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维持性血液透析患者自体动静脉内瘘生存分析

冯丽丽 周建芳 陆晓艳

血管通路是维持性血液透析（maintenance he⁃
modialysis，MHD）患者的重要生命线，是保证血液透

析顺利进行的前提条件[1]。然而，自体动静脉内瘘

（arteriovenous fistula，AVF）在使用过程中受各种因

素的影响，其中血管狭窄、血栓形成是引起AVF失

功最常见的原因[2]。因此，了解MHD患者AVF的生

存情况，分析影响AVF通畅率的危险因素对于提高

患者透析及生存质量，减少医疗支出具有重要意

义。本次研究通过建立队列的方式回顾性分析了

我院277 例MHD患者AVF的通畅率。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2010年8 月至2015年8 月在

杭州市中医院血液净化中心初次行AVF成形术并

行MHD治疗的患者 277 例，其中男性 185 例、女性

92 例；平均年龄为（55.41±15.30）岁；原发病：慢性肾

小球肾炎 155 例、糖尿病肾病 94 例、其他 28 例；手

术部位为前臂者 212 例、上臂 65 例；AVF手术前曾

有中心静脉导管（central venous catheter，CVC）置管

史者 182 例、无置管史者 95 例。随访时间截止于

2023年 8 月，中位随访时间 77 个月。纳入标准包

括：①首次行 AVF 手术时年龄＞18 岁；②首次行

AVF成形术，以AVF为长期透析通路；③规律性血

液透析治疗者。排除标准包括：①非本院行AVF手

术；②间断在本院与外院透析；③相关资料不完整。

本次研究经医院医学伦理委员会批准，所有患者均

为自愿参加并签署知情同意书。

1.2 方法 本次研究资料均来源于血液净化中心

信息管理系统。收集患者一般资料：包括性别、年

龄、原发病、AVF使用时间、AVF的功能状态（通畅

和失功）、术前有无CVC置管史、手术部位等。

1.3 初级通畅的定义 从AVF建立至AVF首次失

功或至首次采用任何方式促进AVF功能恢复[3]。

1.4 AVF失功判断标准 触诊无震颤，听诊血管杂

音微弱或无杂音，最高血流量＜200 mL/min，B超检

查显示血管内膜增生增厚或者血栓形成等，判定为

AVF失功[4]。

1.5 统计学方法 采用SPSS 26.0软件对数据进行

分析。正态分布的计量资料以均数±标准差（x±s）
表示，非正态分布的计量资料以中位数（四分位数）

表示，计数资料以率（％）表示。运用Kaplan-Meier
生存曲线绘制AVF术后不同时间点的初级通畅情

况，并运用 log-rank检验分析不同组别间AVF通畅

率的情况。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 AVF失功Kaplan-Meier曲线分析见封三图4
由封三图 4 可见，AVF 术后第 12、24、36、60、

96 个 月 的 AVF 初 级 通 畅 率 分 别 为 85.23％ 、

75.62％、71.93％、64.42％和 62.54％。AVF 术后至

24 个月通畅率下降较快，之后进入到相对稳定期。

2.2 不同性别、年龄、原发病、手术部位、术前CVC
置管史的AVF通畅率的Kaplan-Meier生存曲线分

析见封三图5~9
由封三图5~9可见，年龄＜65 周岁组AVF通畅

率高于年龄≥65 周岁组，差异有统计学意义（χ2=
8.31，P＜0.05）。不同性别、原发病、手术部位、术前

CVC置管史的AVF通畅率比较，差异均无统计学意

义（χ2分别=0.04、1.32、0.57、0.03，P均＞0.05）。
3 讨论

在血管通路类型的选择上，国内外指南均推荐

“内瘘优先”的原则，要求AVF的使用比例达到80％
以上[4,5]。AVF作为MHD患者优先选择的血管通路，

其生存期限的长短不但与患者自身血管条件和手

术因素有关，更多的是与使用过程中的维护密不可
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分。一项数据分析显示，AVF术后第12 个月的通畅

率在欧洲为 83％，而在英国仅为 68％[6]。另外一项

回顾性研究显示，AVF术后第 12 个月的通畅率为

62％～68％，第24 个月下降至38％～56％[7]。

本次研究中AVF患者术后 12 个月、24 个月初

级通畅率下降较快分别为85.23％、75.62％，这种情

况很可能与研究没有排除早期内瘘发育不佳的患

者有关。内瘘建立初期血流速度加快可引起血管

壁剪切力升高，静脉管腔结构和直径重塑性改变，

易出现术后早期失功，这与其他相关研究结果一

致[8]。晚期阶段，AVF通畅率在 24 个月之后进入到

平台期，其机制与此时血管壁峰值剪切力相对稳

定，血管周径不会继续增加，血管内膜增生及重塑

趋于稳定有关[9]；另一方面，本中心采用了核心团队

血管通路全周期维护管理模式，从血透通路的建立

方式、位置、时机规划开始，到通路建立后穿刺、使

用的设计和规范管理，进行全程跟踪随访管理，注

重患者自我管理意识和护士穿刺技术水平的提升。

这些因素都与患者AVF使用寿命密切相关[10]，因而

本次研究中96 个月的初级通畅率仍高达62.54％。

本次研究还发现，年龄＜65周岁组AVF通畅率

高于年龄≥65周岁组，表明高龄是影响AVF通畅率

的危险因素，与 Jeong等[11]研究结果一致。研究显示

年龄越大，合并糖尿病和高血压等损伤血管的疾病

可能性越高，且高龄也是血管钙化的影响因素[12]。

但鄢艳等[13]研究发现，高龄并不是影响AVF通畅率

的危险因素，这一发现与本次研究结果相悖。因

此，年龄因素对于AVF通畅率的影响性，还需依靠

更广泛的样本进行前瞻性研究。本次研究生存分

析显示，不同性别、原发病、手术部位、术前CVC置

管史的AVF通畅率比较，差异均无统计学意义（P均

＞0.05）。关于影响患者AVF通畅率的危险因素，不

同文献有不同的结果，可能是由于临床医生创建

AVF的选择标准不同。因此在临床实践中，应依据

透析患者的具体状况有针对性地制定血管通路治

疗方案。

综上所述，AVF术后 24 个月内初级通畅率较

高，但下降较快，之后进入相对稳定期。高龄是影响

AVF通畅率的危险因素。本次研究是基于单一中心

所进行的回溯性调查，由于样本量较小，可能存在选

择性偏差，并缺乏血管通路影像学跟踪数据。故需

扩大样本量，增加血管通路影像学随访资料，开展前

瞻性对照研究，以进一步了解MHD患者AVF的通畅

情况及分析影响AVF通畅率的危险因素。
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