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根据最新的中国 CNRDS 数据显示：截止 2022 年 12

月底，中国大陆在线血液透析患者人数为 844265 人，血

透患者数量较 2011 年相比增长了 3.6 倍。在透腹膜透析

患者 140544 人。肾脏替代治疗人数已突破 100 万。随着

我国慢性肾脏病患者人数逐年增加，越来越多的终末期

肾脏病（End stage renal disease，ESRD）患者面临着肾

脏替代治疗（renal replacement therapy，RRT）。1 目前肾

脏替代治疗的方式包括血液透析、腹膜透析、肾移植。

在我国选择血液透析的患者占大多数。选择适合的血管

通路是一切血液透析的前提。目前血管通路包括：自体

动静脉内瘘、移植动静脉瘘、带涤纶套的中心静脉导管

（（tunnel-cuffed catheter，TCC）、不带涤纶套的中心静脉

导管（（non-cuffed catheter，NCC）。其中，TCC、NCC 适

合于临时透析过渡使用及预估生存期短的患者使用。因

AVF 相较其他血管通路具有花费少、并发症少、使用寿

命相对长等优势，是血液透析患者首选。AVF 失功将直

接影响透析的顺利进行，并给患者的心理造成伤害，同

时带来严重的经济负担。AVF 失功判断标准 [1]：（1）动

静脉内瘘处听诊无血管杂音，触摸震颤或搏动减弱或消

失；（2）内瘘处表皮温度明显降低；（3）体外循环透析

时管路抽动，血流量不足；（4）血流量 <180 mL/min，难

以满足透析需要；（5）血管彩超检查内瘘处动脉舒张期
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根据近年来国内外对影响 AVF 失功因素的相关研究进行

系统综述。旨在指导临床医师尽可能干预可控的影响因

素，延长 AVF 使用寿命。

一、营养状态

慢性肾衰竭患者皆存在不同程度的营养不良情况，

这与慢性肾衰竭早期提倡优质低蛋白饮食限制蛋白质的

摄入，后期透析过程中营养物质随毒素排出体外、体内

微炎症状态及毒素堆积影响营养物质吸收等因素有关。

目前多项研究表明营养不良与炎症反应密切相关，可导

致炎症标志物如 IL-6、TNF-α 和 IL-8 水平显著升高，同

时抑制白蛋白的合成 [2]。炎性介质上调促使血管内皮功

能障碍。而血管内皮损害容易引起血小板聚集，导致血

栓形成，导致内瘘失功。由刘海燕等人研究证实“ESRD

患者血液透析 AVF 晚期失功与中重度营养不良有关”[3]。

该研究使用营养控制状态（controlling nutritional status，

CONUT）评分进行营养情况评估，此评估方法主要包

括 3 个项目（ALB、Lym、TC），研究证明 [3]CONUT 评分

升高提示机体营养状态不佳，营养不良者机体免疫功能

也会下降，容易发生炎症反应，影响 AVF 术后血管内皮

受损修复过程，在血管钙化基础上再加上营养不良，患

者出现 AVF 功能不良术后再失功的可能性更高。与 AVF

晚期失功的机制可能是：①血管内皮表面层与“内皮糖

萼”有关，主要由蛋白多糖、糖胺聚糖链、糖蛋白和粘

附的血浆蛋白组成，ALB 可通过加强糖萼、抗氧化等作

用保护血管内皮细胞 [4]；ALB 低表达导致血管内皮细胞

的修复和再生功能障碍，促使血管内皮下组织暴露和凝

血系统被迫激活，从而导致血液高凝状态，AVF 晚期失
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功风险增加 [5]。②总胆固醇过低时常导致皮质激素合成

减少，机体应激能力降低、免疫力下降，可进一步扩大

血液透析患者的炎症状态，损伤血管内皮细胞。同时 TC

低表达提示血清脂蛋白与从胃肠道吸收的内毒素结合减

少，促使促炎细胞因子和内毒素浓度升高，导致内皮细

胞功能障碍、大小动脉结构改变、组织低灌注和缺氧，

进而影响 AVF 通畅 [6]。③淋巴细胞是一种免疫细胞，维

持着机体免疫功能稳定，当淋巴细胞凋亡，淋巴细胞的

分化及增殖程度下调，导致机体免疫功能紊乱，促使白

细胞介素 -6、肿瘤坏死因子 -α 等炎症介质产生，导致

血管出现钙化样结构改变，影响血流的通畅性 [7]。此外，

T 淋巴细胞及 B 淋巴细胞数量下降，细胞免疫和体液免

疫受抑制，对外界侵入的细菌的吞噬及杀伤能力被削弱，

易发生血流感染，导致 AVF 不畅。

二、合并糖尿病

糖尿病患者机体代谢功能紊乱，血液黏稠度增加，

维持性血液透析过程中血小板可粘附聚集，从而在动静

脉内瘘形成血栓，致使内瘘失效，降低临床治疗效果 [8]。

对于维持性血液透析糖尿病肾病患者给予阿司匹林治疗，

可有效改善患者凝血功能，有利于预防动静脉内瘘血栓

的形成 [9]。血糖控制不佳可以加剧糖尿病患者的脂代谢

紊乱 [10]，而脂代谢紊乱是血管粥样硬化的重要因素，同

样可能使得 AVF 更易形成血栓。

三、吸烟史

吸烟是血管疾病和动脉硬化的影响因素之一。烟草

中的尼古丁对血管钙化起促进作用。长期吸烟可能会损害

血管内皮细胞的抗凝性能，降低纤溶活性，从而可能会增

加血栓形成的风险 [11-12]。此外越来越多的证据表明，吸烟

可能调节内皮依赖性血管舒张，引起一氧化氮合成和释放

的显著变化，不仅能增加血管平滑肌细胞的收缩，还能造

成其增殖和迁移增多，最终导致AVF血管狭窄失功，且

多项研究也报道吸烟与AVF血栓形成直接相关 [13-14]。

四、中心静脉置管史

我国目前仍有绝大部分血液透析患者使用中心静脉

导管（central venous catheter，CVC）作为初始血管通路。

CVC 存在导管功能不良、导管感染以及中心静脉狭窄 /

闭塞等并发症 [15]。中心静脉置管时直接导致血管内皮损

伤、留置的导管随机体活动、呼吸运动反复摩擦导致血

管内皮损失、导管占据血管管腔致血液瘀滞等多重因素

可导致血栓形成 [16]。导管相关性纤维蛋白鞘的长期堆积、

血管壁损伤机化可促进中心静脉狭窄的发生。目前国内

有多项研究支持颈部透析用中心静脉导管留置时间≥ 3

个月是 CVS 的独立危险因素，中重度 CVS 是动静脉内瘘

初级通畅的独立危险因素。且表明临时 CVC 置管时间与

AVF 长期生存率有关，临时导管置管时间≤ 42 天的患者

AVF 长期生存率更高，初级通畅时间、初级功能通畅时

间更长 [17]。

五、微炎症状态

尿毒症患者普遍存在微炎症状态，当规律透析且

随透析时间延长后，微炎症状态可进一步加重，营养不

良、透析膜致炎作用、疾病本身、氧化应激等因素均参

与了微炎症发生及发展过程中 [18]。尿毒症毒素会诱发

ESRD 患者的炎症及氧化应激反应，这将上调肿瘤坏死因

子 -α、炎症因子如白介素 -6 和增殖细胞因子如转化生

长因子 -β 的表达，从而使平滑肌细胞增殖，最终导致

血管内膜增生，血管管腔狭窄 [19-20]。王明哲和杨枫等对

AVF 晚期失功研究发现，AVF 失功患者的 C 反应蛋白水

平明显高于对照组，差异具有统计学意义，这再次证实

微炎症状态会增加 AVF 晚期失功的风险 [21]。

六、钙磷沉积

MHD 患者普遍存在继发性甲状旁腺功能亢进，低钙

血症、高磷血症明显，钙磷代谢紊乱后钙磷乘积升高可

导致血管平滑肌细胞增殖且成骨样转化，从而加速血管

钙化 [22] 及桡动脉血管钙化，收缩功能受到影响，顺应性

下降，从而极易导致内瘘闭塞。另一方面，血管顺应性

下降，增加手术难度，血管闭塞处术后易发生损伤坏死，

增加了再失功风险 [23]。

七、血红蛋白

尿毒症患者因全身微炎症状态、EPO 分泌不足、毒

素堆积、饮食欠佳等因素常出现贫血发生。杨玲和牛洪

艳等研究发现，血红蛋白水平与 AVF 的使用寿命密切相

关，血红蛋白水平过低或过高，都会增加血栓形成风险，

影响 AVF 通畅率 [24-25]。其机制可能包括 [26]：（1）贫血时

血小板计数继发性增加，促进内瘘血栓发生，进而导致

AVF 早期失功。（2）严重贫血导致血液涡流可损害血管

内膜并且使血小板聚集，这也可能会导致 AVF 早期失功
[26]。（3）血红蛋白过高，导致血液黏滞度增加，容易导

致血栓形成 . 所以过高或过低的血红蛋白均不利于内瘘手

术的成功，术前应将患者血红蛋白控制在合理范围，以

此减少 AVF 失功的风险。

八、ALB、CRP、Lp-PLA2等指标对内瘘影响

CRP 可诱导血小板黏附在内皮细胞上，增加血栓形
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成风险，其还可通过增加组织因子表达，使组织因子抑

制物减少，进而增加血液促凝活性，促进血栓形成，而

血栓形成为导致动静脉内瘘失功的常见原因 [27]. 血清白蛋

白（ALB）水平是反映机体营养状态的重要指标，其水

平下降表示患者营养不良，血管内皮细胞修复、再生受

到直接影响，易造成血管内皮下组织显露，激活凝血系

统，易发生血栓，增加 AVF 栓塞的可能性 [28]。Lp-PLA2

是临床常用的血管内皮损伤标志物，可通过抑制氧化卵

磷脂活性，促进溶血卵磷脂生成，从而诱导血管炎症反

应、损伤血管内皮细胞，导致血栓形成 [29]。

九、全段甲状旁腺素

血 清 全 段 甲 状 旁 腺 素（Intact Parathyroid Hormone，

iPTH）是由甲状旁腺主细胞分泌的一种碱性单链多肽类

激素，它的主要功能是调节体内钙和磷的代谢，使血钙

水平升高，血磷水平下降。血清 iPTH 升高促进成骨细胞

活性及增加破骨细胞数量，促使骨钙入血，减少动脉扩

张性和动静脉血管顺应性，导致血管钙化，改变血管重

塑过程 [30-31]。研究证明高甲状旁腺激素血症与 AVF 失功

相关 [32]。马伟华 [33] 等人发现 iPTH 水平过低，AVF 失功的

风险增加。可能与当低动力骨病出现时，血清中过量的

钙磷无法通过骨代谢来缓冲，最终沉积于血管等软组织

导致血管钙化形成或加重。另外术后低动力骨病患者需

要术后长时间及大剂量的口服钙剂及活性维生素Ｄ来维

持钙磷水平。这些因素均可导致血管钙化的进展等因素

有关。

十、穿刺方法、止血压迫时间

纽扣式穿刺法与绳梯式穿刺法相比会增加血管壁损

伤风险 [34]，同样长时间的止血压迫会逐渐降低血管内血

液流速，增加受压部位组织内皮细胞损伤、酸中毒、缺

氧等不良事件发生风险，引发血管闭塞，从而导致 AVF

失功 [35-36]. 国内一项研究 [37] 通过多因素 Logistic 回归分析

显示，透析中低血压、纽扣式穿刺法、止血压迫时间

≥ 30min、 血 清 Lp-PLA2 水 平 >1177.55ng/mL、 血 清 hs-

CRP 水平 >5.65 mg/L 均为 CKD Ⅲ ~ Ⅳ期维持性血液透析

患者发生 AVF 失功的危险因素。

十一、透析因素

超滤量、透析低血压；低血压可使血管充盈度降低，

减缓血液流速，提高血压黏稠度、凝固性，增加血栓发

生风险，从而引发内瘘闭塞导致 AVF 失功 [38]。透析中过

多的超滤量极易引起低血压，低血压导致 AVF 吻合口处

血流量不足，影响内瘘扩张，会出现 AVF 成熟不良，且

易促进血栓形成，使 AVF 的使用时间缩短 [38]。

十二、内瘘使用时间

自体动静脉内瘘使用时间长，加大内瘘管理的难度，

内瘘血管可因为局部牵拉变性或局部粘连，引起自体动

静脉内瘘失功 [39]。2、动静脉平均直径。相关研究指出，

动静脉内径同内瘘成熟情况存在关联，通常是内瘘直径

越大表明内瘘成熟度越高，而因此发生自体动静脉内瘘

失功的可能性也更高 [40]。

十三、药物

高剂量促红细胞生成素药物的使用：研究发现促红

细胞生成素可以刺激血管平滑肌细胞并诱发新生内膜增

生，最终导致内膜增厚和管腔狭窄 [41-42]。临床上有些患

者存在促红细胞生成素抵抗，高剂量促红细胞生成素的

使用可能加剧血管内膜增生，影响 AVF 的使用时长。

综上所述，营养不良、全身炎症状态、血糖控制差、

钙磷代谢紊乱等因素均能影响 AVF 的使用时间，临床上

应积极识别患者营养状况、炎症情况，及时干预，积极

控制血压、血糖，充分透析延缓尿毒症相关并发症发生。

同时将血红蛋白控制在一定范围，避免高剂量 EPO 的使

用可减少患者血管内膜增生，延缓动静脉内瘘狭窄失功

的进程。因有置管史患者中心静脉可能存在不同程度狭

窄。对于近期将面临血液透析治疗的慢性肾衰竭患者加

强宣教，争取在透析前建立 AVF，减少使用 CVC 作为初

次透析通路，可有效避免因中心静脉狭窄所致 AVF 失功

的发生。应加强对血透室工作人员的培训，尽可能避免

纽扣式穿刺法，对于内瘘血管穿刺困难者，建议超声定

位穿刺透析，减少反复穿刺对血管造成损害。
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