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  [摘 要] 目的 分析血液透析患者右颈内静脉留置带隧道带涤纶套导管(TCC)后血管继发改变情况。
方法 选取2018年1月1日至2022年1月1日于该院右颈内静脉留置TCC的维持性血液透析患者62例,比
较不同留置时间段血管继发改变情况。结果 62例患者中,52例患者均出现导管功能不良。≤90

 

d、>90~
180

 

d、>180~270
 

d时导管功能不良情况比较,差异有统计学意义(P<0.05)。≤90
 

d、>90~180
 

d、>180~
270

 

d时右颈内静脉狭窄、闭塞、血栓及上腔静脉狭窄/血栓发生情况比较,差异无统计学意义(P>0.05),而纤

维鞘形成情况比较,差异有统计学意义(P<0.05)。≤90
 

d、>180~270
 

d时上腔静脉狭窄/血栓发生情况比

较,差异有统计学意义(P<0.05)。>270~360
 

d、>360~540
 

d、>540~720
 

d时导管功能不良情况比较,差

异有统计学意义(P<0.05)。>270~360
 

d、>360~540
 

d、>540~720
 

d时右颈内静脉狭窄、纤维鞘形成、上

腔静脉狭窄/血栓发生情况比较,差异有统计学意义(P<0.05),而右颈内静脉闭塞、血栓发生情况比较,差异无

统计学意义(P>0.05)。≤90
 

d、>270~360
 

d时右颈内静脉闭塞发生情况比较,差异有统计学意义(P<
0.05)。≤270

 

d、>270~720
 

d时导管功能不良、右颈内静脉狭窄、纤维鞘形成、上腔静脉狭窄/血栓发生情况比

较,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 血液透析患者右颈内静脉留置TCC
 

270
 

d后出现血管继发改变(狭

窄、纤维鞘形成)的情况明显增多,建议留置时间不要超270
 

d。
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[Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

secondary
 

changes
 

of
 

blood
 

vessels
 

after
 

right
 

internal
 

jugular
 

vein
 

catheterization
 

indwelling
 

tunnel-cuffed
 

catheter
 

(TCC)
 

in
 

hemodialysis
 

patients.Methods A
 

total
 

of
 

62
 

ma-
intenance

 

hemodialysis
 

patients
 

with
 

TCC
 

indwelling
 

in
 

the
 

right
 

internal
 

jugular
 

vein
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

1,2018
 

to
 

January
 

1,2022
 

were
 

selected,and
 

the
 

secondary
 

changes
 

of
 

blood
 

vessels
 

in
 

different
 

in-
dwelling

 

time
 

were
 

compared.Results Among
 

62
 

patients,52
 

patients
 

had
 

catheter
 

dysfunction.There
 

was
 

statistical
 

significance
 

in
 

the
 

catheter
 

dysfunction
 

at
 

≤90
 

days,>90-180
 

days
 

and
 

>180-270
 

days(P<
0.05).There

 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

right
 

internal
 

jugular
 

vein
 

stenosis,occlusion,
thrombosis

 

and
 

superior
 

vena
 

cava
 

stenosis/thrombosis
 

at
 

≤90
 

days,>90-180
 

days
 

and
 

>180-270
 

days
(P>0.05),but

 

there
 

was
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

formation
 

of
 

fibrous
 

sheath(P<0.05).There
 

was
 

sig-
nificant

 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

superior
 

vena
 

cava
 

stenosis/thrombosis
 

between
 

≤90
 

days,>180-270
 

days(P<0.05).There
 

was
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

catheter
 

dysfunction
 

at
 

>270-360
 

days,>360-540
 

days
 

and
 

>540-720
 

days(P<0.05).There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

right
 

internal
 

jugular
 

vein
 

stenosis,fibrous
 

sheath
 

formation,and
 

superior
 

vena
 

cava
 

stenosis/thrombosis
 

at
 

>270-
360

 

days,>360-540
 

days
 

and
 

>540-720
 

days(P<0.05).However,there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

right
 

internal
 

jugular
 

vein
 

occlusion
 

and
 

thrombosis(P>0.05).There
 

was
 

statis-
tically

 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

occurrence
 

of
 

right
 

internal
 

jugular
 

vein
 

occlusion
 

between
 

≤90
 

days
 

and
 

>
270-360

 

days(P<0.05).There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

occurrence
 

of
 

catheter
 

dys-
function,right

 

internal
 

jugular
 

vein
 

stenosis,fibrous
 

sheath
 

formation,and
 

superior
 

vena
 

cava
 

stenosis/throm-
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bosis
 

between
 

≤270
 

days
 

and
 

>270-720
 

days(P<0.05).Conclusion The
 

occurrence
 

of
 

secondary
 

vascular
 

changes
 

(stenosis
 

and
 

fiber
 

sheath
 

formation)
 

in
 

hemodialysis
 

patients
 

after
 

indwelling
 

TCC
 

in
 

the
 

right
 

inter-
nal

 

jugular
 

vein
 

for
 

270
 

days
 

significantly
 

increased.It
 

is
 

suggested
 

that
 

the
 

indwelling
 

time
 

should
 

not
 

exceed
 

270
 

days.
[Key

 

words] Catheter; Hemodialysis; Thrombus; Vascular
 

stenosis; Fibrous
 

sheath

  血管通路是血液透析患者的生命线,带隧道带涤

纶套导管(TCC)是外周血管条件差、老年心功能差的

血液透析患者的重要血管通路[1]。目前,国内外关于

颈内静脉留置TCC后并发感染、导管功能不良等并

发症的研究较多见[2-4],但关于右颈内静脉留置TCC
后出现相应血管损伤及继发改变的报道较少见。本

研究主要探讨了右颈内静脉留置TCC后对患者血管

继发改变的影响。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年1月1日至2022年

1月1日于本院右颈内静脉留置TCC的维持性血液

透析患者62例,其中男35例,女27例;年龄46~86
岁;中慢性肾小球肾炎7例,梗阻性肾病5例,糖尿病

肾病25例,高血压肾病6例,缺血性肾病16例,多囊

肾3例。纳入标准:(1)慢性肾衰竭需长期维持性血

液透析;(2)右颈内静脉留置TCC时间大于3个月;
(3)年龄大于18岁。排除标准:(1)右颈内静脉留置

TCC时有急性感染性疾病;(2)服用抗血栓药物如华

法林、阿司匹林、氯吡格雷等;(3)既往有中心静脉穿

刺或置管史;(4)合并恶性肿瘤并有化疗史。所有患

者均签署知情同意书,本研究经医院医学伦理委员会

审批通过(附二伦审〔2021-024KT〕号)。
1.2 方法

1.2.1 检查方法 采用彩色多普勒超声(彩超)检查

置管前右颈内静脉内径,出现导管功能不良时或拔除

导管时再次检查右颈内静脉内径及血栓情况。采用

数字减影血管造影(DSA)检查右颈内静脉、上腔静脉

的内径及纤维鞘形成、血栓改变情况。透析血流量小

于200
 

mL/min、反接透析管路或导管动静脉端回抽

血不通畅定义为导管功能不良。
1.2.2 血管继发改变诊断标准 (1)右颈内静脉狭

窄:参照颈动脉内膜切除试验标准[5],狭窄率大于

20%定义为内径狭窄,狭窄率=[(置管前静脉直径-
测量时最小残余直径)/置管前静脉直径]×100%。
(2)右颈内静脉血栓(仅导管穿刺部位附近):彩超见

右颈内静脉内低回声、血流充盈缺损、加压管腔无回

缩时判为有血栓。(3)右颈内静脉闭塞:彩超检查未

见右颈内静脉管腔。(4)纤维鞘形成:X线未见右颈

内静脉、上腔静脉异常,DSA造影检查时退出部分导

管可见远端导管样显影。(5)上腔静脉血栓/狭窄:
DSA造影可见上腔静脉充盈缺损。
1.3 统计学处理 采用SPSS

 

21.0统计学软件对数

据进行处理分析。计量资料以x±s表示,组间比较

采用t检验;计数资料以例数或百分比表示,组间比

较采用χ2 检验。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 血管继发改变情况 62例患者中,720
 

d内导管

功能正常10例(16.13%),未作血管检查;其余52例

患者均出现导管功能不良,检查后血管均有不同程度

的改变,其中右颈内静脉狭窄37例,占59.68%;右颈

内静脉闭塞24例,占38.71%,右颈内静脉血栓27
例,占 43.55%;上 腔 静 脉 狭 窄/血 栓 39 例,占

62.90%;纤维鞘形成50例,占80.65%;上腔静脉狭

窄/血栓与纤维鞘同时存在31例,占50.00%;右颈内

静脉狭窄与上腔静脉狭窄/血栓同时存在28例,占
45.16%。
2.2 不同留置时间段血管继发改变情况比较 2例

在≤90
 

d时出现导管功能不良,经调整导管位置后继

续使用,DSA检查上腔静脉无明显改变。6例在>90
~180

 

d时出现导管功能不良,其中1例拔管退出,5
例经治疗后继续使用。11例在>180~270

 

d时出现

导管功能不良,其中3例拔管退出,8例经治疗后继续

使用。21例在>270~360
 

d时出现导管功能不良,其
中7例拔管退出,14例经治疗后继续使用。27例在

>360~540
 

d时出现导管功能不良,其中19例拔管

退出,8例经治疗后继续使用。28例在>540~720
 

d
时出现导管功能不良,其中22例拔管退出,6例经治

疗后继续使用。≤90
 

d、>90~180
 

d、>180~270
 

d
时导管功能不良情况比较,差异有统计学意义(P<
0.05)。≤90

 

d、>90~180
 

d、>180~270
 

d时右颈内

静脉狭窄、闭塞、血栓及上腔静脉狭窄/血栓发生情况

比较,差异无统计学意义(P>0.05),而纤维鞘形成情

况比较,差异有统计学意义(P<0.05)。≤90
 

d、>
180~270

 

d时上腔静脉狭窄/血栓发生情况比较,差
异有统计学意义(P<0.05)。>270~360

 

d、>360~
540

 

d、>540~720
 

d时导管功能不良情况比较,差异

有统计学意义(P<0.05)。>270~360、>360~540、
>540~720

 

d时右颈内静脉狭窄、纤维鞘形成、上腔

静脉狭窄/血栓发生情况比较,差异有统计学意义

(P<0.05),而右颈内静脉闭塞、血栓发生情况比较,
差异无统计学意义(P>0.05)。≤90

 

d、>270~360
 

d时右颈内静脉闭塞发生情况比较,差异有统计学意

义(P<0.05)。见表1。
17例于≤270

 

d内出现导管功能不良,其中4例

拔管退出,13例经治疗后继续使用;41例于>270~
720

 

d个月内出现导管功能不良。≤270
 

d、>270~
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720
 

d时血管继发改变、右颈内静脉狭窄、纤维鞘形

成、上腔静脉狭窄/血栓发生情况比较,差异有统计学

意义(P<0.05)。见表2。

表1  不同留置时间段血管继发改变情况比较(n)

留管时间 n 导管功能不良
右颈内静脉

狭窄 闭塞 血栓
纤维鞘形成 上腔静脉狭窄/血栓

≤90
 

d 62 2 1 0 2 0 0

>90~180
 

d 62 6 2 1 3 3 1

>180~270
 

d 61 11 5 3 8 6 5a

χ2 - 7.383 2.074 2.011 3.035 6.047 2.042

P - 0.025 0.354 2.366 0.219 0.049 0.360

>270~360
 

d 58 21 12 7a 4 16 13

>360~540
 

d 51 27 16 11 6 24 21

>540~720
 

d 32 28 19 13 6 27 23

χ2 - 6.053 6.435 5.914 2.256 8.764 8.363

P - 0.048 0.040 0.052 0.324 0.013 0.015

  注:-表示无此项;与≤90
 

d比较,aP<0.05。

表2  270
 

d前后血管继发改变情况比较(n)

留管时间 n 导管功能不良
右颈内静脉

狭窄 闭塞 血栓
纤维鞘形成 上腔静脉狭窄/血栓

≤270
 

d 62 17 8 4 13 9 6

>270~720
 

d 58 41 31 11 9 37 35

χ2 - 7.917 11.593 3.335 0.411 14.000 17.178

P - 0.005 <0.001 0.068 0.521 <0.001 <0.001

3 讨  论

  TCC是目前维持性血液透析患者血管通路的重

要组成部分,穿刺血管和留置导管后可造成血管损

伤,继发血管狭窄、闭塞、血栓等,而且长时间导管留

置后可形成纤维鞘包裹,导致导管功能不良[3-4]。本

研究中,62例右颈内静脉留置TCC患者中,仅10例

未出现导管功能不良,其他52例在不同时间均出现

导管功能不良(83.87%),其中以纤维鞘形成发生率

最高(80.65%)。既往研究表明,35%~50%的导管

功能不良与纤维鞘形成有关[2,6]。动物研究表明,导
管纤维鞘的形成在置管后24

 

h内即可产生,其成分包

括纤维蛋白原、清蛋白、脂蛋白等,且随时间的延长,
可逐步形成以胶原蛋白成分为主的纤维物质[7]。

既往研究表明,留置TCC后均出现右颈内静脉

狭窄、闭塞、血栓及上腔静脉狭窄/血栓等并发症[8-9]。
本研究对52例出现导管功能不良的患者进行检查时

发现,不同时间内出现上述改变。既往有研究发现,
血液透析患者留置导管致右颈内静脉狭窄或闭塞的

发生率为6%~60%,这种差异主要与导管留置时间

长短有关[10-12],与本研究结果基本一致。本研究结果

显示,留置TCC
 

270
 

d后右颈内静脉并右颈内静脉狭

窄、纤维鞘形成、上腔静脉狭窄/血栓发生率显著升

高。既往报道也表明,中心静脉导管留置时间越长,

静脉狭窄发生率越高。导管致右颈内静脉狭窄或闭

塞的主要原因是插管时机械损伤致使局部静脉内皮

细胞损伤,继而出现局部炎症反应及血管内膜增殖、
纤维化等改变[13]。

既往研究表明,留置中心静脉导管后上腔静脉血

栓发生率在2%~67%[14-15]。血栓发生率的不同与导

管尖端位置、导管直径/上腔静脉直径比值、患者合并

症等因素有关。本研究结果显示,右颈内静脉留置

TCC后上腔静脉狭窄/血栓发生率为62.90%。导管

长期反复刺激血管内皮细胞,可促进静脉平滑肌细胞

增殖、内膜增厚,进而导致血管狭窄甚至闭塞。置管

后导管致血管腔变小、血流速度增加、血流对静脉管

壁剪切应力增加,以及内皮细胞功能受损与血小板聚

集,从而引起内膜增生、纤维化[15]。
综上所述,血液透析患者右颈内静脉留置 TCC

 

270
 

d后出现血管继发改变(狭窄、纤维鞘形成)的情

况明显增多。中心静脉通畅是血液透析患者建立血

管通路的基础,留置临时导管、TCC均可导致相应的

中心静脉出现狭窄、闭塞、血栓等,进而影响血管通路

的建立。虽然TCC对血管损伤相对较小,但本研究

建议留置TCC时间不要超270
 

d,以减少对中心静脉

的损伤。临床医生应充分认识留置TCC对血管损伤

的影响,缩短TCC导管的使用时间。
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导致胎儿缺血、缺氧,影响其生长发育,因而妊娠晚期

高龄孕产妇存在异常心电图时,不良妊娠结局发生风

险相对更高。
综上所述,高龄孕产妇妊娠晚期出现异常心电图

的情况更为常见,尤其是窦性心动过速,其面临不良

妊娠结局的风险也相对较高。针对该群体应加强妊

娠晚期心电图监测,提高对心电图异常的妊娠晚期高

龄孕产妇的关注程度,并综合其过往病例及检查结果

进行合理诊治,以降低不良妊娠结局发生风险,提升

妊娠安全性,改善预后质量。
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