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人工血管解剖外途径静脉搭桥术治疗血液透析相关症状性

中心静脉狭窄的单中心回顾性研究
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摘     要             背景与目的：中心静脉狭窄 （CVS） 是血液透析通路功能障碍的重要原因。对于保守治疗无效、腔内

治疗失败或因病变解剖特点不适合继续腔内干预的复杂 CVS 患者，如何缓解静脉高压并保留既有的透

析通路仍是临床难点。本研究旨在评价以颈内静脉为流出道的人工血管解剖外途径静脉搭桥术治疗血

液透析相关症状性 CVS 的安全性、有效性及中期通畅率。

方法：回顾性分析 2021 年 12 月—2025 年 1 月中南大学湘雅二医院血管外科收治的 25 例接受人工血管解

剖外途径静脉搭桥术治疗的血液透析相关症状性 CVS 患者临床资料。所有患者术前均行上肢及中心静

脉系统计算机断层静脉造影，根据病变部位、范围及静脉流出道条件个体化选择旁路流入道、流出道

及移植物走行路径。记录围手术期情况、症状改善、并发症及移植物通畅情况；采用 Kaplan-Meier 法分

析一期和二期通畅率。

结果：25 例患者均成功完成手术，技术成功率为 100%。其中，头静脉-同侧颈内静脉搭桥 7 例、头静

脉-对侧颈内静脉搭桥 6 例、腋静脉-对侧颈内静脉搭桥 6 例、腋静脉-同侧颈内静脉搭桥 2 例、双侧颈

内静脉搭桥 3 例、人工血管动静脉瘘-同侧颈内静脉搭桥 1 例。术后患者上肢、头面部或胸壁肿胀等静

脉高压相关症状均明显改善，前臂患侧与健侧周径差及透析期间静脉压均较术前降低 （均 P<0.05）。

围手术期发生急性左心衰竭 1 例、切口血肿 2 例，经相应处理后均缓解；无围手术期死亡及移植物感

染。中位随访时间为 22 个月。随访期间，5 例发生旁路移植物闭塞，3 例发生吻合口狭窄并经经皮腔

内血管成形术联合切开取栓后恢复通畅。术后 1 年一期通畅率和二期通畅率均为 86%，术后 2 年分别

为 64% 和 74%。

结论：以颈内静脉为流出道的人工血管解剖外途径静脉搭桥术可安全、有效地缓解血液透析相关症状

性 CVS 患者的静脉高压症状，并有助于保留既有透析通路。对于保守治疗无效、腔内治疗失败或不适

合进一步腔内干预的复杂 CVS 患者，该术式可作为重要的外科补救策略。流入道和流出道的个体化选

择是获得良好疗效的关键。
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Extra-anatomic venous bypass using prosthetic grafts for 
hemodialysis-related symptomatic central venous stenosis: 
a single-center retrospective study

WANG Mo1,2, LU Peng1,2, LI Quanming1,2, SHU Chang1,2,3, ZHOU Yang1,2, WANG Tun1,2

(1.  Department of Vascular Surgery, The Second Xiangya Hospital, Central South University, Changsha 410011, China; 2.  Institute of 

Vascular Diseases, Central South University, Changsha 410011, China; 3.  Center of Vascular Surgery, Fuwai Hospital, Chinese 

Academy of Medical Sciences and Peking Union Medical College, Beijing 100037, China)

Abstract             Background and Aims: Central venous stenosis (CVS) is an important cause of hemodialysis access 

dysfunction. For patients with complex CVS who have failed conservative or endovascular treatment, or 

whose lesion anatomy is unsuitable for further endovascular intervention, relief of venous hypertension 

while preserving the existing dialysis access remains challenging. This study aimed to evaluate the 

safety, effectiveness, and midterm patency of extra-anatomic venous bypass using prosthetic grafts with 

the internal jugular vein as the outflow tract for hemodialysis-related symptomatic CVS.

Methods: The clinical data of 25 patients with hemodialysis-related symptomatic CVS who underwent 

extra-anatomic venous bypass using prosthetic grafts at the Department of Vascular Surgery, the Second 

Xiangya Hospital, Central South University, between December 2021 and January 2025 were 

retrospectively reviewed. All patients underwent computed tomography venography of the upper 

extremity and central venous system before surgery. The inflow and outflow vessels, as well as the 

bypass route, were individually selected according to the location and extent of the lesion and the venous 

outflow condition. Perioperative outcomes, symptom relief, complications, and graft patency were 

assessed. Primary and secondary patency rates were estimated using the Kaplan-Meier method.

Results: Technical success was achieved in all 25 patients. The procedures included cephalic vein-to-

ipsilateral internal jugular vein bypass in 7 patients, cephalic vein-to-contralateral internal jugular vein 

bypass in 6 patients, axillary vein-to-contralateral internal jugular vein bypass in 6 patients, axillary vein-

to-ipsilateral internal jugular vein bypass in 2 patients, bilateral internal jugular vein bypass in 3 patients, 

and arteriovenous graft-to-ipsilateral internal jugular vein bypass in 1 patient. Venous hypertension-

related symptoms, including limb, facial, or chest wall swelling, improved markedly after surgery. The 

difference in forearm circumference between the affected and contralateral limbs and venous pressure 

during hemodialysis were both significantly reduced after surgery (both P<0.05). One patient developed 

acute left heart failure and 2 developed wound hematoma; all recovered after appropriate treatment. No 

perioperative death or graft-related infection occurred. The median follow-up duration was 22 months. 

During follow-up, 5 patients developed bypass graft occlusion. Anastomotic stenosis occurred in 

3 patients and was successfully treated with percutaneous transluminal angioplasty combined with open 

thrombectomy. The 1-year primary and secondary patency rates were both 86%, while the corresponding 

2-year rates were 64% and 74%, respectively.

Conclusion: Extra-anatomic venous bypass using prosthetic grafts with the internal jugular vein as the 

outflow tract is a safe and effective option for hemodialysis-related symptomatic CVS. This procedure 

may preserve the existing dialysis access and relieve venous hypertension in patients with failed 

conservative or endovascular treatment, or with anatomy unsuitable for further endovascular 

intervention. Individualized selection of the inflow and outflow vessels is essential for achieving 
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favorable outcomes.
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维 持 通 畅 的 血 液 透 析 通 路 是 终 末 期 肾 病 患 者

进 行 规 律 透 析 的 关 键 前 提 。 然 而 ， 多 种 血 管 生 物

学 因 素 及 血 流 动 力 学 改 变 可 导 致 通 路 功 能 障 碍 ，

进 而 缩 短 其 使 用 寿 命[1-2]。 中 心 静 脉 狭 窄 （central 

venous stenosis，CVS） 是血液透析通路维护中面临

的 常 见 且 重 要 的 挑 战 。 其 病 变 部 位 通 常 累 及 无 名

静脉、锁骨下静脉、头静脉弓及腋静脉等。CVS 好

发 于 上 肢 建 立 透 析 通 路 的 尿 毒 症 患 者 。 因 静 脉 回

流受阻，患者常表现为顽固性头面部或肢体水肿；

同 时 ， 血 液 透 析 过 程 中 出 现 的 静 脉 高 压 也 使 得 有

效透析难以实施[3]。

血 管 腔 内 介 入 治 疗 ， 包 括 经 皮 腔 内 血 管 成 形

术 （percutaneous transluminal angioplasty，PTA） 伴或

不伴支架置入，是 CVS 的首选治疗方案[1]。然而研

究[4-7]表明，CVS 患者接受腔内治疗后 1 年一期通畅

率 仅 为 12%~50%。 相 比 之 下 ， 静 脉 搭 桥 术 通 过 建

立 血 液 转 流 通 道 缓 解 静 脉 高 压 、 保 留 透 析 通 路 ，

其长期通畅率具有显著优势[8]。其中，直接吻合于

右 心 房 或 无 名 静 脉 的 静 脉 搭 桥 术 需 要 胸 骨 切 开 ，

存在较高手术风险及并发症发生率[9]。而采用颈内

静 脉 等 表 浅 静 脉 作 为 流 出 道 的 解 剖 外 途 径 静 脉 搭

桥 术 ， 可 规 避 胸 骨 切 开 相 关 并 发 症 。 目 前 ， 关 于

以 颈 内 静 脉 为 流 出 道 的 人 工 血 管 解 剖 外 途 径 静 脉

搭桥术治疗 CVS 的研究证据仍有限。

本 研 究 回 顾 性 分 析 中 南 大 学 湘 雅 二 医 院 血 管

外科收治的 25 例采用人工血管解剖外途径静脉搭

桥 术 治 疗 的 血 液 透 析 合 并 CVS 患 者 的 临 床 资 料 ，

旨在探讨该手术的有效性、安全性和预后。

1     资料与方法 

1.1 临床资料　

回 顾 性 收 集 2021 年 12 月 —2025 年 1 月 连 续 收

治 并 接 受 人 工 血 管 解 剖 外 途 径 静 脉 搭 桥 术 治 疗 的

症 状 性 CVS 血 液 透 析 患 者 资 料 。 人 工 血 管 解 剖 外

途 径 静 脉 搭 桥 术 患 者 选 择 标 准 包 括 ：⑴ 年 龄 18~

80 岁 ；⑵ 维持性血液透析患者；⑶ 计算机断层静

脉 造 影 （computed tomography venography， CTV） 检

查 或 中 心 静 脉 造 影 证 实 存 在 CVS 或 闭 塞 ， 狭 窄 率

≥50%；⑷ 存在与病变相关的临床症状，包括患侧

上 肢 、 头 面 部 或 胸 壁 肿 胀 ， 浅 表 静 脉 怒 张 ， 透 析

静脉压升高或透析通路血流量下降；⑸ 经保守治

疗 无 效 （保 守 治 疗 包 括 抬 高 患 肢 、 压 力 治 疗 及 口

服 消 肿 药 物 等 非 手 术 治 疗 措 施 ， 经 上 述 治 疗 后 症

状持续存在或进行性加重）；⑹ 既往接受血管腔内

治疗效果不佳 （定义为接受 PTA±支架植入治疗后

3 个月内发生症状复发或影像学证实再狭窄，且需

重 复 腔 内 干 预≥2 次）；⑺ 病 变 位 于 胸 廓 出 口 区 、

胸 骨 后 无 名 静 脉 段 或 头 静 脉 弓 等 存 在 明 显 外 源 性

解 剖 限 制 的 部 位 ， 预 期 腔 内 治 疗 后 残 余 狭 窄 率 较

高或再狭窄风险较高；⑻ 接受人工血管解剖外途

径静脉搭桥术治疗。非适应证包括：⑴ 恶性肿瘤

压 迫 、 纵 隔 占 位 等 非 血 液 透 析 相 关 因 素 导 致 的

CVS；⑵ 活 动 性 感 染 或 无 法 耐 受 全 身 麻 醉 及 手 术

治疗者；⑶ 预期生存期<6 个月者。本研究共纳入

临床与随访资料完整的患者 25 例，其中男性 16 例，

女性 9 例；平均年龄为 （54±10.0） 岁。所有患者

均 表 现 出 不 同 程 度 的 手 臂 、 面 部 或 胸 部 肿 胀 伴 浅

表 静 脉 怒 张 ， 并 出 现 动 静 脉 瘘 流 量 降 低 及 透 析 期

间 静 脉 压 升 高 的 症 状 。 所 有 患 者 均 于 术 前 行 上 肢

及 中 心 静 脉 系 统 CTV， 评 估 双 侧 无 名 静 脉 、 锁 骨

下 静 脉 、 腋 静 脉 、 颈 内 静 脉 、 颈 外 静 脉 、 头 静 脉

及上腔静脉的通畅情况。患者的基线临床特征见

表 1。本研究获得中南大学湘雅二医院伦理委员会

批准 （伦理审批号：LYEC2025-K0292）。

1.2 方法　

所 有 患 者 均 采 用 全 身 麻 醉 。 所 有 患 者 术 中 均

采 用 8 mm 膨 体 聚 四 氟 乙 烯 （ePTFE） 人 工 血 管

（INTERING® Vascular Graft， W.L.Gore）， 分 别 与 颈

内 静 脉 （近 心 端） 和 动 静 脉 瘘 的 回 流 静 脉 （远 心

端） 行 端 侧 吻 合 。 未 采 用 其 他 品 牌 或 规 格 的 人 工

血 管 。 围 手 术 期 及 长 期 未 采 用 常 规 抗 凝 或 抗 血 小

板 治 疗 策 略 ， 术 后 抗 凝 管 理 根 据 临 床 情 况 个 体 化

处 理 。 为 提 高 解 剖 外 途 径 旁 路 移 植 物 的 通 畅 率 并
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降 低 手 术 难 度 ， 术 前 根 据 中 心 静 脉 病 变 部 位 、 范

围及残余静脉通畅情况，个体化选择旁路流入道、

流出道及移植物走行路径。⑴ 流出道选择：若动

静 脉 瘘 同 侧 无 名 静 脉 和 颈 内 静 脉 均 通 畅 ， 首 选 同

侧 颈 内 静 脉 作 为 流 出 道 ； 若 对 侧 头 臂 静 脉 和 颈 内

静 脉 通 畅 ， 次 选 对 侧 颈 内 静 脉 ； 若 双 侧 无 名 静 脉

和 颈 内 静 脉 均 不 通 畅 ， 则 不 宜 选 择 颈 内 静 脉 作 为

流出道。⑵ 流入道选择：对于选择同侧颈内静脉

为 流 出 道 的 患 者 ， 应 选 取 上 肢 人 工 血 管 或 动 静 脉

瘘 的 直 接 流 出 道 作 为 旁 路 流 入 道 。 对 于 选 择 对 侧

颈 内 静 脉 为 流 出 道 的 患 者 ， 需 评 估 同 侧 颈 内 静 脉

和 颈 外 静 脉 的 血 流 动 力 学 ： 若 同 侧 颈 内 静 脉 或 颈

外 静 脉 中 任 一 血 管 出 现 血 流 逆 转 ， 且 其 流 量 占 优

势或超过 600 mL/min，则可考虑将其作为合适的旁

路流入道。

1.3 术后随访　

所有患者于术后 1 周行 CTV 及超声检查进行评

估 。 出 院 后 ， 常 规 随 访 内 容 包 括 血 管 杂 音 听 诊 及

超 声 检 查 。 若 患 者 在 血 液 透 析 期 间 出 现 动 静 脉 瘘

血 流 量 下 降 或 静 脉 压 升 高 ， 则 随 时 安 排 CTV 检 查

以 评 估 人 工 血 管 状 况 。 吻 合 口 狭 窄 定 义 为 影 像 学

显示吻合口处管腔直径较邻近正常血管减少≥50%。

随 访 时 间 以 终 点 事 件 发 生 时 间 计 算 。 一 期 通 畅 定

义 为 自 旁 路 建 立 之 日 起 至 首 次 为 维 持 或 恢 复 旁 路

通 畅 而 实 施 任 何 干 预 、 旁 路 血 栓 形 成 或 研 究 终 点

的 时 间 ； 二 期 通 畅 定 义 为 自 旁 路 建 立 之 日 起 至 旁

路 最 终 废 弃 、 无 法 恢 复 通 畅 或 研 究 终 点 的 时 间 。

主 要 观 察 终 点 为 旁 路 移 植 物 失 功 或 闭 塞 。 患 者 死

亡 、 失 访 及 研 究 截 止 时 旁 路 仍 通 畅 者 均 按 删 失 处

理 。 次 要 观 察 终 点 包 括 旁 路 相 关 再 次 干 预 、 围 手

术期并发症及透析通路保留情况。

1.4 统计学处理　

计 量 资 料 以 均 数 ± 标 准 差 （x̄ ± s） 表 示 ； 术

前与术后配对比较采用配对 t 检验或 Wilcoxon 符号

秩 检 验 。 计 数 资 料 以 例 数 （百 分 比） [n（%） ] 表

示 。 采 用 Kaplan-Meier 法 计 算 一 期 和 二 期 通 畅 率 ，

并绘制生存曲线及 95% 置信区间 （CI）。P<0.05 为

差异有统计学意义。

2     结　果 

2.1 透析通路及中心静脉病变特征、手术方式与围

手术期结果　

术 前 CTV 显 示 ， 所 有 患 者 均 存 在 严 重 动 静 脉

瘘 流 出 道 病 变 ， 部 分 患 者 存 在 多 节 段 病 变 ， 其 中

无 名 静 脉 受 累 最 为 常 见 （60.0%）， 其 次 为 锁 骨 下

静脉 （36.0%） 及头静脉弓病变 （28.0%）。部分患

者 同 时 累 及 锁 骨 下 静 脉 与 无 名 静 脉 等 多 个 静 脉 节

段。多数患者表现为重度狭窄 （狭窄率>75%） 或

完 全 闭 塞 ， 并 伴 不 同 程 度 侧 支 循 环 形 成 。 根 据 术

前 CTV 对 病 变 部 位 、 范 围 及 流 出 道 条 件 进 行 综 合

评 估 后 ， 制 订 相 应 的 人 工 血 管 解 剖 外 途 径 静 脉 搭

桥方案。具体病变部位及手术方式见表 2。25 例患

者技术成功率 100%。所有患者术后静脉高压相关

症 状 均 明 显 缓 解 ， 表 现 为 上 肢 肿 胀 消 退 ， 前 臂 患

侧-健侧周径差与血液透析时静脉压显著降低 （均

P<0.05）（图 1）， 以 及 视 物 模 糊 及 耳 鸣 等 伴 随 症

状 消 失 。 无 围 手 术 期 死 亡 ， 术 后 发 生 急 性 左 心 衰

竭 1 例 （4.0%），急诊行血液透析后缓解；伤口血

肿 2 例 （8.0%），1 例采取保守治疗，1 例因血肿压

迫人工血管流出道吻合口，急诊行血肿清除术后，

压迫症状得到改善。

表1　患者一般资料 [n （%） ]

Table 1　Baseline characteristics of the patients [n (%)]

资料

合并症

高血压

冠心病

慢性心力衰竭

糖尿病

脑梗死病史

肺部感染

甲状旁腺功能亢进

临床表现

肢体肿胀

头面部肿胀

胸部肿胀

浅表静脉怒张

视力模糊/耳鸣

假性动脉瘤

透析静脉压力升高

动静脉瘘流量下降

既往手术史

中心静脉插管病史

既往行PTA病史

数值

17（68.0）
8（32.0）
1（4.0）
4（16.0）
2（8.0）
7（28.0）
10（40.0）

16（64.0）
4（16.0）
2（8.0）
18（72.0）
3（12.0）
7（28.0）
9（36.0）
9（36.0）

11（44.0）
12（48.0）
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2.2 移植物通畅情况及随访结果　

中位随访时间为 22 个月。根据 Kaplan-Meier 曲

线 分 析 ， 术 后 1 年 一 期 通 畅 率 与 二 期 通 畅 率 均 为

86%， 术 后 2 年 一 期 通 畅 率 与 二 期 通 畅 率 分 别 为

64% 和 74% （图 2）。3 例患者在随访期间出现人工

血管吻合口狭窄，分别发生在术后 13 个月 （2 例） 和

术后 14 个月 （1 例），经 PTA+切开取栓术均成功恢

复通畅。5 例患者在随访期间发生人工血管闭塞，

其中 3 例患者由于动静脉瘘闭塞而导致人工血管内

广泛血栓形成、闭塞，这 3 例患者均拒绝继续维护

已 有 的 动 静 脉 瘘 ， 选 择 在 对 侧 手 臂 或 下 肢 建 立 新

的动静脉瘘以维持透析。1 例患者因人工血管流出

道吻合口狭窄导致术后 12 个月人工血管闭塞，后

该患者于对侧手臂重新建立动静脉瘘以维持透析。

1 例患者因术后持续低血压而导致人工血管闭塞，

于术后 5 个月行动静脉瘘关闭术+颈部长期透析管

置 入 术 以 维 持 透 析 。 部 分 患 者 术 后 随 访 CTV 结 果

见图 3。   
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图1　工血管解剖外途径静脉搭桥术的疗效　　A：术前、术后前臂患侧-对侧周径差；B：术前、术后血液透析期间静脉

压力变化 （1 mmHg=0.133 kPa）；C：同一患者术前及术后 3 d 肢体肿胀症状改善对比  

Figure 1　Clinical outcomes after extra-anatomic venous bypass using prosthetic grafts　　 A: Difference in forearm 

circumference between the affected and contralateral limbs before and after surgery; B: Changes in venous pressure during 

hemodialysis before and after surgery (1 mmHg=0.133 kPa); C: Representative photographs showing improvement in limb 

swelling before surgery and on postoperative day 3  

表2　患者术前透析通路、病变部位及术式选择[n （%） ]

Table 2　Lesion characteristics and surgical procedure details [n (%)]

资料

术前透析通路位置与类型

前臂自体动静脉瘘

前臂人工血管动静脉瘘

肘部自体动静脉瘘（高位瘘）

中心静脉病变情况 1)

无名静脉狭窄/闭塞

锁骨下静脉狭窄/闭塞

颈内静脉狭窄/闭塞

腋静脉狭窄/闭塞

头静脉弓部狭窄/闭塞

手术方式

头静脉-同侧颈内静脉搭桥术

头静脉-对侧颈内静脉搭桥术

腋静脉-对侧颈内静脉搭桥术

腋静脉-同侧颈内静脉搭桥术

双侧颈静脉搭桥术

人工血管动静脉瘘-同侧颈内静脉搭桥术

数值

16（64.0）
1（4.0）
8（32.0）

15（60.0）
9（36.0）
4（16.0）
1（4.0）
7（28.0）

7（28.0）
6（24.0）
6（24.0）
2（8.0）
3（12.0）
1（4.0）

注： 1) 同一患者可能存在多处狭窄或闭塞
Note: 1) A patient may have multiple areas of stenosis or occlusion
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3     讨　论 

CVS 是 血 液 透 析 患 者 管 理 中 的 常 见 临 床 难

题[3]。该病变导致静脉回流受阻，表现为透析通路

侧 肢 体 显 著 肿 胀 ； 透 析 过 程 中 持 续 的 高 静 脉 压 还

会 使 得 透 析 难 以 有 效 进 行 。 结 扎 现 有 透 析 通 路 虽

可 迅 速 缓 解 症 状 ， 但 其 本 质 上 仅 切 断 了 异 常 高 流

量血流来源，而并未能纠正静脉狭窄的病理基础。

更 重 要 的 是 ， 结 扎 后 患 者 仍 需 建 立 新 的 透 析 通 路

以 维 持 长 期 血 液 透 析 。 对 于 多 数 终 末 期 肾 病 患 者

而 言 ， 经 过 长 期 反 复 穿 刺 、 置 管 及 多 次 血 液 透 析

通路手术后，可利用的血管资源往往已十分有限；

部 分 患 者 即 使 在 对 侧 上 肢 或 下 肢 重 新 建 立 通 路 ，

也 可 能 因 外 周 静 脉 条 件 不 佳 或 广 泛 中 心 静 脉 病 变

而 难 以 获 得 满 意 的 长 期 通 畅 率 。 因 此 ， 当 患 者 存

在 功 能 尚 存 的 透 析 通 路 时 ， 如 何 在 解 除 中 心 静 脉

回 流 障 碍 的 同 时 保 留 现 有 通 路 ， 始 终 是 CVS 治 疗

的 核 心 目 标 。 当 前 国 际 指 南 及 专 家 共 识 均 建 议 优

先 维 持 和 挽 救 现 有 成 熟 透 析 通 路 ， 而 非 简 单 放 弃

后重新建立新的血液透析通路。

A B C

图3　部分患者术后随访 CTV 结果 （红色箭头：人工血管搭桥；红色虚线：闭塞的中心静脉） 　　A：左腋静脉-锁骨下静脉

长段闭塞病变，行头静脉-同侧颈内静脉搭桥术；B：左无名静脉闭塞病变，行双侧颈内静脉搭桥术；C：右无名静脉短

段闭塞病变，行腋静脉-对侧颈内静脉搭桥术  

Figure 3　Representative postoperative computed tomography venography findings after extra-anatomic venous bypass using 

prosthetic grafts (red arrows indicate the bypass grafts, and red dashed lines indicate the occluded central veins)　　

A: Long-segment occlusion of the left axillary and subclavian veins treated with cephalic vein-to-ipsilateral internal jugular 

vein bypass; B: Occlusion of the left brachiocephalic vein treated with bilateral internal jugular vein bypass; C: Short-

segment occlusion of the right brachiocephalic vein treated with axillary vein-to-contralateral internal jugular vein bypass
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图2　人工血管解剖外旁路静脉搭桥术通畅率的 Kaplan-Meier 曲线 （灰色区域代表 95% CI）   A：一期通畅率；B：二期通

畅率

Figure 2　Kaplan-Meier curves of graft patency after extra-anatomic venous bypass using prosthetic grafts (the shaded areas 

represent 95% CI)  A: Primary patency; B: Secondary patency
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目 前 ， 经 皮 腔 内 治 疗 仍 是 症 状 性 CVS 的 一 线

治疗策略。KDOQI 2019 指南[1]指出，对于存在临床

症 状 且 影 像 学 证 实 狭 窄 程 度 ≥50% 的 中 心 静 脉 病

变 ， 应 优 先 采 用 PTA 进 行 治 疗 ； 对 于 存 在 明 显 弹

性 回 缩 或 短 期 内 快 速 再 狭 窄 的 病 变 ， 则 可 进 一 步

考虑支架植入。与外科重建手术相比，PTA 具有创

伤 小 、 恢 复 快 、 可 重 复 实 施 等 优 势 ， 因 此 被 广 泛

应用于 CVS 的临床治疗[10]。然而，大量研究[11-12]表

明 ， 中 心 静 脉 病 变 经 PTA 治 疗 后 远 期 再 狭 窄 率 较

高 ， 尤 其 对 于 长 段 闭 塞 、 慢 性 完 全 闭 塞 以 及 头 静

脉 弓 等 特 殊 解 剖 部 位 病 变 ， 即 使 联 合 支 架 治 疗 ，

仍需反复干预以维持通路功能。Wisselink 等[13]比较

外 科 重 建 与 PTA 治 疗 发 现 ， 外 科 重 建 在 长 期 症 状

缓解方面优于单次 PTA 治疗；而 Bhatia 等[14] 对比支

架 置 入 术 与 外 科 旁 路 术 的 疗 效 及 通 畅 率 ， 发 现

两 组 患 者 在 6 个 月 及 12 个 月 的 随 访 期 间 ， 静 脉 高

压 症 状 缓 解 程 度 相 当 ， 围 手 术 期 并 发 症 发 生 率 及

1 年 病死率亦无显著差异。因此，外科重建并非替

代 腔 内 治 疗 ， 而 是 针 对 反 复 再 狭 窄 、 长 段 闭 塞 或

特 殊 解 剖 病 变 患 者 的 重 要 补 充 策 略 。 本 研 究 纳 入

患 者 均 存 在 明 显 临 床 症 状 ， 且 已 接 受 保 守 治 疗 无

效 、 既 往 PTA 治 疗 失 败 或 因 病 变 解 剖 特 点 不 适 合

继 续 腔 内 干 预 。 对 于 此 类 复 杂 CVS 患 者 ， 单 纯 重

复 PTA 往 往 难 以 获 得 满 意 的 长 期 疗 效 ， 而 外 科 重

建 可 通 过 建 立 新 的 静 脉 回 流 通 道 ， 直 接 绕 过 病 变

节 段 ， 从 而 实 现 静 脉 高 压 缓 解 和 透 析 通 路 保 留 的

双重目标。

对 于 上 述 不 适 合 继 续 接 受 腔 内 治 疗 的 复 杂

CVS 患 者 ， 外 科 重 建 仍 是 重 要 的 挽 救 性 治 疗 手

段[8,15]。既往报道的外科重建方式多采用经解剖途

径 的 静 脉 搭 桥 ， 以 右 心 房 或 头 臂 静 脉 为 流 出 道 ，

其 术 后 1 年 一 期 通 畅 率 达 80%~100%， 2 年 通 畅 率

为 33%~88%[3]。然而，经解剖途径静脉搭桥此类直

接 连 接 右 心 房 及 头 臂 静 脉 的 术 式 往 往 需 要 胸 骨 切

开 ， 不 仅 手 术 创 伤 较 大 ， 而 且 增 加 了 出 血 、 感 染

及心肺相关并发症的发生风险[9]，对于合并多种基

础 疾 病 、 整 体 状 态 较 差 的 维 持 性 血 液 透 析 患 者 而

言 ， 其 围 手 术 期 风 险 不 容 忽 视 。 相 较 之 下 ， 以 颈

内 静 脉 为 流 出 道 的 解 剖 外 途 径 静 脉 搭 桥 术 规 避 了

胸 骨 切 开 相 关 并 发 症 ， 显 著 降 低 手 术 风 险 ， 更 符

合 透 析 患 者 长 期 管 理 的 需 求 。 本 研 究 结 果 进 一 步

支持了这一观点。本研究回顾性分析了 25 例行解

剖 外 途 径 静 脉 搭 桥 术 的 CVS 病 例 ， 所 有 患 者 围 手

术 期 均 顺 利 完 成 手 术 ， 未 发 生 围 手 术 期 死 亡 及 严

重 并 发 症 ； 术 后 患 肢 肿 胀 及 透 析 静 脉 压 均 获 得 明

显 改 善 。 Kaplan-Meier 分 析 显 示 ， 术 后 1 年 一 期 及

二期通畅率均为 86%，术后 2 年一期及二期通畅率

分别为 64% 和 74%。这一结果与研究[8-9,16]报道的通

畅 率 范 围 基 本 一 致 ， 进 一 步 证 实 了 解 剖 外 途 径 静

脉搭桥术在复杂 CVS 患者中的有效性和安全性。

外 周 压 迫 是 影 响 血 管 移 植 物 通 畅 率 的 重 要 因

素[17-19]。在建立上肢动静脉瘘回流静脉 （通常为头

静脉/腋静脉） 至颈内静脉旁路时，人工血管需跨

越 胸 大 肌 区 域 。 为 规 避 肌 肉 收 缩 导 致 的 机 械 性 压

迫 （该 机 制 已 被 证 实 是 移 植 物 闭 塞 的 潜 在 机

制[20-21]），本中心采用锁骨上皮下隧道路径，使人

工 血 管 避 开 胸 大 肌 间 隙 及 可 能 的 动 态 压 迫 区 域 。

该 路 径 在 本 组 患 者 中 未 观 察 到 与 移 植 物 机 械 性 压

迫 相 关 的 明 显 并 发 症 ， 但 其 对 移 植 物 长 期 通 畅 的

影 响 仍 需 进 一 步 研 究 证 实 。 此 外 ， 通 过 将 移 植 物

埋 置 于 深 筋 膜 下 足 够 深 度 ， 可 有 效 预 防 皮 肤 侵 蚀

及感染风险。本组 25 例患者均未发生移植物相关

感染并发症。

头 静 脉 弓 部 狭 窄 的 开 放 手 术 方 式 主 要 包 括 头

静 脉 转 位 术 与 头 静 脉 翻 转 术[22]。 其 中 头 静 脉 翻 转

术 多 作 为 腔 内 治 疗 的 辅 助 手 段 ， 旨 在 提 升 球 囊 扩

张/支架置入术的长期通畅率[23]；而头静脉转位术

适用于复发性狭窄 （尤其腔内治疗失败者），其 1 年

一期通畅率为 25%~79%[24-26]。但该术式存在明确禁

忌 ， 不 可 用 于 合 并 腋 静 脉 、 锁 骨 下 静 脉 或 头 臂 静

脉 等 CVS 的 病 例[22,27]。 其 技 术 难 点 在 于 需 经 三 角

肌-胸大肌肌间沟结扎头静脉，并将残余静脉段移

植 至 深 部 腋 静 脉 远 端 ， 血 管 吻 合 部 位 较 深 ， 手 术

风险显著增加[28-29]。部分患者因头静脉弓走行于胸三

角 肌 筋 膜 深 面 ， 更 易 发 生 机 械 性 受 压 与 再 狭

窄[20,30]。本研究 25 例 CVS 患者中，有 7 例合并头静

脉弓狭窄。对于此类患者，笔者采用头静脉-颈内

静 脉 解 剖 外 旁 路 术 进 行 血 流 重 建 。 与 传 统 头 静 脉

转 位 术 相 比 ， 该 术 式 无 需 游 离 深 部 腋 静 脉 ， 可 同

时 绕 过 头 静 脉 弓 及 合 并 存 在 的 中 心 静 脉 病 变 ， 因

此 尤 其 适 用 于 合 并 CVS 的 复 杂 病 例 。 此 外 ， 血 液

透 析 患 者 更 易 在 头 静 脉 狭 窄 的 基 础 上 发 生 头 静 脉

迂曲及扩张成瘤[31-32]，本方案可在解除狭窄的同时

完 成 透 析 通 路 修 复 ， 避 免 多 次 手 术 并 降 低 医 疗

成本。

随 着 终 末 期 肾 病 患 者 数 量 持 续 增 长 及 预 期 寿
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命 延 长 ， 复 杂 血 管 通 路 解 决 方 案 的 临 床 需 求 日 益

凸 显 。 本 研 究 结 果 表 明 ， 人 工 血 管 解 剖 外 途 径 静

脉 搭 桥 术 可 作 为 复 杂 CVS 患 者 安 全 有 效 的 外 科 治

疗 选 择 ， 在 缓 解 静 脉 高 压 症 状 、 保 留 现 有 透 析 通

路 及 维 持 中 期 通 畅 率 方 面 具 有 良 好 的 临 床 效 果 。

本 研 究 为 单 中 心 回 顾 性 研 究 ， 尽 管 纳 入 病 例 数 已

达 到 目 前 同 类 研 究 中 相 对 较 大 的 规 模 ， 但 受 疾 病

特 点 及 手 术 适 应 证 限 制 ， 样 本 量 仍 相 对 有 限 ； 同

时，本研究中位随访时间为 22 个月，对于移植物

更 长 期 通 畅 性 及 远 期 结 局 仍 有 待 进 一 步 观 察 。 未

来 仍 需 开 展 多 中 心 研 究 ， 并 延 长 随 访 时 间 ， 以 进

一步验证该术式的长期疗效和临床应用价值。
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