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【摘要】 目的 比较尿激酶治疗动静脉内瘘急性血栓有效与无效的患者临床特征，以探讨可能影响尿激酶溶栓效果的相关因

素。方法 选取 2017年 1月至 2019年 12月杭州市中医院肾内科收治的，采用超声引导下尿激酶治疗动静脉内瘘急性血栓患者

82例，其中自体动静脉内瘘（AVF）患者 51例、移植物动静脉内瘘（AVG）患者 31例。将溶栓治疗有效的 45例患者作为有效组，无效

的 37例患者作为无效组，观察并比较两组患者血栓栓塞时间、溶栓治疗并发症（出血、血肿）发生率及溶栓治疗前动静脉内瘘基本情

况。结果 与无效组比较，有效组患者血栓栓塞时间较短（P＜0.05）。两组患者出血、血肿等溶栓治疗并发症发生率比较差异均无统

计学意义（均 P＞0.05）。在 AVF患者中，与无效组比较，有效组患者吻合口内径、桡动脉内径、头静脉内径较长，吻合口流速更快、血

栓长度较短，瘤样扩张发生率较低，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。在 AVG患者中，与无效组比较，有效组患者动脉吻合口内径

较大、血流速较快（均 P＜0.05）。结论 临床对于动静脉内瘘急性血栓患者，不能盲目进行尿激酶溶栓治疗，以免增加内瘘血管二次

损伤、消耗有限的血管资源。内瘘血栓栓塞时间、吻合口内径、桡动脉内径、血栓长度、吻合口血流速和瘤样扩张等可作为是否进行尿

激酶溶栓治疗的参考指标，以提高溶栓治疗的有效率。

【关键词】 动静脉内瘘 血栓 尿激酶 溶栓

Association between effectiveness of urokinase therapy and clinical characteristics in patients with acute thrombosis of
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Dingqiao Hospital, Hangzhou 310021, China
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【 Abstract 】 Objective To investigate the association between the effectiveness of urokinase therapy and clinical

characteristics in patients with acute thrombosis of arteriovenous fistula. Methods Eighty two patients with acute thrombosis of

arteriovenous fistula were treated with ultrasound-guided urokinase in Hangzhou Hospital of Traditional Chinese Medicine from

January 2017 to December 2019, including 51 cases of autogenous arteriovenous fistulas (AVF) patients and 31 cases of

ateriovenous graft(AVG). Among them, 45 patients were effective in thrombolytic therapy(effective group) and 37 patients were

ineffective in thrombolytic therapy(ineffective group). The thromboembolism time, the incidence of thrombolytic therapy complicat-

ions(bleeding, hematoma) and the basic situation of arteriovenous fistula were compared between two . Results Compared

with the ineffective group, the thromboembolism time of patients in the effective group was shorter(P＜0.05). There was no signifi-

cant difference in the incidence of hemorrhage, hematoma and other complications of thrombolytic therapy between the two

groups(all P＞0.05). In AVF patients, compared with the ineffective group, the effective group has longer anastomotic diameter,

radial artery diameter, and cephalic vein diameter, faster anastomotic flow rate, shorter thrombus length, and lower incidence of

tumor-like expansion(all P＜0.05). In AVG patients, compared with the ineffective group, the effective group had larger arterial

anastomotic diameter and faster blood flow rate(all P＜0.05). Conclusion For patients with acute thrombosis of internal

arteriovenous fistula, the thromboembolism time, anastomotic diameter, radial artery diameter, thrombus length, anastomotic

blood flow rate, and tumor-like expansion can be used as reference indicators for urokinase thrombolytic therapy to improve the
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动静脉内瘘是我国维持性血液透析患者（mainte原
nance hemodialysis，MHD）最常用的血管通路，包括自体
动静脉内瘘（autogenous arteriovenous fistula，AVF）和移
植物动静脉内瘘（arteriovenous graft，AVG），而血栓形成
是导致其失功的主要原因。临床上干预动静脉内瘘急性

血栓的措施多样，包括 Fogarty导管取栓、手术切开取
栓、尿激酶溶栓及内瘘重建等[1]。尿激酶治疗动静脉内瘘
急性血栓具有易操作、费用低等优点，但现有的研究对

其最终疗效的报道不一[2-3]。若不能及时、准确地评估动
静脉内瘘的各种变化，盲目溶栓不仅无法确保动静脉内

瘘再通，还会引起血管的二次损伤，诱发或者加重出血。

为此，本研究回顾性分析采用超声引导下尿激酶治疗动

静脉内瘘急性血栓患者的病历资料，比较治疗有效与无

效患者的临床特征，探讨可能影响尿激酶溶栓效果的相

关因素，以期为临床提高尿激酶溶栓的成功率提供参

考，现报道如下。

1 对象和方法

1.1 对象 选取 2017 年 1月至 2019 年 12 月杭州市
中医院肾内科收治的，采用超声引导下尿激酶治疗动静

脉内瘘急性血栓患者 82例，其中 AVF患者 51例、AVG
患者 31例。纳入标准：（1）AVF均为头静脉（端）-桡动
脉（侧）吻合，AVG均为移植物两端与肱动脉、贵要静脉
侧侧吻合；（2）年龄 18~80岁，性别不限；（3）动静脉内瘘
听诊无杂音，触诊无震颤及吻合口附近可扪及硬结形

成；（4）超声检查见血栓形成，血流信号消失；（5）均未服
用抗凝药物；（6）住院及门诊资料完整、严格遵从医嘱，
并签署尿激酶溶栓知情同意书。排除标准：（1）近半年内
存在脑出血、消化道出血等其他出血病史；（2）近半年内
有重大手术病史；（3）严重凝血功能障碍（PT＞25 s，或
APTT＞75 s）；（4）目前存在出血倾向；（5）对尿激酶药物
过敏。其中 45例患者溶栓治疗有效，为有效组；37例患
者溶栓治疗无效，为无效组。两组患者性别、年龄、透析

龄、血管通路类型、栓塞原因比较差异均无统计学意义

（均 P＞0.05），见表 1。本研究经杭州市中医院医学伦理
委员会批准。

1.2 方法 采用彩色多普勒超声检查溶栓治疗开始前

动静脉内瘘情况，包括吻合口内径、吻合口流速、桡动脉

内径、头静脉内径、血栓长度等；并对动静脉内瘘查体，

包括是否有瘤样扩张、是否有吻合口搏动、血管外观（局

部硬块、塌陷、条索状）。待超声检查明确血栓长度及血

栓两端位置后，在超声引导下将 5号半头皮针分别距血
栓两端 2 cm处进行穿刺，针尖直接穿入血栓两端起
始部位；血栓两端尿激酶（南京南大药业）泵速均为

10 万 U/h，治疗时间为 3 h，尿激酶总量 60 万 U；治疗
结束后重新进行动静脉内瘘查体及超声检查，明确是否

再通。

1.3 溶栓疗效评估 （1）有效：内瘘听诊可闻及杂音，
触诊可触及震颤，彩色多普勒超声检查见内瘘血管血流

信号连续充盈，且溶栓后 3 d内使用内瘘透析，血流逸
180 ml/min。（2）无效：内瘘未闻及杂音，触诊未触及震
颤，彩色多普勒超声检查未见内瘘血管血流信号、瘘口

血栓仍存在；或彩色多普勒超声检查见内瘘血管血流信

号，且溶栓后 3 d内使用内瘘透析，血流＜180 ml/min。
1.4 观察指标 观察并比较：（1）有效组患者与无效组
患者血栓栓塞时间及溶栓治疗并发症（出血、血肿）发生

率；（2）AVF患者中，有效组与无效组溶栓治疗前动静
脉内瘘基本情况；（3）AVG患者中，有效组与无效组溶
栓治疗前动静脉内瘘基本情况。

1.5 统计学处理 采用 SPSS 19.0统计软件。计量资料
以 表示，组间比较采用两独立样本 t检验；计数资料
组间比较采用 字2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组患者血栓栓塞时间及溶栓并发症发生率比较

见表 2。

effective rate of thrombolytic therapy.

【Key words】 Arteriovenous fistula Thrombus Urokinase Thrombolysis

表 1 两组患者性别、年龄、透析龄、血管通路类型、栓塞原因比较

组别

有效组

无效组

P值

n

45

37

性别[n（%）]

男

26（57.77）

24（64.86）

女

19（42.22）

13（35.13）

＞0.05

年龄（岁）

62.31±8.41

63.41±8.30

＞0.05

透析龄（月）

70.00±14.23

76.39±15.78

＞0.05

血管通路类型[n（%）]

AVF

26（57.77）

25（67.57）

AVG

19（42.22）

12（32.43）

＞0.05

栓塞原因[n（%）]

低血压

16（35.55）

10（27.02）

压迫时间长

8（17.77）

5（13.51）

高凝状态

10（22.22）

10（27.03）

不明原因

11（24.44）

12（32.43）

＞0.05
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由表 2可见，与无效组比较，有效组患者血栓栓塞
时间较短，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者出
血、血肿等溶栓治疗并发症发生率比较差异均无统计学

意义（均 P＞0.05）。
2.2 AVF患者有效组与无效组溶栓治疗前动静脉内瘘
基本情况比较 见表 3。

由表 3可见，在 AVF患者中，与无效组比较，有效
组患者吻合口内径、桡动脉内径、头静脉内径较长，吻

合口流速更快、血栓长度较短，瘤样扩张发生率较低，

差异均有统计学意义（均 P＜0.05）；两组患者吻合口
搏动情况、血管外观比较差异均无统计学意义（均

P＞0.05）。
2.3 AVG患者有效组与无效组溶栓治疗前动静脉内瘘
基本情况比较 见表 4。

由表 4可见，在 AVG患者中，与无效组比较，有效
组患者动脉吻合口内径较大、血流速较快，差异均有统

计学意义（均 P＜0.05）；两组患者静脉吻合口内径、血
流速和动脉吻合口搏动情况比较均无统计学差异（均 P＞
0.05）。
3 讨论

动静脉内瘘具有反复应用、感染率低以及血流量充

足的特点，是临床应用最广的永久性血管通路，内瘘的

通畅是血液透析患者能够顺利透析的必要条件[4]。透析

过程中内瘘的反复穿刺、低血压、高凝状态、不当的压迫

止血及血管条件差均有可能引发血栓栓塞[5]。目前尿激
酶在动静脉内瘘血栓栓塞治疗中有较好的疗效，其作用

于纤溶酶原，使纤溶酶原转化为纤溶酶，能有效溶解微

小血栓，对全身纤溶无明显影响。但因内瘘失功时不同

的临床表现，在治疗及预后方面也存在较大的差异，因

此治疗前寻找可靠的评价指标显得尤为重要。

本研究结果显示尿激酶治疗 AVF、AVG急性血栓
的有效率分别为 50.98%（26/51）、61.29%（19/31），与文
献中报道的 75%~90%有较大差异[6-8]，这种差异可能与
不同研究中患者入组时血栓栓塞时间、尿激酶用法不同

等因素有关。在内瘘血栓形成之后，治疗的时间窗尤为

重要，但目前国内外尚无统一标准。多数研究认为，形成

6 h内的动静脉内瘘急性血栓溶栓成功率最高，超过 24
h后溶栓难度较大[9-10]。与上述结果相对应，本研究中有
效组的血栓栓塞时间较无效组短，同样提示血栓栓塞时

间越久，溶栓治疗有效率越低。在溶栓治疗并发症比较

上，两组患者出血、血肿等并发症发生率均无统计学差

异。一般认为，尿激酶的血浆半衰期臆20 min，24 h后体
内作用基本消失，其对全身纤溶系统无明显影响，单次

剂量不超过 60万 U是安全的[11]。
既往少有研究报道动静脉内瘘流出道、流入道内径

与尿激酶溶栓成功率之间的关系。本研究比较 AVF患
者中两组患者治疗前内瘘彩色多普勒超声资料，发现在

AVF患者中，与无效组比较，有效组患者吻合口内径、
桡动脉内径、头静脉内径较长，吻合口流速更快，瘤样扩

张发生率较低，这可能与溶栓区域尿激酶与血栓接触面

积有关。既往也有研究报道，增加溶栓区域尿激酶与血

栓接触面积，能最大化的提高溶栓的成功率[12]。本研究
结果也表明，AVF 急性血栓长度越短，其溶栓效果越
好，与既往研究结果相符 [8]。血栓多数从吻合口开始形

表 2 两组患者血栓栓塞时间及溶栓治疗并发症发生率比较

组别

有效组

无效组

P值

n

45

37

血栓栓塞时间（h）

10.22±2.05

20.97±5.68

＜0.05

出血

3（6.67）

1（2.70）

＞0.05

血肿

3（6.67）

3（8.11）

＞0.05

溶栓治疗并发症[n（%）]

表 3 AVF患者有效组与无效组溶栓治疗前动静脉内瘘基本情况比较

组别

有效组

无效组

P值

n

26

25

吻合口内径

（mm）

5.20±1.04

3.69±1.06

＜0.05

吻合口流速

（cm/s）

115.38±24.31

66.44±14.52

＜0.05

桡动脉内径

（mm）

5.59±1.22

3.78±1.03

＜0.05

头静脉内径

（mm）

5.21±1.35

4.10±0.80

＜0.05

血栓长度

（mm）

45.67±12.37

83.64±30.49

＜0.05

瘤样扩张

[n（%）]

7（26.92）

15（60.00）

＜0.05

吻合口搏动

[n（%）]

24（92.31）

23（92.00）

＞0.05

血管局部

硬块[n（%）]

14（53.85）

11（44.00）

＞0.05

血管塌陷

[n（%）]

4（15.38）

6（24.00）

＞0.05

血管条索状

[n（%）]

2（7.69）

3（12.00）

＞0.05

表 4 AVG患者有效组与无效组溶栓治疗前动静脉内瘘基本情况比较

组别

有效组

无效组

P值

n
19

12

静脉吻合口内径（mm）

4.55±0.92

4.34±0.98

＞0.05

静脉吻合口流速（cm/s）

300.40±43.74

181.78±138.37

＞0.05

动脉吻合口内径（mm）

5.33±1.07

3.53±0.82

＜0.05

动脉吻合口流速（cm/s）

329.98±61.43

204.13±72.93

＜0.05

吻合口搏动[n（%）]

15（78.95）

10（83.33）

＞0.05
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成，随着时间进展逐渐沿着头静脉向近心方向发展。动

静脉内瘘因为血流速较快，早期形成的为白色血栓，主

要由纤维蛋白和血小板构成，而随着时间进展，白色血

栓下游逐渐出现红色血栓，主要由纤维蛋白原和红细胞

构成，因此，过晚接受溶栓治疗将影响溶栓效果。本研究

中 AVF患者中有效组瘤样扩张比例要低于无效组，提
示 AVF伴有瘤样扩张的改变可能降低尿激酶溶栓的成
功率。对于 AVF血栓形成伴有血管瘤样扩张的患者，多
提示存在血管的狭窄性病变[13]。若不能通过手术解决其
狭窄问题，尿激酶溶栓治疗后 3 d内再次发生血栓栓塞
概率较高。另外，内瘘流入道的血流情况对尿激酶的溶

栓治疗至关重要，无论 AVF还是 AVG动脉吻合口内
径、血流速越大，对内瘘再通的帮助越大，这可能与动脉

血流能引导尿激酶对血栓的冲刷、溶解的微小血栓能及

时被动脉血流冲散有关。若动静脉内瘘流入道的血流较

弱，即使部分血栓被尿激酶溶开，也容易在短期内再次

出现血栓形成。

综上所述，对于动静脉内瘘急性血栓形成患者，临

床不能盲目地采用尿激酶进行溶栓治疗，以免增加内瘘

血管二次损伤，消耗血管资源。溶栓治疗前，临床应进行

全面内瘘评估、多普勒超声检查，评估栓塞时间、吻合口

内径、桡动脉内径、血栓长度、吻合口流速和瘤样扩张情

况等，以此来提高溶栓的成功率。
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