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　　 【摘要】　目的　探讨维持性血液透析 （ＭＨＤ）患者自体动静脉内瘘 （ＡＶＦ）失功的危险因素。方法　选取
２００９年１月—２０１４年９月在广西壮族自治区人民医院行 ＡＶＦ术的 ＭＨＤ患者３０３例，根据内瘘功能分为失功组 （ｎ
＝９７）和通畅组 （ｎ＝２０６）。比较两组的一般资料，包括基本情况和实验室指标。影响因素分析采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析。结果　失功组女性比例、糖尿病发生率高于通畅组，年龄及清蛋白、血小板、血磷、甲状旁腺素 （ＰＴＨ）水
平亦高于通畅组，体质量、内生肌酐清除率 （ＣＣｒ）、纤维蛋白原水平低于通畅组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；而
两组头静脉直径、桡动脉直径及总胆固醇、三酰甘油、血红蛋白、Ｄ－二聚体、血钙水平间差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５）。性别、年龄、血小板水平、血磷、是否合并糖尿病是内瘘功能的独立影响因素 （Ｐ＜００５）。结论　女性、高
龄、高血小板水平、高磷血症、合并糖尿病是ＭＨＤ患者ＡＶＦ失功的危险因素，可加速内瘘失功。
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　　根据全国的流行病学调查显示，我国慢性肾脏病的
患病率高达１０８％，而且每年新发尿毒症病例约占我国
总人数的万分之一［１］。随着生活质量的提高，医疗保障

体系的完善，尿毒症患者的生存期不断延长。建立和维

持一个有足够功能的血管通路是保证透析顺利进行和透

析充分的关键，自体动静脉内瘘 （ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｆｉｓｔｕｌａ，
ＡＶＦ）具有长期通畅率高、感染率低、流量好、使用方
便等优点，是血液透析患者首选的永久性血管通路，是

血液透析患者的生命线［２］。临床上存在多种影响内瘘功

能的因素，从而影响透析效率和患者生活质量，增加住

院率及医疗费用。国内外关于内瘘功能影响因素的大样
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本研究较少。为此，本研究通过回顾性分析行 ＡＶＦ术
的维持性血液透析 （ＭＨＤ）患者的临床资料，探讨导
致内瘘失功的危险因素，为防止内瘘失功提供依据。

１　对象与方法
１１　研究对象　选取２００９年１月—２０１４年９月在广西
壮族自治区人民医院行ＡＶＦ术的 ＭＨＤ患者３０３例。纳
入标准：（１）ＡＶＦ术后且使用内瘘为血管通路； （２）
透析时间＞３个月；（３）年龄 ＞１８岁。排除标准：（１）
存在肿瘤、冠心病、肝功能衰竭、心力衰竭等严重合并

症或并发症；（２）既往有血栓栓塞病史；（３）严重高
血压，收缩压＞１８０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ）或
舒张压＞１１０ｍｍＨｇ。其中男１７１例 （５６４％），女１３２
例 （４３６％）；年龄 ２２～８４岁，平均年 龄 （５２７
±１３９） 岁；原 发 病：慢 性 肾 小 球 肾 炎 ２０６例
（６８０％），糖尿病 ３９例 （１２９％），高血压良性肾小
动脉硬化２４例 （７９％），梗阻性肾病２１例 （６９％），
多囊肾８例 （２７％），狼疮性肾炎３例 （１０％），抗中
性粒细胞胞质抗体 （ＡＮＣＡ）相关性血管炎 １例
（０３％），痛风性肾病 １例 （０３％）；每周透析 ２～４
次，４ｈ／次。内瘘失功标准：无法满足透析需要，内瘘
未能触及震颤，血管杂音微弱或未能闻及［３］。根据内瘘

功能分为失功组 （ｎ＝９７）和通畅组 （ｎ＝２０６）。本研
究经广西壮族自治区人民医院批准，患者均签署知情同

意书。

１２　方法
１２１　ＡＶＦ术　患者均行腕部头静脉 －桡动脉端侧吻
合术。腕上３ｃｍ做竖切口，找到头静脉，分离头静脉、
桡动脉，静脉夹在头静脉近端阻断血流，结扎头静脉远

端，游离头静脉近端，使用动脉夹阻断桡动脉血流，在

桡动脉上做长约７ｍｍ切口，将头静脉近端吻合到桡动
脉切口上，松开静脉夹、动脉夹，扪及震颤，缝合

皮肤。

１２２　资料收集　记录患者的性别、年龄、体质量、
原发病、透析时间、透析次数及术前头静脉、桡动脉直

径。其中术前头静脉、桡动脉直径测量采用血管彩超检

查法。

１２３　实验室指标检测　患者入院后均采集空腹静脉
血，使用罗氏生化仪 （ＲｏｃｈｅＰ８００），采用光电比色法
检测血肌酐 （ＳＣｒ）、清蛋白、总胆固醇、三酰甘油、血
红蛋白、血小板、纤维蛋白原、Ｄ－二聚体、血钙、血
磷水平；使用贝克曼发光仪 （ＵｎｉＣｅｌＤＸｉ８００），采用化
学发光法检测甲状旁腺素 （ＰＴＨ）水平。根据 ＳＣｒ水平
计算内生肌酐清除率 （ＣＣｒ），即ＣＣｒ＝〔（１４０－年龄）
×体质量 （ｋｇ）〕／〔７２×ＳＣｒ（ｍｇ／ｄｌ）〕［４］。
１３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９０统计软件进行统计学
分析。符合正态分布的计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，方差
齐时组间比较采用 ｔ检验，方差不齐时组间比较采用 ｔ′
检验；不符合正态分布的计量资料以中位数 （四分位数

间距）〔Ｍ （ＱＲ）〕表示，组间比较采用Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ
Ｕ检验；计数资料采用 χ２检验；影响因素分析采用多
因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。以 Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果
２１　 两组一般资料 比 较 　 通 畅 组 中 男 １３７例
（６６５％），女 ６９例 （３３５％）；失功组中男 ５１例
（５２６％），女４６例 （４７４％）；两组性别间差异有统
计学意义 （χ２＝５４３２，Ｐ＝００２０）。两组年龄、体质量
和ＣＣｒ、清蛋白、血小板、纤维蛋白原、血磷、ＰＴＨ水
平及糖尿病发生率间差异亦有统计学意义 （Ｐ＜００５），
而头静脉直径、桡动脉直径及总胆固醇、三酰甘油、血

红蛋白、Ｄ－二聚体、血钙水平间差异无统计学意义
（Ｐ＞００５，见表１）。

表１　两组一般资料比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
年龄

（ｘ±ｓ，岁）
体质量
（ｘ±ｓ，ｋｇ）

头静脉直径
（ｘ±ｓ，ｃｍ）

桡动脉直径
（ｘ±ｓ，ｃｍ）

ＣＣｒ（ｘ±ｓ，
ｍｌ／ｍｉｎ）

清蛋白
（ｘ±ｓ，ｇ／Ｌ）

总胆固醇
（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

通畅组 ２０６ ５１４±１４０ ５９５±１２３ ２３１±０３９ ２１２±０３３ １５５±１９ ３２９±５９ ４５１±１３７

失功组 ９７ ５５６±１３４ ５５８±９４ ２２３±０４３ ２０６±０３３ １０４±４３ ３６２±４８ ４４７±１５６

检验统计量值 ２４４０ａ －２２９６ｂ ０３１７ａ ０４３２ａ －５３５５ｂ ２７００ａ －０１８８ａ

Ｐ值 ００１５ ００２４ ０７５２ ０６６７ ＜０００１ ０００７ ０８５１

组别
三酰甘油
〔Ｍ（ＱＲ），
ｍｍｏｌ／Ｌ〕

血小板
（ｘ±ｓ，
×１０９／Ｌ）

血红蛋白
（ｘ±ｓ，ｇ／Ｌ）

纤维蛋白原
（ｘ±ｓ，ｇ／Ｌ）

Ｄ－二聚体
（ｘ±ｓ，ｍｇ／Ｌ）

血钙
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

血磷
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＰＴＨ
（ｘ±ｓ，ｎｇ／Ｌ）

糖尿病
〔ｎ（％）〕

通畅组 １２８（０８１） １９７±６１ ７９±１９ ４８±１９ ２８±１２ ２２０±０４５ １７５±０４５ ３６７±１６４ ２０（９７）

失功组 １２０（０７７） ２１４±７１ ７６±１８ ３９±１８ ２７±１０ ２１１±０１６ １９２±０４７ ４６３±１７１ １９（１９６）

检验统计量值 －０８１０ｃ ２２６１ａ －１２５０ａ －４５０２ａ －０２１０ａ －０６６８ａ ２１８０ａ ５７３９ａ ５７３９ｄ

Ｐ值 ０４１８ ００２４ ０２１２ ＜０００１ ０８３４ ０５１０ ００３９ ＜０００１ ００１７

　　注：ａ为ｔ值，ｂ为ｔ′值，ｃ为Ｚ值，ｄ为χ２值；ＣＣｒ＝内生肌酐清除率，ＰＴＨ＝甲状旁腺素
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２２　内瘘功能影响因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　以
内瘘功能为因变量 （赋值：通畅 ＝０，失功 ＝１），以性
别 （赋值：男 ＝０，女 ＝１）、年龄、体质量、ＣＣｒ、清
蛋白、血小板、纤维蛋白原、血磷、ＰＴＨ及是否合并糖
尿病 （赋值：否 ＝０，是 ＝１）为自变量，进行多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果显示，性别、年龄、血小板、
血磷、是否合并糖尿病是内瘘功能的独立影响因素 （Ｐ
＜００５，见表２）。

表２　内瘘功能影响因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂｌｅ２　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ＡＶＦｆｕｃｔｉｏｎ

自变量 ｂ ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ ９５％ＣＩ

常量 －７４２６ １６６２ １９９５８ ＜０００１ ０００１ －

性别 ０６１５ ０２８８ ４５６３ ００３３ １８５０ （１０５２，３２５３）

年龄 ００４８ ００１０ ２１７１４ ＜０００１ １０４９ （１０２８，１０７１）

体质量 －００２４ ００１８ １７６９ ０１８４ ０９７６ （０９４２，１０１２）

ＣＣｒ ０００８ ００２０ ０１６７ ０６８２ １００８ （０９６９，１０４９）

清蛋白 ００４９ ００２７ ３３８５ ００６６ １０５０ （０９９７，１１０６）

血小板 ０００５ ０００２ ５７８７ ００１６ １００５ （１００１，１０１０）

纤维蛋白原 ０１３３ ０１０３ １６６４ ０１９７ １１４２ （０９３３，１３９７）

血磷 ０７０９ ０２１６ １０７８０ ０００１ ２０３３ （１３３１，３１０５）

ＰＴＨ ００００ ００００ ０８６２ ０３５３ １０００ （１０００，１００１）

是否合并糖尿病 ０８６６ ０３８０ ５１９８ ００２３ ２３７８ （１１２９，５００８）

　　注：－代表无此数据

３　讨论
随着尿毒症患者日益增多，血液透析技术飞速发

展，而血管通路作为血液透析的生命线受到广泛关注。

中心静脉导管由于感染发生率高、透析流量差等问题，

一般仅作为临时过渡［４］。ＡＶＦ流量好、并发症少、寿命
长，是公认的首选血管通路［５－６］。欧洲肾脏病协会提出

了让２／３的患者通过 ＡＶＦ进行血液透析的目标［７］。但

是多种因素可导致内瘘失功。国外研究表明，能够用于

透析的ＡＶＦ也有２０％在２年内失功［８－９］。血管通路狭

窄和栓塞导致的住院人数占透析患者住院总人数的

１５％～２４％［１０］。ＦＡＲＢＥＲ等［１１］研究发现，内瘘术后早

期血栓的发生与性别、内瘘手术部位、内瘘血管直径相

关，同时也发现早期血栓与糖尿病的相关性极低，这一

发现与既往众多研究结果相悖［１２－１４］，仍需进一步探索。

本研究回顾性分析了近年在本院行 ＡＶＦ术的 ３０３例
ＭＨＤ患者，对可能影响内瘘功能的多种因素如性别、
年龄、ＣＣｒ、清蛋白、凝血功能、血磷、是否合并糖尿
病等进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，女性、
高龄、高血小板水平、高磷血症、合并糖尿病是内瘘失

功的独立危险因素。

本研究结果表明，女性患者出现内瘘失功的风险高

于男性患者，这与 ＦＡＲＢＥＲ等［１１］的研究结果一致。通

常女性患者血管直径较男性小，血管功能相对较差，而

既往研究已证实血管直径是内瘘手术的先决条件，与内

瘘流量息息相关［１５－１６］，故女性患者更易出现内瘘失功。

年龄是影响内瘘功能的又一重要因素。高龄患者更易合

并糖尿病，血管内皮功能受损，血液高凝，血管硬化、

血栓形成的发生率更高，血管弹性差，手术难度更大，

内瘘更难成熟，更易发生内瘘失功。

有学者预测 ＡＶＦ建立的时机影响内瘘的结局，在
患者慢性肾脏病４期 （ＣＫＤ４期）建立ＡＶＦ可提高内瘘
通畅率［１７］；但 ＡＩＴＫＥＮ等［１８］的研究则表明，ＣＣｒ对
ＡＶＦ结局无明显影响，进入透析前及 ＭＨＤ后建立的
ＡＶＦ结局无明显差异，但尿毒症毒素负荷则影响内瘘功
能。而本研究结果表明，ＣＣｒ并非内瘘失功的危险因
素，提示透析前及进入透析后建立 ＡＶＦ可能对内瘘结
局并无明显影响。

血管内皮的修复需要营养支持，清蛋白是反映营养

状态的重要指标，是影响 ＭＨＤ患者生活质量和长期预
功能后的重要生化指标。马祖等等［１９］研究表明清蛋白

是内瘘功能的保护因素，高清蛋白水平可降低内瘘失功

的发生率。而本研究中未发现清蛋白与内瘘失功有关，

与马祖等等［１９］的研究结果有所不同，仍需进行大样本

前瞻性研究来证实清蛋白与内瘘失功的关系。血脂也是

评估ＭＨＤ患者的指标之一，高脂血症是动脉粥样硬化
的危险因素，可增加血液黏稠度。既往报道高脂血症是

内瘘堵塞的重要危险因素［２０］，而本研究中未发现总胆

固醇、三酰甘油对内瘘失功的影响，血脂对内瘘失功的

影响仍需前瞻性研究加以证实。

长期高磷血症可导致钙磷沉积于血管壁，引起血管

钙化，ＭＨＤ患者血管钙化的发生率约为４０％，钙化血
管舒缩功能差，易狭窄甚至闭塞，导致内瘘失功［２１］。

本研究发现，ＡＶＦ失功组血磷水平高于通畅组，且血磷
是内瘘失功的危险因素，但未发现血钙、ＰＴＨ对内瘘失
功的影响。

既往研究报道糖尿病患者更易出现内瘘失功［１２－１４］。

但ＦＡＲＢＥＲ等［１１］则发现早期血栓的发生与糖尿病无关，

本研究发现糖尿病是内瘘失功的危险因素，ＡＶＦ失功组
的糖尿病患者比例更高。长期高血糖可损害动静脉血管

内皮、增强血小板活性、增加血管内膜基质过氧化物沉

积、诱导血管内膜增生及血管的重构等，从而使得内瘘

栓塞或狭窄，但这种损伤需要较长时间，所以糖尿病可

影响内瘘的远期功能，但是否导致 ＡＶＦ术后的早期栓
塞目前仍存在争议。血小板是血液的有形成分，影响血

液黏稠度，对凝血功能有影响，本研究结果表明，血小

板是内瘘失功的危险因素，血小板升高者更易出现内瘘
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失功，这也提示对于血小板水平较高的患者，适当使用

抗血小板药物有可能延长内瘘使用寿命。本研究中未发

现内瘘失功与总胆固醇、三酰甘油、血红蛋白、Ｄ－二
聚体这些常常影响血流动力学和血液黏度的因素有关，

考虑可能是因为两组患者这些指标水平均较低，未达到

影响内瘘功能的水平。同时未发现术前头静脉直径、桡

动脉直径对内瘘失功的影响，仍需进行长期前瞻性对照

试验进一步观察这些指标对内瘘功能的影响。

作者贡献：彭小梅、吴潮清、曾春负责试验设计、

实施及论文撰写并对文章负责；刘园园、熊礼佳负责试

验实施、评估、资料收集、统计分析和论文修订；刘芸

芳、叶琨负责质量控制与审校。
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