闭 塞 的 部

分 狭 窄 。 病 变 长 度 定 义 为 通 过 静 脉 造 影 测 量 的 病

变 近 端 至 远 端 的 距 离 。 UVA 组 和 BVA 组 中 ， 所 有

病 变 的 血 管 内 治 疗 第 一 步 均 同 步 进 行 近 端 和 远 端

血 管 造 影 。 病 变 处 血 管 转 角 定 义 为 血 管 长 轴 方 向

由 一 个 角 度 转 向 另 一 个 角 度 的 夹 角 ， 测 量 方 法 为

通 过 造 影 图 像 确 定 病 变 处 血 管 长 轴 方 向 的 变 化 角

度 。 技 术 成 功 定 义 为 介 入 术 后 首 次 静 脉 造 影 显 示

残 余 狭 窄 <30%[15-16]。 临 床 成 功 定 义 为 血 液 透 析 通

路 功 能 正 常 ， 且 同 侧 上 肢 或 面 部 肿 胀 症 状 减 轻 或

消 失 。 一 期 通 畅 率 定 义 为 初 次 干 预 后 至 病 变 因 再

狭 窄 或 闭 塞 接 受 再 次 血 管 内 干 预 的 时 间 。 二 期 通

畅 率 定 义 为 从 干 预 至 病 变 永 久 性 闭 塞 或 放 弃 透 析

通 路 的 时 间 。 手 术 时 间 指 从 静 脉 穿 刺 开 始 至 介 入

操作完成的持续时间。

1.4 术后随访　

患者干预后随访 6~12 个月，每个月通过临床

评估和多普勒超声评估通畅率。

1.5 统计学处理　

统 计 分 析 使 用 SPSS 22.0 进 行 。 数 值 变 量 以 均

值 ± 标 准 差 （x̄ ± s） 表 示 ， 采 用 t 检 验 进 行 比 较 。

分 类 变 量 以 例 数 （百 分 比） [n （%） ] 或 [ 构 成 比

（%） ]表示。采用 χ2 检验进行双变量分析，采用单

因 素 分 析 评 估 相 关 因 素 的 影 响 。 通 畅 率 生 存 分 析

及 Log-rank 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2     结　果 

2.1 两组患者一般情况　

本研究共纳入 63 例接受血管内介入治疗的患

者，其中 UVA 组 37 例，BVA 组 26 例。两组患者的

年 龄 、 性 别 、 伴 随 症 状 、 合 并 疾 病 及 颈 静 脉 导 管

置 入 史 等 基 线 特 征 均 无 统 计 学 意 义 （ 均 P>

0.05）（表 1）。

2.2 两组患者围手术期指标　

UVA 组 中 ， 股 静 脉 入 路 和 IUEHA 静 脉 入 路 分

别 占 86.5% （32/37） 和 13.5% （5/37）（P<0.001）；

BVA 组 中 ， 股 静 脉 入 路 联 合 IUEHA、 IUEHA 静 脉

入 路 联 合 颈 静 脉 入 路 ， 以 及 股 静 脉 入 路 联 合 颈 静

脉 入 路 分 别 占 88.5% （23/26）、 3.8% （1/26） 和

7.7% （2/26）（P<0.001）， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 。

UVA 组 和 BVA 组 的 手 术 时 间 分 别 为 （113.60±

23.98） min 和 （106.65±17.95） min；病变长度分别

为 （5.61±1.43） cm 和 （6.27±1.62） cm；住院时间

分 别 为 （9.92±6.91） d 和 （11.73±5.19） d， 差 异

均无统计学意义 （均 P>0.05）。两组患者均未发生

并发症。

2.3 两组患者介入治疗的总体技术成功率和临床成

功率　

UVA 组 37 例 患 者 （44 处 病 变）， 总 体 技 术 成

功 率 为 86.4% （38/44）， 总 体 临 床 成 功 率 为 84.1%

（37/44）； BVA 组 26 例 患 者 （33 处 病 变）， 总 体 技

术 成 功 率 为 72.7% （24/33）， 总 体 临 床 成 功 率 为

84.8% （28/33）。 UVA 组 与 BVA 组 的 总 体 技 术 成 功

率与临床成功率差异无统计学意义 （均 P>0.05）。

2.4 UVA 组与 BVA 组技术成功率与临床成功率的

亚组分析　

UVA 组 处 理 SVC 狭 窄 （100.0% vs. 58.3%， P=

0.049） 和 BCV 狭窄 （90.0% vs. 80.0%，P=0.010） 的

技 术 成 功 率 均 高 于 BVA 组 ； 但 BVA 组 处 理 SCV 闭

塞的技术成功率优于 UVA 组 （72.7% vs. 42.9%，P=

表1　UVA组与BVA组患者一般资料比较

Table 1　Comparison of baseline characteristics between 

the UVA and BVA groups

特征

年龄（岁，x̄ ± s）

性别[n（%）]
男

女

伴随症状 1）[n（%）]
上肢或面部肿胀

同侧胸壁或颈部浅静脉扩张

入院时合并其他疾病 1）[n（%）]
慢性肾炎

其他肾脏疾病

肾性贫血

高血压

糖尿病

继发性甲状旁腺功能亢进

颈静脉导管置入史[n（%）]

UVA组

（n=37）
59.22±11.69

19（51.4）
18（48.6）

34（91.9）
10（27.0）
35（94.6）
3（8.1）
6（16.2）
23（62.2）
28（75.7）
6（16.2）
4（10.8）
11（45.8）

BVA组

（n=26）
59.92±11.53

15（57.7）
11（42.3）

25（96.2）
6（23.1）
24（92.3）
6（23.1）
6（23.1）
14（53.8）
20（76.9）
2（7.7）
5（19.2）
6（28.6）

t/χ2

0.238

0.247

0.466
0.126
0.134
2.794
0.466
0.436
0.013
1.001
0.884
1.420

P

0.813

0.619

0.495
0.723
0.714
0.095
0.495
0.509
0.909
0.317
0.347
0.233

注：1）部分患者存在1种以上伴随症状或合并疾病

Note: 1) Some patients presented with more than one concomitant 

symptom or comorbidity

2667



中国普通外科杂志 第 34 卷 

http://www.zpwz.net

0.013）。两组在病变类型、其他部位病变、干预方

法 、 发 病 时 间 及 患 者 年 龄 分 层 方 面 的 技 术 成 功 率

差异无统计学意义 （均 P>0.05）。UVA 组处理 BCV

狭 窄 的 临 床 成 功 率 高 于 BVA 组 （85.0% vs. 80.0%，

P=0.016），而 UVA 组处理 SCV 闭塞的临床成功率低

于 BVA 组 （42.9% vs. 81.8%， P=0.021）。 两 组 的 临

床成功率在病变类型、其他部位病变、干预方法、

发 病 时 间 及 患 者 年 龄 分 层 方 面 的 临 床 成 功 率 差 异

无统计学意义 （均 P>0.05）（表 2）。

2.5 两组患者术后通畅率　

63 例患者中，57 例随访了 6 个月。UVA 组中，

3 例随访时间<6 个月，3 例失访。UVA 组和 BVA 组

在 6 个 月 一 期 通 畅 率 （80.6% vs. 76.9%，χ2=0.118，

P=0.731）、6 个月二期通畅率 （80.6% vs. 96.2%，χ2=

3.157， P=0.076）、 12 个 月 一 期 通 畅 率 （72.4% vs. 
65.2%，χ2=2.007， P=0.571） 和 12 个 月 二 期 通 畅 率

（79.3% vs. 69.6%，χ2=2.351，P=0.503） 差异均无统

计学意义 （图 3）。

表2　两组技术成功率与临床成功率的亚组分析[构成比 （%） ]

Table 2　Subgroup analysis of technical and clinical success rates between the two groups [proportion (%)]

项目

病变类型

病变处血管转角

支架内再狭窄或闭塞

病变部位 1）

SVC狭窄

BCV狭窄

BCV闭塞

SCV狭窄

SCV闭塞

干预方法 2）

PTA
PTS

发病时间（月）

≤1
>1~6
>6~12
>12~24
>24

年龄[岁，n（%）]
25~50
>50~75
>75

技术成功

UVA组

17/19（89.5）
8/8（100.0）

20/20（100.0）
18/20（90.0）
6/7（85.7）

10/11（90.9）
3/7（42.9）

31/31（100.0）
8/8（100.0）

15/18（83.3）
9/9（100.0）
2/3（66.7）
2/2（100.0）
5/5（100.0）

7/8（87.5）
21/24（87.5）
5/5（100.0）

BVA组

10/14（71.4）
4/5（80.0）

7/12（58.3）
4/5（80.0）
8/11（72.7）
8/9（88.9）
8/11（72.7）

20/20（100.0）
15/15（100.0）

9/10（90.0）
9/9（100.0）
1/3（33.3）
0/1（0.0）
2/3（66.7）

5/5（100.0）
14/19（73.7）
2/2（100.0）

P

0.780
0.654

0.049
0.010
0.104
0.554
0.013

0.839
0.138

0.851
0.236
0.839
0.250
0.548

0.823
0.820
0.548

临床成功

UVA组

16/19（84.2）
8/8（100.0）

19/20（95.0）
17/20（85.0）
6/7（85.7）

10/11（90.9）
3/7（42.9）

31/31（100.0）
8/8（100.0）

14/18（77.8）
9/9（100.0）
2/3（66.7）
2/2（100.0）
5/5（100.0）

7/8（87.5）
20/24（83.3）
5/5（100.0）

BVA组

11/14（78.6）
5/5（100.0）

9/12（75.0）
4/5（80.0）
9/11（81.8）
8/9（88.9）
9/11（81.8）

20/20（100.0）
15/15（100.0）

9/10（90.0）
9/9（100.0）
1/3（33.3）
1/1（100.0）
3/3（100.0）

5/5（100.0）
16/19（84.2）
2/2（100.0）

P

0.874
0.778

0.137
0.016
0.172
0.554
0.021

0.162
0.138

0.732
0.236
0.839
0.757
0.788

0.823
0.798
0.548

注：1）部分患者存在多个部位同时狭窄或闭塞；2）部分患者接受PTA和PTS两种治疗方法

Note: 1) Some patients presented with simultaneous stenosis or occlusion at multiple sites; 2) Some patients underwent both PTA and PTS procedures

1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0

累
积

通
畅

率

10 20 30 40 50
时间（月）

UVA 组
BVA 组
UVA 组-删失
BVA 组-删失
P=0.394

0

图3　两组通畅率的Kaplan-Meier曲线

Figure 3　 Kaplan-Meier curves of primary and secondary 

patency rates in the two groups
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3     讨　论 

CVSO 在维持性血液透析患者中常见，可引起

多种症状，更严重的是阻碍患者的血液透析通路，

威 胁 生 命 ； 因 此 ， 应 及 时 解 除[17]。 腔 内 介 入 手 术

在血管疾病治疗中安全有效[18-19]，PTA 或 PTS 因其

微 创 、 干 预 后 恢 复 快 且 不 影 响 血 液 透 析 方 案 而 受

到血管外科医生和患者的青睐[20-23]。然而，现有关

于血液透析患者 CVSO 介入治疗的研究在不同医疗

中心效果各异[24-27]。尽管术中可能采用多种方法，

但 导 丝 仍 可 能 无 法 通 过 狭 窄 或 闭 塞 的 静 脉 ， 最 终

不得不终止手术。原因分析如下：⑴ 中心静脉的

解 剖 因 素 ： 例 如 当 属 支 汇 入 SVC 时 ， 转 角 较 大 ，

导 致 从 某 一 方 向 进 入 静 脉 的 导 丝 头 端 力 量 减 弱 ；

⑵ 狭 窄 或 闭 塞 静 脉 组 织 结 构 因 素 ： 病 变 的 弹 性 ，

部 分 病 变 为 致 密 组 织 ， 严 重 增 生 ， 比 正 常 静 脉 壁

更难穿透；⑶ 导丝因素：遇到坚硬组织时，由于

导 丝 头 端 相 对 平 坦 且 柔 软 ， 其 力 量 难 以 集 中 在 特

定点上。尽管先前有研究[13-14] 报告过 PTA 或 PTS 过

程 中 的 静 脉 入 路 ， 但 未 系 统 比 较 UVA、 BVA 的 影

响，也未针对病变位置 （如 SVC、BCV、SCV） 或

类 型 进 行 静 脉 入 路 的 分 层 分 析 ， 参 考 价 值 有 限 。

本 研 究 关 注 CVSO 介 入 治 疗 中 静 脉 入 路 的 合 理 选

择，显示了维持性血液透析患者 PTA 或 PTS 期间静

脉入路与病变特征及 CVSO 再通之间的关系。

本 研 究 发 现 ， UVA 组 处 理 SVC 狭 窄 和 BCV 狭

窄的技术成功率方面明显优于 BVA 组，同时 UVA 组

处 理 BCV 狭 窄 的 临 床 成 功 率 也 高 于 BVA 组 （P<

0.05）。笔者认为，这可能与导丝通过狭窄病变比

通过闭塞病变更容易有关，在 SVC 和 BCV 狭窄中，

UVA 可 通 过 大 多 数 病 变 ； 有 些 患 者 的 闭 塞 病 变 是

带有少许闭塞成分的狭窄病变，因此 UVA 仍可通

过 。 股 静 脉 入 路 是 UVA 的 首 选 方 法 ， 其 次 是

IUEHA 静 脉 入 路 。 这 与 传 统 的 血 管 内 治 疗 静 脉 入

路选择一致[25,28]。增加血管内穿刺次数可能增加血

肿、穿孔和血栓形成等并发症发生风险[29]，因此，

针 对 不 同 部 位 的 不 同 病 变 ， 选 择 合 适 的 静 脉 入 路

既 能 提 高 技 术 成 功 率 和 临 床 成 功 率 ， 又 能 减 少 并

发症的发生。

本 研 究 结 果 还 显 示 ， 对 于 SCV 闭 塞 ， BVA 组

的 技 术 成 功 率 及 临 床 成 功 率 均 高 于 UVA 组 （P<

0.05），因此 SCV 闭塞腔内手术处理时应优先考虑

BVA。BVA 在 SCV 闭塞中的优势可能与胸锁连接处

的 解 剖 复 杂 性 有 关 ， 双 向 施 力 有 助 于 导 丝 通 过 。

SCV 的解剖因素，特别是靠近胸锁关节的内侧段，

存 在 弯 曲 且 易 受 锁 骨 下 肌 肉 、 肌 腱 和 胸 锁 韧 带 压

迫，因此 UVA 难以通过 SCV 闭塞，而 BVA 相对容

易 。 BVA 首 选 股 静 脉 入 路 联 合 IUEHA （P<0.001），

这可提高手术成功率。现有报道[9,30] 也表明 BVA 对

中 心 静 脉 闭 塞 有 效 ， 本 研 究 进 一 步 优 化 了 方 案 。

Huang 等[30] 认为，当血液透析患者因中心静脉闭塞

接受 PTA 或 PTS 时，BVA 中的贯穿导丝技术可能有

效 且 安 全 ， 且 技 术 操 作 与 病 变 长 度 无 关 。 结 合 文

献[9]表明，BVA 在开通 SCV 完全闭塞性病变方面可

能 更 具 优 势 。 此 外 ， 本 研 究 结 果 显 示 ， 静 脉 入 路

的 选 择 与 病 变 处 血 管 转 角 、 病 变 长 度 、 支 架 内 再

狭窄或闭塞、其他部位病变、PTA、患者发病时间

和 年 龄 无 明 显 相 关 性 ， 两 组 病 变 的 技 术 成 功 率 和

临床成功率无明显差异。原因可能在于：一方面，

两 组 病 变 长 度 差 异 不 大 ； 另 一 方 面 ， 两 组 病 变 长

度 相 对 较 短 ， 在 更 长 病 变 中 可 能 出 现 不 同 结 果 。

本研究为 CVSO 患者 PTA 或 PTS 干预的静脉入路提

出了选择策略，股静脉入路是 PTA 或 PTS 静脉入路

的 基 础 ， 这 可 能 反 映 了 股 静 脉 包 含 在 大 多 数 UVA

和 BVA 中 的 事 实 。 股 静 脉 入 路 可 以 避 免 血 管 损 伤

和感染等并发症的发生[31]。

对于低风险手术，应考虑 CVSO 的成功率、并

发症发生率和通畅率。既往报道[5,32-34]的 CVSO 血管

腔 内 治 疗 结 果 各 不 相 同 。 在 本 研 究 中 ， 未 发 生 静

脉 入 路 相 关 并 发 症 ， 总 技 术 成 功 率 和 临 床 成 功 率

较 高 ， 这 可 能 与 本 研 究 中 选 择 了 合 适 的 静 脉 入 路

有关。在手术过程中，接受 UVA 或 BVA 的患者可

能 受 到 操 作 者 主 观 倾 向 的 影 响 ， 从 而 影 响 该 入 路

的 成 功 率 。 笔 者 所 在 两 家 医 院 的 几 位 操 作 者 相 对

固定，介入治疗的操作经验差异不显著。6 个月和

12 个月的一期通畅率和二期通畅率均较高，差异

无 统 计 学 意 义 ， 因 此 本 研 究 结 果 有 助 于 提 高 手 术

成 功 率 和 通 路 血 管 通 畅 率 。 两 组 的 手 术 时 间 略 短

于 文 献 报 道 的 （116.1±42.1） min[30]， 手 术 可 以 高

效完成，因此该策略有优势。

本 研 究 的 主 要 局 限 性 在 于 其 回 顾 性 设 计 。 由

于 此 处 的 有 效 数 据 是 作 者 所 在 两 家 医 院 维 持 性 血

液透析 CVSO 患者的数据，不可避免地存在选择偏

倚 及 样 本 量 有 限 ， 后 续 研 究 需 要 大 样 本 量 。 其 他

限 制 包 括 缺 乏 12 个 月 以 上 的 长 期 随 访 数 据 ， 这

需 要 对 研 究 结 果 进 行 前 瞻 性 验 证 。 综 上 ， 对 于
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SVC/BCV 狭 窄 优 先 采 用 UVA 可 降 低 手 术 复 杂 性 和

血 管 创 伤 ， 而 对 于 解 剖 结 构 具 有 挑 战 性 的 SCV 闭

塞 病 变 ， 采 用 BVA 可 提 高 成 功 率 。 随 着 二 氧 化 碳

造影剂及血管腔内手术器械和方法等的发展[35-36]，

SVC/BCV 狭 窄 、 SCV 闭 塞 等 难 治 性 CVSO 病 变 有 望

提 高 手 术 成 功 率 ， 尤 其 是 本 项 研 究 成 果 的 应 用 希

望能为手术者起到事半功倍的效果。
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