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上 肢 自 体 动 静 脉 内 瘘
（AVF）是血液透析患者首选的
血管通路。由于血管内膜增生
导致内瘘管腔狭窄、闭塞是AVF
功能不良的最常见原因。

既往传统手术解决方案是
绕过狭窄、闭塞段在近心端重新
吻合，缺点是会造成内瘘可穿刺
距离缩短及较大开放手术创伤。

经皮腔内血管成形（PTA）
是一项新兴起的治疗内瘘狭窄
的微创介入诊疗技术，目前国内
仅有为数不多的几家医院开展。

与传统开放手术相比较，

PTA具有简捷、安全、高效、损伤
小、恢复快及可最大限度保留血
液透析患者宝贵的血管资源的
优点。

近日，郑州大学第一附属
医院东区血液净化中心利用
PTA 技术，分别在超声及数字
减影血管造影（DSA）引导下对
狭窄段内瘘进行介入手术治
疗，取得了很好的疗效，分别介
绍如下。

病例一：DSA引导PTA
DSA：瘘口附近Ⅰ型狭窄。

经肱动脉入路，造影剂顺血流方

向进入头静脉显影。（图①）
手术方案：分别引入导丝及

扩张球囊，对瘘口附近狭窄段进
行扩张（图②），并对头静脉狭窄
段进行扩张。

扩张后，瘘口附近狭窄已解
除，头静脉段狭窄也较治疗前好
转。患者内瘘震颤明显增强。

病人术后第二天应用内瘘
进行透析治疗，血流量好。（图
③）

病例二：超声引导PTA
超声引导：患者头静脉穿刺

区域存在Ⅱ型狭窄，瘘口附近未

见狭窄，但是有一支反流至手背
的静脉分流了主干的血流。

手术方案：超声引导下对狭
窄段进行扩张+结扎反流静脉。
经头静脉入路，顺血流方向入血
管鞘，可见穿刺区域狭窄段，狭
窄段血流信号不连续（图④），对
狭窄段进行球囊扩张。

扩张后，狭窄段被纠正，血
流信号饱满。

患者术后第二天进行血液
透析治疗，血流量良好。

总结
PTA 微创介入技术（图⑤）

治疗尿毒症患者AVF狭窄，可以
分别在DSA与超声引导下进行，
两种手段各有千秋、均存在各自
的优势与不足。比如 DSA 对于
血管显像整体观要优于超声，但
是存在放射线辐射及造影剂损
害；超声对于血流变化的观察更
为细腻，但是对于复杂、曲折血
管成像效果较差等。

这需要我们在临床实践中
不 断 总 结 经 验 ，提 高 临 床 技
能，切实解决我省长期血液透
析患者的血管通路障碍，造福
患者。

殊途同归：DSA与超声介入治疗内瘘狭窄
郑州大学第一附属医院 王 凯 王红林 文/图

病例一

前几天，一个操着外地口音的小伙子走
进了我的诊室。他个子不高，不胖不瘦，面
色红润，看不出来有什么特殊的疾病。

小伙子坐下来之后，我询问道：“小伙
子，你哪里不舒服？为什么要来找我看诊
呢？”

“我大便里边有血已经4个月了，不疼，
也没有什么不舒服。但就在前天，我去某个
肛肠医院看病，那里的医生给我做了个肛门
镜检查，说是我的肛门有病变。我也不知道
这病严重不严重，就来这里看病了。”小伙子
回答。

我接过来他的肛门镜报告，上面的图片
并不清晰，但是活检的病理结果显示他的直
肠肛门有绒毛状管状腺瘤，并且有局灶性高
级别上皮内瘤变！

我的心一下子沉了下去，高级别上皮内
瘤变，至少说明这小伙子已经有了肛门部位
的早期直肠癌，也许由于取材的问题，可能
已经是进展期癌了！

如果是进展期癌，治疗的方法将是切除
患者的直肠和肛门，做结肠腹壁永久性造
瘘。

若是这样，小伙子就无法保持正常的排
便方式，那是个非常残酷的结局！

我在内心祈祷，但愿这结果可靠，只有
高级别上皮内瘤变，这样我们就可以通过结
肠镜微创手术，保留患者的肛门，保留他正
常的排便方式！

事实是残酷的。
我和患者做了充分的沟通，把他收进病

房。我们的邝胜利博士给他做了结肠镜检
查，发现除了乙状结肠的几个小息肉之外，
在距离肛门 3 厘米的地方有明显的黏膜病
变。超声内镜探查，发现病变已经浸润了固
有肌层。

活检证实，他患的是中分化腺癌，已经
是进展期癌症！

我们无法通过结肠镜做完整的切除。因为患者家在外省，
经过和患者充分沟通，我们给他准备好了所有的病历资料，患
者选择回他的故乡做外科手术。

病例二

今天上午，我亲自为一位60岁的患者做了检查。患者因
“大便带血10天”看诊。肛肠科的医生做肛门直肠触诊似乎觉
得直肠有病变，所以就给患者开了结肠镜检查。

结果，这个患者的直肠完全正常。可是在降结肠和乙状结
肠交界的地方，我却看到了一个巨大的息肉，在息肉的顶部，有
糜烂和浅溃疡。

我怀疑，这个巨大的息肉刚刚开始癌变！
我建议患者住院，检查螺旋 CT（电子计算机断层扫

描）、超声内镜。如果病变没有侵及黏膜下层，并且没有淋
巴管和微血管的浸润，周围也没有淋巴结转移，我们单纯通
过结肠镜就可以治愈。如果不符合结肠镜治疗标准，需要
手术切除，但也会有非常好的结果，因为患者仍然是比较早
期的病变。

总结

对有便血病史的患者，并不是所有的人都查出了结肠癌。
那么，当一个患者就诊，诉说有便血的时候，我们该不该给患者
做结肠镜检查？

我的看法有以下几点。
一、凡是便血的患者，只要不是急性肠道感染，无论时间多

长，无论便血多少，都必须无条件接受结肠镜检查。
二、对于有结肠癌家族病史，有结肠息肉既往史的患者，争

取做结肠镜检查。
三、年龄超过40岁，从来没有检查过结肠镜的人，做一次结

肠镜检查，并不多余。
四、其他（医生认为需要做结肠镜检查的患者）。

患者为女性，77 岁，间断胸
闷1个月，进行性加重，发作性呼
吸困难4天，通过120转至我院。

急查胸部 CT（电子计算机
断层扫描）+气道重建显示：气管
内生肿物，肿瘤待排；气管严重狭
窄；肺部感染；肺气肿（如右图）。
排除了气管误吸异物。

气管镜及外科处理均较棘
手。为尽快开放气道，缓解患者
的呼吸困难，我科急诊行气管支
架植入！

术中DSA（数字减影血管造
影）提示支架膨胀良好。术后复
查CT提示，气管狭窄明显好转，

患者即刻便能下床活动！
开通气道狭窄的部分支架类

型：直筒型、Y型（小Y型）、升型，

可满足从主气管至（单）双侧主支
气管及叶段支气管的外压或内生
性狭窄。

“吹气检查”，也叫“呼气试
验”，有胃病的人可能会比较熟
悉。除了做胃镜，这个也是医生
经常喜欢让检查的项目。它是
一种专门用来检测胃幽门螺杆
菌的医学试验。

幽门螺杆菌（HP）感染是我
国感染率最高的一种慢性疾病，
是 世 界 上 最 常 见 的 病 原 体 之
一。90%以上的十二指肠溃疡和
70%以上的胃溃疡都跟它有着密
切的联系。另外，幽门螺杆菌也
是世界卫生组织认定的I类致癌
原（胃癌）。

我国属于世界上高感染地
区，感染率约60%，其中儿童属于
易感人群，10 岁以内感染率达
20%~50%。

研究认为，HP感染与儿童厌
食、生长迟缓、营养发育不良、抵
抗力降低有关。因此，早期诊断
幽门螺杆菌感染十分重要和很
有必要。

现在，有一部分家庭在雇佣
保姆前，除了给保姆做常规的传
染病体检外，也会给其做个幽门
螺杆菌检测，以防传染给小孩。

什么是幽门螺杆菌
幽门螺杆菌感染人体后定

植于胃型上皮（胃和有胃化生的
十二指肠黏膜），当环境不适合
时可发生球形变异。

幽门螺杆菌的一个很重要
的特征是可产生相对特异的尿
素酶，它能水解尿素，生成氨和
二氧化碳。氨能在菌体周围形

成一层保护性“氨云”，中和胃
酸，使局部的pH（酸碱值）升高，
便于细菌定植致病。部分HP可
随胃型上皮代谢脱落而失去定
植，从粪便排出。HP可激发机体
免疫反应，产生相应抗体。

针对 HP 的这些生物学特
性，医学界已开发出多种用于HP
感染检测的方法，如直接的细菌
培养、快速尿素酶试验、抽血测
血清HP抗体、利用粪便测HP抗
原、碳 13 或碳 14 尿素呼气试验
等，但常用的方法主要是胃镜、
抽血、呼气试验。
幽门螺杆菌常用检测方法比较

一、血清检测。
抽血检查幽门螺杆菌抗体

也是常见的手段；但是，在幽门
螺杆菌根除后，该抗体下降也非
常缓慢，往往需要一两年才能转
阴。因此，HP抗体阳性只代表曾
经感染过幽门螺杆菌，不能说明
目前仍有幽门螺杆菌存在。

二、胃镜下活检。
胃内取活组织检查不仅可

以看组织形态和细胞改变的性
质，还可以同时做快速尿素酶试
验，这个也是用来检测幽门螺杆
菌感染的。就是在加入指示剂
酚红的尿素液中放入胃黏膜活
检组织，尿素液变红则为阳性，
即为幽门螺杆菌感染。但检查
结果受试剂质量、取材部位、取
材量、温度、反应时间等多种因
素影响。

胃镜检查虽然有点儿痛苦，

但能直接检查胃黏膜整体情况，
如有无炎症、溃疡、萎缩、息肉、
肿瘤等。

诊断患了何种胃病，那就一
定要做胃镜。当然，如果只是用
来检测幽门螺杆菌，就不要选用
胃镜了。虽然现在有无痛胃镜，
但需要打麻药，有一定的风险且
收费比较贵。

三、碳13或碳14尿素呼气试
验。

通过服用含有碳 13 或碳 14
的尿素后，对着机器呼气，阳性
说明有幽门螺杆菌感染。这是
目前医院广泛使用的检查方法。

因为碳13与碳14尿素呼气
试验快速便捷，简单安全无创，
无痛苦而且还能比较准确地反
映近期体内幽门螺杆菌感染的
情况，所以深受大家喜欢。

那么，碳13和碳14尿素呼气
试验有什么区别？为什么一个
收费贵，一个收费便宜？便宜到
底有“好货”吗？呼气试验是不
是万能的？

碳13和碳14尿素呼气试验
都是如今检测幽门螺杆菌所常
用且较为敏感的测试，两者的原
理相同，都是将尿素分子中的碳
原子用它的同位素取代后作为
示踪药物。病人口服示踪药物
以检测胃内是否含有尿素酶，以
此来判断是否感染HP。

就诊断效果而言，这两者几
乎没有区别，准确性均能满足临
床的要求。

两者的不同点，简单点来说
就是：成本不同！

碳13和碳14的试剂和仪器
价格有较大差异，主要是因为原
料价格和用量不同、仪器检测原
理不同。

目前的碳 13 呼气试验基于
红外吸收光谱技术进行样品测
量，为保证临床准确性，受检者
需要服用较大剂量的碳 13 尿素
和使用比较昂贵的仪器。相反，
碳 14 呼气试验采用的核测量技
术比较灵敏，受检者仅需服极其
微量的碳14尿素，仪器设计和制
造成本也更低。

最重要的一点是：二者标记
同位素不同，碳13和碳14尿素呼
气试验分别采用碳 13 同位素和
碳14同位素作为标记物。

碳13是稳定性核素，因此碳
13呼气试验没有放射性，对人体
无损害，不仅适用于成人，也适
用于孕妇、哺乳期妇女和儿童，
并可在短期内多次重复检查。

虽然碳 14 从辐射防护的角
度判断是安全的，对人体无害，
但从理论上来说，碳14不及碳13
稳定。因此，孕妇、哺乳期妇女
不推荐使用。

值得注意的是，虽然很多宣
传和报道都标榜“呼气试验”是
检验幽门螺杆菌的“金标准”。
但碳13或碳14尿素呼吸试验也
不是万能的，也有假阴性或者假
阳性，甚至还有检测的盲区。

比如对诊断口腔螺杆菌。

在患者服用同位素胶囊后的一
个比较短的时间内，同位素无法
渗透到寄生在口腔牙斑或龈袋
的螺杆菌处，口腔螺旋菌不能参
与反应，所以显示阴性结果。

另外，以下因素也会导致结
果假阴性。因此，在做碳13或碳
14尿素呼气试验之前，下列行为
应予避免：

1.受检者在近一个月内使用
了抑制HP的药物，如抗生素、铋
剂等。

2.受检者在近一周内曾有上
消化道出血的病史。

3.受检者没有空腹，胃中有
食物，口服碳14尿素胶囊难以与
胃黏膜接触。

4.进行呼气试验前段时间，
有无食用大蒜，因大蒜可以抑制
幽门螺杆菌生长而导致结果出
现假阴性。

还有，“呼气试验”对所有螺
旋杆菌（包括普通的螺旋杆菌和
专门释放毒素的螺旋杆菌）所产
生的尿素酶都会发生反应。

在整个消化道或许存在更
多已知和未知的产尿素酶的细
菌，但是如果患者胃内只寄生普
通的螺旋杆菌，呼气法也会显示
阳性。已经有报告称在低酸患
者胃液及胃黏膜中发现非幽门
螺杆菌尿素酶阳性细菌。

另外，胃切除术后的患者中
存在尿素呼气试验假阳性结果，
这推测与消化道存在除HP外的
尿素酶阳性细菌相关。

“吹气检查”，做对很重要！
幽门螺杆菌常用检测方法比较

镇平县第二人民医院检验科 徐瑞平
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气管支架植入

解决气管狭窄呼吸困难问题
新乡医学院第一附属医院微创介入科 赵永利 文/图

交感神经 副交感神经

VS
基本特征

循环系统

交感神经作用范围广 副交感神经作用范
围相对局限

SNS PNS

别称

起源

胸腰段脊髓
灰质侧角

脑神经核、骶
段脊髓灰质相当
于侧角的部位

受体

肾上腺素能系
统，乙酰胆碱能系统

乙酰胆碱能系统

兴奋范围

广泛，几乎支配
所有内脏器官

相对局限，有些
器官没有副交感神经
支配

结构

节前纤维短而节后
纤维长

节前纤维长而节
后纤维短

功能

促使机体适应环
境急变

控制体内平衡及
进食后的休息和消化

交感神经增加系统
血管阻力

副交感神经对脉
管系统几乎没有影响

心率增加，收缩
力增强，传导加快

心率降低，传导
减慢

无参与收缩

心脏

微血管

气管内软组织影


