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  【摘要】 目的 研究静脉内径对于初次自体动静脉内瘘成形术手术成功率的影响。方法 采用回顾性研究,选取

2023年1月—8月在四川省人民医院住院治疗的患者,所有患者均第一次行自体动静脉内瘘成形术,且内瘘均为位于前

臂的头静脉-桡动脉型内瘘,吻合方式均采用端侧吻合,收集患者的一般资料、实验室检查数据、血管超声、内瘘手术相关

资料等,根据手术结果将患者分为手术成功组及手术失败组,对比两组之间资料的差异。采用Logistic回归分析初次动

静脉内瘘手术成功率的影响因素,绘制受试者工作特征曲线,评估影响因素对于初次动静脉内瘘成形术手术成功的预

测价值。结果 共纳入研究对象170例,其中手术成功组151例,手术失败组19例,两组患者在年龄、身高、体重、BMI
值、血红蛋白、白蛋白、尿素、肌酐、尿酸、血钙、血磷、CRP、BNP、APTT、PT、动脉内径等方面未见明显差异(P>0.05),在
血小板、静脉内径等方面存在统计学差异(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果提示,血小板(OR=0.993,95%CI
0.987~0.998,P=0.013)、静脉内径(OR=4.719,95%CI1.742~12.782,P=0.002)是手术成功的独立影响因素。

ROC曲线显示静脉内径(AUC=0.705,95%CI0.583~0.827,P=0.004,截断值=0.215cm)是预测手术成功的重要指

标。结论 静脉内径是预测初次动静脉内瘘成形术手术成功的重要影响因素,行动静脉内瘘成形手术术前评估时应重

视静脉内径的大小。
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  【Abstract】 Objective Toinvestigatetheinfluenceofvenousdiameteronthesuccessofautogenousarteriovenous
fistula(AVF)plasty.Methods AretrospectivestudywasconductedonpatientshospitalizedinSichuanProvincialPeo-
ple'sHospitalfromJanuary2023toAugust2023.Allpatientsunderwenttheirfirstautogenousarteriovenousfistulaplas-
ty,withtheAVFlocatedintheforearminvolvingthecephalicveinandradialartery.End-to-sideanastomosistechnique
wasusedforallpatients.Thegeneraldata,laboratorydata,vascularultrasoundandAVFoperationrecordswerecollect-
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ed.Basedontheresultofautogenousarteriovenousfistulaplasty,patientsweredividedintothesurgicalsuccessgroup
andthesurgicalfailuregroup,andtheirdatawerecompared.Logisticregressionanalysiswasusedtoidentifyfactorsin-
fluencingthesuccessofarteriovenousfistulaplasty.Receiveroperatingcharacteristic(ROC)curveswereconstructedto
evaluatethepredictivevalueofeachinfluencingfactorforarteriovenousfistulaplasty.Results Atotalof170patients
wereincludedinthestudy,with151patientsinthesurgicalsuccessgroupand19patientsinthesurgicalfailuregroup.
Therewerenosignificantdifferencesbetweenthetwogroupsintermsofage,height,weight,BMI,hemoglobin,albu-
min,urea,creatinine,uricacid,calcium,phosphate,C-reactiveprotein,brainnatriureticpeptide,prothrombintime,

AVFanastomosissize,orarterialdiameter(P>0.05).However,statisticallysignificantdifferenceswerefoundinterms
ofplateletcountandvenousdiameter(P<0.05).MultivariableLogisticregressionanalysisrevealedthatplateletcount
(OR=0.993,95%CI0.987-0.998,P=0.013)andvenousdiameter(OR=4.719,95%CI1.742-12.782,P=0.002)

wereindependentinfluencingfactorsforsurgicalsuccess.ROCcurveanalysisshowedthatvenousdiameter(AUC=
0.705,95%CI0.583-0.827,P=0.004,cut-offvalue=0.215cm)wasanimportantindicatorforpredictingsurgicalsuc-
cess.Conclusion Venousdiameterisanimportantfactorforpredictingthesuccessofarteriovenousfistulaplasty.
Therefore,carefulconsiderationshouldbegiventovenousdiameterduringthepreoperativeevaluationofarteriovenous
fistulaplasty.

【Keywords】 Autogenousarteriovenousfistulaplasty;Hemodialysis;Venousdiameter;Vascularaccess;End-
stagerenaldisease

  目前全球的慢性肾脏病患者人数正不断增加[1],
对于进展至终末期肾脏病的患者,血液透析是一种重

要的肾脏替代治疗的方式[2-4]。血液透析用血管通路

是透析患者赖以生存的“生命线”,一个可靠稳定的血

管通路能够保证血液透析的顺利进行,是肾衰竭患者

赖以生存的基础[5]。自体动静脉内瘘具有流量大、易
穿刺、使用寿命长、并发症少的优点,是目前全世界范

围内大部分国家或地区首选的血管通路[6-7]。既往研

究中更多关注动静脉内瘘成熟或长期通畅的影响因

素[8-10],而对影响造瘘手术成功的因素研究较少,一次

成功的自体动静脉内瘘成形术能够帮助患者顺利建

立血管通路,是等待内瘘成熟的前提条件,能避免反

复手术带来的身体痛苦及经济负担。本研究的目的

是通过分析初次自体动静脉内瘘成形术手术成功率

的影响因素,并进一步评估影响因素对于手术成功的

预测价值。

1 资料与方法

1.1 研究对象 选择2023年1月—2023年8月在

四川省人民医院肾脏内科住院治疗的170例患者,所
有患者入院后行自体动静脉内瘘成形术。纳入标准:

①符合终末期肾脏病诊断标准。②术前接受上肢血

管超声检查。③内瘘部位位于前臂,吻合血管为头静

脉-桡动脉,吻合方式均采用端侧吻合。排除标准:①
既往已行动静脉内瘘成形术,因内瘘成熟不良或功能

欠佳再次手术者。②合并恶性肿瘤等重大疾病患者。

③数据缺失过多或其它原因无法继续参加本研究。

1.2 研究方法 
1.2.1 分组 采用回顾性调查研究,纳入研究对象,
根据内瘘手术结果分为手术成功组和手术失败组,所

有研究对象均行自体动静脉内瘘成形术,内瘘部位位

于前臂,吻合血管为头静脉-桡动脉,吻合方式均采用

端侧吻合。通过查阅电子病历系统获得资料。

1.2.2 观察指标 ①一般资料:收集患者的年龄、性
别、身高、体重、高血压病史、糖尿病病史、心脑血管病

史、长期服用抗凝药物病史、吸烟史等。②实验室指

标:收集患者术前血红蛋白、CRP、白蛋白、尿素、肌
酐、尿酸、血钙、血磷、BNP、血小板、APTT、PT等。③
影像学资料:根据术前血管超声的结果,记录患者术

前头静脉内径、桡动脉内径、是否合并桡动脉硬化等。

④手术资料:内瘘的手术部位、术中吻合口大小等。

1.2.3 结局事件 手术失败:①临床失败(对患者动

静脉内瘘成形术(Arterioveousfistula,AVF)进行体

格检查,术后72h内触诊仍未能触及震颤,听诊血管

杂音微弱或未能闻及血管杂音)[11]。②影像学失败

(术后行上肢血管超声提示内瘘血栓形成或其它原因

导致内瘘不通)。满足上述两项任意一项,则定义为

手术失败。手术成功:不满足手术失败的定义,术后

72h内在内瘘处可触及震颤、听诊有吹风样血管

杂音。

1.3 统计学分析 采用SPSS26.0软件进行统计学

分析,呈正态分布的计量资料以(􀭺x±s)表示,方差齐

时组间比较采用独立样本t检验,方差不齐时组间比

较采用t'检验;计数资料采用频数(百分比)表示,组间

比较采用χ2 检验。采用 Logistic回归分析法分析自

体动静脉内瘘成形术手术成功的影响因素,在进行多

因素Logistic回归分析前,先采用单因素分析,将单因

素分析中有意义的变量纳入Logistic回归方程。绘制

ROC曲线,评估影响因素对自体动静脉内瘘成形术手
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术成功的预测价值。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料 一共纳入研究对象170例,其中手

术成 功 151 例,手 术 失 败 19 例,手 术 成 功 率 为

88.82%。男性患者105例(61.76%),而女性患者65
例(38.24%)。失败组平均年龄(50.32±15.59)岁,成
功组平均年龄(55.42±15.27)岁,两组之间年龄、性
别、身高、体重、BMI值、高血压病史、糖尿病病史、心
脑血管病史、长期口服抗凝药物史和吸烟史等差异无

统计学意义(P>0.05)。见表1。

表1 两组患者的一般资料比较[n(×10-2),(􀭵x±s)]

Table1 Comparisonofgeneraldatabetweenthetwogroups

项目 失败组(n=19)成功组(n=151) t/χ2 P
年龄(岁) 50.32±15.59 55.42±15.27 1.37 0.17
男性 12(63.16) 93(61.59) 0.02 0.90
身高(m) 1.62±0.07 1.64±0.09 0.77 0.44
体重(kg) 59.43±9.61 63.09±13.49 1.14 0.25
BMI(kg/m2) 22.65±3.55 23.45±3.93 0.85 0.40
合并高血压① 15(78.95) 139(92.05) 2.04 0.15
合并糖尿病 5(26.32) 67(44.37) 2.25 0.13
合并心脑血管疾病① 3(15.79) 28(18.54) 0.00 1.00
长期服用抗凝药物② 0(00.00) 5(3.31) 0.00 1.00
吸烟史 7(36.84) 52(34.44) 0.04 0.84

注:①.连续性修正的卡方检验,②.费希尔精确检验。

2.2 实验室资料 两组患者之间血红蛋白、CRP、白
蛋白、尿素、肌酐、尿酸、血钙、血磷、钙磷乘积、BNP、

APTT、PT等差异无显著统计学意义(P>0.05),而
手术失败组的血小板高于手术成功组,差异具有统计

学意义(P<0.05),见表2。

表2 两组患者的实验室资料比较(􀭵x±s)

Table2 Comparisonoflaboratorydatabetweenthetwogroups

项目 失败组(n=19) 成功组(n=151) t/χ2 P
血红蛋白(g/L) 83.84±16.55 85.86±17.26 0.48 0.63

CRP1(mg/L) 28.70±61.83 13.07±23.72 1.09 0.29
白蛋白(g/L) 32.98±7.29 34.47±6.82 0.89 0.38
尿素(mmol/L) 26.82±12.74 25.02±10.87 0.67 0.50
肌酐(μmol/L) 822.37±359.09 793.57±445.83 0.27 0.79
尿酸(μmol/L) 450.58±165.38 393.99±150.27 1.53 0.13
血钙(mmol/L) 1.97±0.22 2.04±0.24 1.22 0.22
血磷(mmol/L) 2.01±0.95 1.72±0.63 1.76 0.08
钙磷乘积 3.90±1.72 3.47±1.25 1.34 0.18

BNP①(pg/mL)1522.60±3961.36 509.47±849.81 1.11 0.28
血小板(×109/L)222.74±92.62 171.22±76.50 2.70 0.01
APTT(s) 29.26±3.88 27.77±4.86 1.29 0.20
PT(s) 12.70±2.65 12.09±3.29 0.77 0.44

注:①.不假定等方差的t检验。

2.3 影像学资料及手术资料 两组患者在动脉内

径、是否合并桡动脉硬化、内瘘的左右手分布和术中

内瘘吻合口大小等方面的差异无统计学意义(P>
0.05),手术失败组的静脉内径小于手术成功组,差异

有统计学意义(P<0.05),见表3。

表3 两组患者的影像学资料及手术资料比较[n(×10-2),(􀭵x±s)]

Table3 Comparisonofimagingdataandsurgicaldatabetweenthe

twogroups

项目
失败组
(n=19)

成功组
(n=151) t/χ2 P

内瘘位置①(左手) 16(84.21) 131(86.75) 0.00 1.00
动脉内径(cm) 0.20±0.04 0.21±0.04 0.91 0.37
静脉内径(cm) 0.16±0.06 0.21±0.07 3.28 <0.01
吻合口大小(cm) 0.63±0.09 0.65±0.11 0.70 0.48
合并桡动脉硬化 8(42.11) 53(35.10) 0.36 0.55

注:①.连续性修正的卡方检验。

2.4 动静脉内瘘成形术手术成功的影响因素 将上

述两组资料比较中有意义的指标纳入多因素Logistic
回归,最终成功纳入血小板及静脉内径进入回归模

型,多因素Logistic回归结果提示血小板(每增加1×
109/L,OR =0.993,95%CI0.987~0.998,P =

0.013)、静脉内径(每增加1mm,OR=4.719,95%CI
1.742~12.782,P=0.002)是手术成功的独立影响因

素,见表4。

表4 关于手术成功的多因素Logistic回归分析

Table4 MultivariateLogisticregressionanalysisofsurgicalsuccess

变量 B 标准误 Wald值 自由度 P OR 95%CI
血小板 0.007 0.003 6.120 1 0.013 0.993 0.987~0.998
静脉内径 1.552 0.508 9.316 1 0.002 4.7191.742~12.782

2.5 静脉内径对于手术成功的预测价值 使用静脉

内径为检验变量绘制ROC曲线,ROC曲线结果显示

静脉内径(AUC=0.705,95%CI0.583~0.827,P=
0.004,截断值=0.215cm)对于初次自体动静脉内瘘

成形术具有预测价值,见图1。
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图1 静脉内径对于手术成功的预测价值

Figure1 Predictivevalueofvenousdiameterforsurgicalsuccess
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3 讨论

血液透析是终末期肾脏病患者的重要治疗手段,
对于规律透析患者而言,一个理想的血管通路是其进

行透析治疗的基础。自体 AVF具有使用寿命长、流
量好、并发症少等优势,是目前全球范围内广泛使用

的血管通路[12-14]。自体AVF在建立后需要等待内瘘

成熟才能使用,我国血液透析用血管通路专家共识

(第2版)将内瘘成熟定义为:①物理检查显示,吻合

口震颤良好,无异常增强、减弱或消失;瘘体段静脉走

行平直、表浅、易穿刺,粗细均匀,有足够可供穿刺的

区域,瘘体血管壁弹性良好,可触及震颤,无搏动增

强或减弱、消失。②测定自然血流量>500mL/min,
穿刺段静脉内径≥5mm,距皮深度小于6mm[6]。但

一次成功的自体 AVF成形术是等待内瘘成熟的基

础,多次反复手术不仅会增加患者住院率及医疗费

用,还影响患者生活质量,且可能加重慢性肾脏病患

者的心理负担。本研究主要探讨前臂初次自体动静

脉内瘘成形术手术成功的影响因素,旨在针对不同患

者进行提前评估,以便在术前对手术指征、手术方案

等选择做出准确的判断,提高手术成功率,减少多次

手术为患者带来的身体负担及心理、经济负担。
动静脉内瘘是通过手术将患者的邻近表浅动静

脉通过不同的吻合方式所建立的一种用于血液透析

的血管通路[15],患者的血管条件将对动静脉内瘘产生

直接的影响。Hoffstaetter等[16]的研究发现,术前静

脉内径是动静脉内瘘成功成熟的独立预测因素,当术

前静脉内径>2.5mm时,患者的动静脉内瘘有更高

的成熟可能性。Martinez-Mier等[17]研究发现,静脉

内径除了能够影响动静脉内瘘的成熟,而且对内瘘的

长期通畅性有着重要的作用,静脉内径更大的内瘘,
有着更长的内瘘平均生存时间。对于细小静脉内径

的患者,虽然较小的静脉内径可能带来更低的内瘘成

熟率,但随着经皮腔内血管成形术及其他腔内治疗技

术的不断发展,在动静脉内瘘成形术后等待内瘘成熟

的过程中若出现内瘘成熟不良,再予以促成熟干预似

乎成为一种选择。但一次成功的动静脉内瘘成形术

是等待内瘘成熟的前提,若手术失败将丧失后期等待

成熟以及予以腔内治疗促成熟的机会。既往关于自

体动静脉内瘘的研究,更多关注对动静脉内瘘成熟率

及长期通畅率的影响,而对动静脉内瘘成形术手术结

局的研究则相对较少。本研究发现静脉内径将直接

影响动静脉内瘘成形术的手术成功率,较小的静脉内

径可能直接导致内瘘手术的失败,丧失成功构建血管

通路的机会。因此,在自体动静脉内瘘成形术前应充

分利用血管超声对患者的静脉内径进行评估[18],对于

静脉内径较小的患者,贸然开展动静脉内瘘手术可能

导致手术失败。静脉内径对于手术成功的影响原因

可能在于静脉血管越纤细,在手术操作过程中给术者

带来的吻合难度越大,过小的静脉内径会导致动静脉

内径不匹配,进而导致吻合口的狭窄及血流动力学的

紊乱,从而导致内瘘的闭塞及手术的失败[19-21]。此

外,关于构建自体动静脉内瘘的最佳血管内径值,目
前各国家及地区尚未达成完全一致意见。日本血液

透析血管通路指南建议使用止血带后的静脉内径应

在1.6~2.5mm[22],而KDOQI血管通路临床实践指

南认为对于AVF,术前动静脉内径没有最小阈值[7],
不过对于内径小于2mm的血管,术前应对血管条件

及可行性进行仔细评估。目前已有的相关研究中关

于最佳静脉内径的差异,一方面可能与不同国家和人

种之间患者血管条件的差别有关,另一方面与评估血

管内径时是否为束臂状态相关,在束臂前后患者的血

管内径存在明显的变化。本研究在常规状态下(未束

臂)利用血管超声对患者的血管条件进行评估,发现

静脉内径预测手术成功的最佳截断值为0.215cm,静
脉内径大于此截断值会有更高的可能实现内瘘手术

成功,此数值可为我国的终末期肾脏病患者在未束臂

的常规状态下的静脉血管评估提供一定参考。Far-
rington等[23]通过对300例患者进行回顾性分析,认
为术前动脉直径与 AVF能够成熟及成功使用相关,
但本研究尚未发现动脉直径与初次动静脉内瘘成形

术手术成 功 之 间 的 显 著 关 系,未 来 需 进 一 步 深 入

研究。
本研究结果还提示,血小板是初次动静脉内瘘成

形术手术成功的独立危险因素,较高的血小板水平可

能导致手术失败。Sarioglu等[24]研究发现较高的血

小板水平与动静脉内瘘狭窄及血栓形成密切相关。
而Ullah等[25]发现应用抗血小板药物能够抑制动静

脉内瘘血栓形成,维持内瘘的通畅性。内瘘血栓的形

成是影响动静脉内瘘通畅性的重要原因[26],在行动静

脉内瘘成形术时,手术对于血管的损伤将使得血管壁

深层组织暴露,大量被激活的血小板黏附在已受损的

血管壁上且不断聚集形成血小板血栓使得内瘘闭塞,
对造瘘手术的成功造成影响。且血小板对于血液黏

稠度有着重要影响[27],当血小板水平升高,血液黏稠

度随之升高,血小板更易聚集形成血栓导致通路的

闭塞。
本研究还存在一定局限性:①本研究为单中心的

回顾性研究,样本量较少,未来需开展多中心、前瞻性

的大样本量研究进一步论证本研究的结果。②本研

究未纳入血管血流速度、内瘘血流量等指标,可能存
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在数据片面化等问题,有待进一步深入研究。

4 结论

对于初次行前臂自体动静脉内瘘成形术的终末

期肾脏病患者,静脉内径和血小板水平是手术成功的

独立影响因素。同时,静脉内径在预测初次自体动静

脉内瘘成形术手术成功中具有一定的应用价值。在

临床工作中,行动静脉内瘘手术之前应该利用血管超

声对静脉内径进行充分评估,合理利用患者的血管资

源,减少患者反复手术所带来的负担。
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