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摘要  目的：探讨DSA引导在长期血液透析导管置管的应用价值。方法： 收集常规盲穿及超声引导下长期透析导管置管失败患者64例。采用DSA技术，通过造影剂观察血管情况，标定体表标识指导穿刺血管，必要时当即进行溶栓、球囊扩张等辅助手段协助长期透析导管植入，确保导管达到满意的位置，满足透析需要。并对置管失败的相关因素进行分析。结果：常规盲穿及超声引导下置管失败的64例病人，在DSA可视下置管，全部成功，首次穿刺成功率亦高达95%（61例）。所有患者术后透析时导管血流量均在200-280ml/min，未出现导管功能不良及感染等。结论：DSA引导下颈内静脉穿刺置管术能显著提高置管成功率，并能取得良好临床效果，可作为传统盲穿法及超声引导下颈内静脉置管困难病人的补救措施，值得在临床推广运用。
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Explore the application value of DSA-guided in long-term indwelling catheter implantation 
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ABSTRACT Objective: To evaluate the application value of DSA-guided in long-term indwelling catheter implantation for hemodialysis. Methods: Collected 64 losers by conventional blind wear and ultrasound-guided. Marked surface identifies to help puncture blood vessels by contrast agents and DSA technology. We used thrombolysis and balloon expansion technology to assist the implantation of long-term indwelling catheter if necessary. Make sure that the location of the catheter to be satisfied, and can meet the needs of dialysis. Analyzed the related factors of failure in indwelling catheter implantation which was helpful to our clinical work. Results: The success rate achieved 100% by DSA visualization catheter in these 64 losers by conventional blind wear and ultrasound-guided. First puncture success rate was as high as 95% (n = 61). 6 cases were treated with broken blot in surgery. 5 cases were adjustd the position of catheter after surgery. The blood flow reached 200-280ml/min in all these patients after surgery, and did not appear catheter dysfunction and infection. Conclusions: DSA-guided internal jugular vein catheterization can notably raise its success rate, and achieve good clinical effect, which can be used as a remedial measure for those difficult to be done by traditional method, and is worth popularized.
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理想的透析通路[1]包括适宜的血流量，长期的使用寿命和较低的并发症等特征[2]。K/DOQI指南认为：自体血管动静脉内瘘目前是最为理想的永久性血管通路[3]。但临床上有部分患者因内瘘管阻塞、静脉栓塞、自体血管过细等原因无法利用自身血管行内瘘手术。目前应用带涤纶环双腔导管经深静脉建立血液透析通路是建立透析通路的重要补充选择[1]，也是这些患者唯一可期望的血管通路。然而临床上部分患者血管资源已耗竭，常规置管不能取得良好的血流量，严重影响透析效果，因此如何为这类患者建立透析通路是我们面临的一个挑战。
我们对传统的长期透析管置入术进行改进，采用数字减影血管造影技术（Digital Subtraction Angiography，DSA）可视下，通过标定体表穿刺位置的方法，采用超柔导丝协助行长期透析管置入术，显著提高了长期透析导管植入的成功率，并取得了满意的临床效果。现总结如下。
1. 材料与方法
1.1 材料
1.1.1 临床资料
入选2006年2月至2013年12月我院因自身动静脉条件太差无法行动静脉内瘘术或原动静脉内瘘不能维持血液透析的患者64例，其中男33例、女31 例，年龄56～82岁，平均年龄（62.5±19.4）岁。原发病分别为：肾病综合征5例，糖尿病肾病23例，高血压肾病28例，慢性肾小球肾炎病7例，狼疮性肾炎1例。
1.1.2 材料 

采用美国Covidien公司Permcath® 带涤纶双腔血液透析导管，14.5F，导管长36cm-40cm，均为Y型，入血管端为梯形，其动脉管腔容积1.3ml，静脉管腔容积1.4ml，涤纶环距双腔管入血管长端为19cm，Y型入血管段为13cm，涤纶环距导管外固定端5cm。机械碎栓时使用Aegisy腔静脉滤器防止血栓脱落。
1.2 方法
64例患者行长期透析管置入术，术前彩色多普勒超声检查评估颈内静脉、锁骨下静脉等血管条件，查凝血时间、输血全套及对心功能进行评定。具体操作均在DSA下进行：采用Seldinger技术穿刺颈内静脉，留置导管鞘，经导管鞘送入导丝，导丝送入右侧颈内静脉，同时送入导管，推入造影剂，观察以上静脉血管情况。⑴如有血栓，首先置入Aegisy腔静脉滤器，利用Aegisy腔静脉滤器行机械碎栓后再予以局部应用尿激酶20万单位溶解血栓，保留导管及Aegisy腔静脉滤器24小时预防栓塞入血，溶栓成功后行滤器回收技术，并再行长期透析导管植入术顺利，术后连续2天经该管滴注尿激酶，每日10万单位，同时监测凝血功能，停用尿激酶后，口服阿司匹林，100mg每天，连续10天；⑵如有血管狭窄或闭塞，可依据导丝走向，设置体表标识，标定血管狭窄或闭塞位置，选择狭窄或闭塞病变的近心端为穿刺点行常规置管操作；⑶如穿刺效果不满意，选择左侧颈内静脉穿刺；⑷如穿刺效果不满意，选择锁骨下静脉穿刺。
通过DSA造影及路标定位法选择穿刺点穿刺置管，以穿刺针穿刺定位到中心静脉，抽取到静脉血，并置入超柔导丝，送入静脉鞘，拔出超柔导丝，置入长期导管专用导丝，拔出静脉鞘，沿导引钢丝送入扩张器扩张皮肤及皮下组织后，在导引钢丝的引导下将长期导管近心段完全置入中心静脉，其中左侧颈内静脉穿刺不置入导管鞘。其余步骤同传统置管方法。术后尽快给予充分血液透析以清除尿毒素和造影剂。
1.3 观察指标
据DSA下长期透析置管术中所见，分析置管失败、血流量不足的原因及血管狭窄闭塞相关的临床危险因素。
1.4 统计学检验方法
计数资料以例数及百分比表示，应用SPSS19.0统计软件进行统计学处理，采用χ2检验进行分析，以P＜0.05为有统计学意义。
2. 结果
2.1 常规长期血透管置入术失败因素
64例常规方法置管失败的病例，行改良方法进行置管，通过DSA检查分析置管不通畅以及失败的原因，发现右侧颈内静脉狭窄51例（79.68%）（明显高于其他原因总和，P＜0.01，差异具有统计学意义），右侧颈内静脉闭塞6例（9.37%），血管解剖变异2例（3.12%），动脉端位于左侧头臂静脉内贴壁2例（3.12%），动脉端位于奇静脉3例（4.68%），其中影响颈内静脉狭窄或闭塞的原因分析见表1.1。64例患者中，在DSA引导下最终右侧颈内静脉内植入54例（84.37%）（明显高于其他方式总和，P＜0.01，差异具有统计学意义），右侧颈内静脉碎栓后植入6例（9.37%），从闭塞病变部位的近心端穿刺植入5例（7.81%），左侧颈内静脉内植入8例（12.50%），锁骨下静脉内植入2例（3.12%）。
表1.1 长期透析导管的影响因素
	
	有临时导管植入史
	无临时导管植入史
	有糖尿病史
	无糖尿病史
	甲状旁腺激素＞177
	甲状旁腺激素＜177

	右侧颈内静脉闭塞
	5
	1
	4
	2
	3
	3

	右侧颈内静脉狭窄
	42
	9
	47
	4
	29
	22

	
	P＜0.01
	P＜0.01
	P＞0.05


（临时导管植入史及糖尿病史是影响血管条件的高危因素，而与甲状旁腺激素水平无明显相关性。）
2.2 DSA 引导下置管成功率
该64例常规穿刺失败的患者，在DSA引导下均置管成功，术后血流量均可达200ml/min以上。首次穿刺成功61例，成功率高达95%。2例经右锁骨下静脉置入导管的患者，血透1次后出现血流不畅，摄片显示血透管静脉端位于上腔静脉，动脉端位于左侧头臂静脉内贴壁，调整动脉管头进人上腔静脉后血透顺利。3例DSA造影摄片显示管头位置于奇静脉，经调整血透管位置亦无法改变顶壁状态，拔管后重新置入右侧颈内静脉，血透顺利。
所有患者均未出现手术相关的并发症及静脉阻塞症状，术后所有患者透析时导管血流量在200～280ml/min。
3. 讨论
良好的血透通路是血液透析患者的“生命通道”[4]。对于长期血透患者动静脉内瘘是首选的透析通路，但有文献报道，动静脉瘘3年不通畅率可达30%[5]；对于血管自身条件差的患者可选择人造血管旁路移植，但其发生心力衰竭概率较高，创伤相对大，费用较高；随着疾病谱的变化，继发于高血压、糖尿病的肾功能衰竭的病人占终末期肾衰病人的比例越来越高，这些病人出现肾功能衰竭的时候往往就伴随有严重的血管病变，如血管粥样硬化、血管钙化、血管狭窄等，即使完成了人造血管旁路移植，往往再次面临该通路闭塞等缺点，因此难以得到普及。对于无法行血管内瘘的患者或无法开展人造血管旁路移植等医疗单位，长期血透导管留置是目前比较公认的选择[6]。特别是对老年患者，自身动静脉内瘘成熟往往需要3-6个月的时间甚至更长，期间由于临时透析导管容易感染及容易导致静脉狭窄等缺点的问题，目前也主张在动静脉内瘘成熟前用长期透析导管的置入来过渡；对预期寿命较短的比较衰竭的高龄尿毒症患者，选择长期透析导管作为血管通路更是首先，因此长期透析导管的使用也越来越普遍。但目前常规盲穿方法行长期透析导管置入术，可能因为静脉狭窄或闭塞或是血管变异等因素导致置管失败或置管成功后透析效果不满意，随着长期透析导管的使用越来越普遍，这种情况发生的也比较常见，故我们在临床实践过程中，对长期透析导管置管术进行改进，提高穿刺成功率并探索影响血管条件的高危因素，为该类患者减轻痛苦及经济负担。
通过对64例常规长期血透管置入术失败因素中分析，很多常规方法行中心静脉长期透析管植入不成功，更多的原因是右侧颈内静脉狭窄，而并非完全闭塞，当常规方法置入不成功时，不应轻易放弃而改其他血管，应尽量利用选择右侧颈内静脉作为穿刺点。本研究也证明了，DSA引导下右侧颈内静脉植入依然为主导方式。其他导致导管置入失败、功能不良或者导管失功的因素有肥胖、心功能不良体位不佳及导管贴壁或误入奇静脉、头臂静脉等。既往有颈静脉临时透析管置入术及糖尿病病史都是静脉狭窄的高危因素（P＜0.01），而甲状旁腺激素水平的高低对于静脉的狭窄似乎影响不大（P＞0.05）。
长期血透管留置最主要的并发症为血流不畅，常见的原因是由于透析机回抽血液的负压较大有可能引起在血管内导管与静脉壁形成吸附而导致血流不畅，也就是所谓的贴壁，故导管头应完全进入右心房内，以尽量避免在上腔静脉内，易导致贴壁发生。我们认为选择右侧颈内静脉留置长期透析导管是避免贴壁的重要措施。从解剖学上，右侧颈内静脉和上腔静脉趋于为直线，可避免血透管顶壁、扭曲和成角等现象。而锁骨下静脉和左侧颈内静脉较右侧颈内静脉至上腔静脉内和右心房的行程远，且更容易出现上腔静脉穿孔、狭窄等危险。故我们认为右侧颈内静脉是首选置管路径[7]，右侧锁骨下静脉可以作为补充[8]。
静脉的位置变异是很普遍的，而颈内静脉位置的变异也难以预测。如果使用盲穿法，一次成功率低，穿刺时间长，且容易出现并发症。本研究采用DSA引导，使用路标方法指导穿刺点选择，先行静脉造影，了解静脉状况，路标指引下完成长期透析管植入，在选择穿刺置管位置时，可以通过DSA下明确静脉狭窄或闭塞的位置，以选择在病变的近心端进行穿刺，避开狭窄或闭塞部位，为提高一次穿刺成功率提供了有力保障。植入完成后还可对透析导管尖端所在部位有明确了解，并在DSA下直接调整，可以确保长期透析导管尖端处于右心房。避免非DSA下置管不到位的情况下，反复手术调试，减少血管损伤，降低 2 次穿刺率，以降低出血风险和意外发生。本研究64例常规穿刺失败的患者，在DSA引导下均置管成功，首次穿刺成功61例，成功率高达95%，所有患者均未出现手术相关的并发症及静脉阻塞症状，充分证实了DSA引导下穿刺置管的高效安全，而且可以很好的保存血管资源。
然而机械碎栓过程中存在一个最大的风险即脱落的血栓入血，导致栓塞，若栓塞在关键部位有可能威胁到患者生命，因此在手术前必须与患者及家属取得良好的沟通，本研究中有血栓的患者首先置入Aegisy腔静脉滤器（ Aegisy腔静脉滤器可将肺栓塞发生率将至0.9%-5%），术后继续使用尿激酶并口服阿司匹林抗血小板聚集，同时密切监测患者的生命体征，凝血功能，评估出血风险，将手术并发症减少到最低而且未发生血栓栓塞相关情况。
 综上，对于常规穿刺和超声引导穿刺失败的患者， DSA引导下长期透析导管置入术可作为非常重要的补救措施，值得在临床推广运用。
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