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经皮腔内血管成形术治疗血液透析动静脉内瘘狭窄效果

的影响因素分析

朱景航， 库 媛， 黄学卿， 王黎洲， 蒋天鹏， 宋 杰， 周 石

·临床研究 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ·

【摘要】 目的 探讨经皮腔内血管成形术（

PTA

）治疗血液透析患者自体动静脉内瘘（

AVF

） 失功能

的技术成功率及术后通畅率相关影响因素。 方法 回顾性分析

2012

年

1

月至

2017

年

1

月采用首次

PTA

治疗的

256

例血液透析

AVF

失功能患者临床资料。 其中男

147

例，女

109

例，平均年龄（

59.3±12.4

）

岁。 评估患者年龄、性别、是否伴有糖尿病、原发疾病、内瘘类型、内瘘位置与狭窄位置、长度、程度等影响

因素。 结果

256

例

AVF

失功能患者中发现

364

处狭窄。

PTA

术技术成功率为

96.4%

（

351/364

），临床成

功率为

97.5%

（

355/364

）。 术后早期（

6

个月内）

AVF

失功能复发与高龄（

P＜0.001

）、伴有糖尿病（

P=0.002

）

呈正相关。 伴有糖尿病（

P=0.003

）、高龄（

P＜0.001

）与一期通畅率较低显著相关；伴有糖尿病（

P=0.021

）、

高龄（

P＜0.001

）、狭窄段较长（

P=0.002

）、早期复发（

P=0.003

）及残余狭窄（

P=0.013

）与二期通畅率较低显

著相关。 结论

PTA

是一种可替代传统手术治疗

AVF

失功能的有效方法。 术后一期、二期通畅率较低的

高龄及伴发糖尿病患者必要时可重复接受

PTA

术，以保持

AVF

通畅性。
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终末期肾病（

ESRD

）血液透析治疗及其专用血

管通道对维持性血液透析患者非常重要，首选建立

自体动静脉内瘘 （

autogenous arteriovenous fistula

，

AVF

）通道

［

1

］

。 美国肾脏基金会（

NKF

）肾病预后质量

倡议（

KDOQI

）工作组更新的血液透析循证临床实

践指南中，将

AVF

应用寿命和低感染率作为各阶段

ESRD

患者选择早期血液透析通道的参考标准

［

2蛳3

］

。

Schwab

等

［

4

］

、

Clark

等

［

5

］

研究表明聚四氟乙烯（

PTFE

）

人造血管通道的血栓形成率是

AVF

的

10

倍。 尽管

许多研究证实

AVF

相对

PTFE

人造血管具有优势，

但两种通道最终仍然会失功能，进而使患者多次住

院、介入治疗、外科干预，甚至诱发慢性血液透析相

关并发症。通路明显狭窄是导致血液透析

AVF

功能

不良最常见并发症，需要通过反复经皮腔内血管成

形术（

PTA

）保持其通畅性，然而其作用有限，第

1

年

通畅率为

26%～62%

，影响通畅率因素有很多

［

6蛳 9

］

。

本研究探讨

PTA

治疗血液透析患者失功能

AVF

成

功率及通畅率的影响因素，现将结果报道如下。

1

材料与方法

1.1

数据收集

本研究遵循赫尔辛基宣言，研究方案获得医院

伦理委员会批准。 通过调取电子病历档案及住院记

录，收集

2012

年

1

月至

2017

年

1

月收治的血液透

析

AVF

狭窄患者临床基础资料。 共纳入

256

例患

者，其中男

147

例，女

109

例，平均年龄（

59.3±12.4

）

岁，均首次接受

PTA

治疗。纳入标准：内瘘造影证实

AVF

功能不良、既往无狭窄或血栓形成史、除狭窄

外不伴发其它病变；排除标准：综合透析、复合物人

工血管或

AVF

血栓形成患者。术前所有患者均接受

HD蛳11XE

型彩色多普勒超声（荷兰

Philips

公司）检

查。 内瘘造影适应证：流速降低、透析插管困难、静

脉压升高、造瘘肢端持续性水肿及透析时疼痛。

1.2

内瘘造影与

PTA

1%

利多卡因

5～10 mL

局部麻醉，

21 G

穿刺针

经肱动脉穿刺获得造影路径， 注射

30 mL

碘佛醇

（江苏恒瑞医药公司）， 造影范围包括供血动脉、动

Percutaneous transluminal balloon angioplasty for the treatment of native hemodialysis arteriovenous

fistula stenoses

：

analysis of factors affecting postprocedural fistula patency ZHU Jinghang

，

KU Yuan

，

HUANG Xueqing

，

WANG Lizhou

，

JIANG Tianpeng

，

SONG Jie

，

ZHOU Shi. Department of Interventional

Radiology

，

Affiliated Hospital of Guizhou Medical University

，

Guiyang

，

Guizhou Province 550004

，

China

Corresponding author

：

ZHOU Shi

，

E蛳mail

：

156722229@qq.com

【

Abstract

】

Objective To investigate the technical success rate of percutaneous transluminal

angioplasty

（

PTA

）

for de novo dysfunctional arteriovenous fistulas

（

AVF

）

in patients receiving hemodialysis

，

and to discuss the factors that might affect postprocedural fistula patency. Methods The clinical data of a

total of 256 hemodialysis patients with dysfunctional AVF

，

who received initial PTA during the period from

January 2012 to January 2017

，

were retrospectively analyzed. The patients included 147 males and 109

females

，

with a median age of

（

59.3 ±12.4

）

years. The age

，

sex

，

coexisting diabetes mellitus

，

primary

disease

，

the type and location of internal fistula

，

the length and degree of stenoses

，

etc. were recorded

，

and

their relationships with the postprocedural fistula patency were analyzed. Results A total of 364 stenoses

were detected in 256 patients with de novo dysfunctional AVF. The technical success rate of PTA was 96.4%

（

351/364

），

the clinical success rate of PTA treatment was 97.5%

（

355/364

）

. In early post蛳 operative period

（

within six months

），

the recurrence of de novo dysfunctional AVF showed a parallel relationship correlation

with the advanced age

（

P<0.001

）

as well as with the presence of diabetes mellitus

（

P=0.002

）

. The presence of

diabetes mellitus and the advanced age had a significant correlation with the lower primary patency rate

（

P=

0.003 and P<0.001

，

respectively

）

. The lower secondary patency rate bore a close relationship to the presence

of diabetes mellitus

（

P=0.021

），

to the advanced age

（

P<0.001

），

to the length of stenotic segment

（

P=0.002

），

to the early recurrence

（

P=0.003

），

and to the presence of residual stenosis

（

P=0.013

）

. Conclusion PTA is an

effective method to replace the traditional surgery for the treatment of AVF dysfunction. For elderly patients

and diabetic patients

，

who usually have a lower primary and secondary patency rate

，

PTA can be repeatedly

carried out when necessary so as to keep the patency of AVF.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１8

，

２7

：

1079鄄1084

）

【
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静脉吻合口、引流静脉、回流至右心房的中心静脉

（锁骨下静脉、头臂静脉和上腔静脉），明确狭窄血

管。 采用标准技术行

PTA

［

10蛳11

］

：经造影途径引入导

丝，置入

7 F

血管鞘 ，

0.9%

氯化钠溶液冲管后将

3 000～5 000 U

普通肝素注入鞘内；

0.035

英寸泥

鳅导丝 （日本

Terumo

公司

/

美国

Cook

公司 ）导引

4 F/5 F

导管（日本

Terumo

公司）通过狭窄段，选择

标准规格（美国

Cook

公司）或最高耐

25

个标准大

气压（

Conquest

，美国

Bard

公司）的高压球囊（根据

狭窄段邻近正常血管直径选择球囊直径，一般选用

5 mm

直径）行血管成形，每次扩张持续

1～3 min

；

术毕对内瘘吻合口至上腔静脉段造影摄片，拔鞘后

穿刺部位手法压迫并弹力胶带加压包扎

［

1

］

。

1.3

相关影响因素及手术成功标准

与解剖相关影响因素：狭窄位置、长度、程度及

伴发多处狭窄。 将

AVF

狭窄位置分成

4

段：供血动

脉段、内瘘吻合口段、内瘘静脉近口段（吻合口远端

3 cm

静脉段）及引流静脉段。基础临床影响因素：患

者年龄、性别、内瘘类型、内瘘位置（左臂或右臂）、

是否伴有糖尿病及原发疾病。

技术成功标准：术后造影证实残余狭窄＜30%

。

临床成功标准：可进行有效透析。 一期通畅率：首次

干预后

AVF

持续通畅直至下一次干预； 二期通畅

率：

PTA

治疗后

AVF

通畅直至发生再狭窄

/

闭塞需

要外科取栓、修复，甚至弃用。 根据心血管介入放射

学学会制定的标准，将并发症分为主要及次要并发

症

［

12

］

。 早期复发是指术后

6

个月内出现

AVF

失功能。

1.4

数据分析

采用

SPSS 17.0

软件进行数据分析。 连续变量

是否符合正态分布用

Shapiro蛳Wilk

检验， 计量资料

以均数

±

标准差（

ｘ±ｓ

）或中位数（范围）表示；组间均

数比较用

t

检验，组间中位数用

Mann蛳Whitney U

检

验； 评估变量显著性用卡方检验或

Fisher

精确检

验，计算各变量比值比（

OR

）和

95%

置信区间（

CI

）；

比较分析一期、二期通畅率及平均通畅率相关影响

因素用

Log蛳 rank

检验和

Kaplan蛳Meier

生存曲线，多

因素分析用

Univariate Cox

比例风险回归分析。

P＜

0.05

认为有统计学意义。

2

结果

256

例

AVF

失功能患者中发现狭窄

364

处，内

瘘造影显示狭窄位于吻合口段

87

处， 供血动脉段

29

处， 引流静脉段

83

处及内瘘静脉近口段

165

处

（表

1

）；狭窄平均长度

22.3 mm

（中位长度

13 mm

，

1～122 mm

）， 平均狭窄程度

93.2%

（中位狭窄

91.6%

，

48%～97%

）。

PTA

术技术成功率为

96.4%

（

351/364

），

3.6%

（

13/364

）术后残余狭窄＞30%

；临床成功率为

97.5%

（

355/364

），

2.5%

（

9/364

）出现并发症，其中较轻并发

症有血管痉挛

5

处，血肿形成

2

处，较重并发症有

血管破裂

1

处，血栓形成

1

处。

平均随访

29.6

（

1～59

）个月 ，

60

例 （

26.3%

，

60/228

）

AVF

始终保持通畅。 术后早期复发

59

例

（

23.0%

，

59/256

），其中高龄（

P＜0.001

）、伴有糖尿

病（

P＝0.002

）患者早期复发率显著较高。 单因素分

析结果显示近口段狭窄与早期复发有显著相关性

（

P＝0.041

），而多因素分析结果显示并无影响因素

与早期复发存在相关性（

P＞0.05

）。 术后第

1

、第

2

、

第

3

年一期通畅率分别为

85.3%

、

62.7%

、

24.2%

（图

1

），伴有糖尿病（

P＝0.003

）、高龄（

P＜0.001

）患

者一期通畅率较低（表

2

、

3

）；第

1

、第

2

、第

3

年二期

通畅率分别为

91.2%

、

74.1%

、

32.8%

（图

2

）， 伴有糖

尿病（

P＝0.021

）、高龄（

P＜0.001

）、较长狭窄段（

P

＝0.002

）、早期复发 （

P＝0.003

）及残余狭窄程度

较高（

P＝0.013

）与二期通畅率较低具有显著相关

性（表

3

、图

2

）。

3

讨论

ESRD

患者需要高质量临时或永久性血管通道

参数

n

（

%

）

年龄

/

岁

59.3±12.4

男

/

女

147/109

（

57.4/42.6

）

ESRD

病因

���ADPKD 6

（

10.2

）

���

糖尿病

143

（

55.8

）

���

肾小球疾病

16

（

6.2

）

���

高血压

34

（

13.3

）

���

原因不明

37

（

14.5

）

AVF

类型

���

肱动脉

-

贵要静脉

11

（

4.3

）

���

肱动脉

-

肘正中静脉

1

（

0.4

）

���

肱动脉

-

头静脉

21

（

8.2

）

���

桡动脉

-

贵要静脉

1

（

0.4

）

���

桡动脉

-

头静脉

222

（

86.7

）

AVF

位置

���

右侧

52

（

20.3

）

���

左侧

204

（

79.7

）

伴发糖尿病

159

（

62.1

）

狭窄位置

���

吻合口段

87

（

23.9

）

���

供血动脉段

29

（

8.0

）

���

引流静脉段

83

（

22.8

）

���

近口段

165

（

45.3

）

表

1 256

例

AVF

患者基础临床资料

注：

ADPKD

：常染色体显性遗传型多囊肾病
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图

1

术后一期通畅率

Kaplan蛳Meier

曲线

参数

一期通畅率

/%

通畅持续时间

/

月

Log蛳 rank P

值

1

年

�2

年

�3

年

性别

0.132 0.831

���

女

84.2 61.2 22.1 28.1

（

23.8～33.1

）

���

男

86.1 60.9 22.8 29.5

（

24.2～33.1

）

ESRD

病因

32.505 ＜0.001

���ADPKD 100.0 92.1 45.4 40.9

（

31.5～49.5

）

���

糖尿病

82.1 57.8 14.3 24.3

（

20.8～28.7

）

���

肾小球疾病

100.0 100.0 59.3 39.8

（

29.9～49.7

）

���

高血压

73.8 33.1 8.9 19.2

（

14.2～24.1

）

���

原因不明

95.1 75.4 44.2 38.1

（

29.8～47.4

）

AVF

类型

2.362 0.664

���

肱动脉

-

贵要静脉

100.0 84.2 45.1 36.7

（

21.7～54.1

）

���

肱动脉

-

肘正中静脉

100.0 - - -

���

肱动脉

-

头静脉

85.2 79.2 31.7 27.3

（

21.5～36.2

）

���

桡动脉

-

贵要静脉

100.0 100.0 0.0 33.0

（

33.0～33.0

）

���

桡动脉

-

头静脉

83.8 61.7 23.2 27.6

（

23.1～33.2

）

AVF

位置

0.116 0.738

���

右侧

86.6 67.8 25.4 28.5

（

23.6～33.5

）

���

左侧

84.3 60.4 23.2 28.1

（

24.8～32.4

）

伴有糖尿病

9.213 0.003

���

无

93.6 71.6 33.3 33.8

（

29.6～37.6

）

���

有

78.4 56.2 16.8 24.7

（

21.8～29.2

）

吻合口段

0.123 0.657

���

无

82.7 61.5 25.9 28.6

（

25.2～31.9

）

���

有

88.9 64.1 19.0 28.0

（

23.6～32.4

）

供血动脉

0.213 0.653

���

无

84.2 61.5 232.0 28.5

（

25.6～31.4

）

���

有

83.9 65.3 28.7 26.6

（

22.1～31.2

）

�

引流静脉

0.135 0.772

���

无

84.1 63.1 22.6 27.4

（

24.3～31.4

）

���

有

85.3 64.3 26.1 29.3

（

25.5～34.4

）

近口段

0.948 0.329

���

无

88.3 67.9 28.4 31.4

（

26.9～36.7

）

���

有

83.5 58.9 21.5 25.8

（

23.7～29.7

）

多发狭窄

0.392 0.541

���

无

85.2 62.2 23.7 28.6

（

25.7～31.4

）

���

有

81.2 67.2 34.1 27.1

（

18.5～35.8

）

总计

85.3 62.7 24.2 28.7

（

25.9～31.5

）

- -

表

2

一期通畅率相关影响因素分析

注：

ADPKD

： 常染色体显性遗传型多囊肾病

进行血液透析治疗

［

13

］

。 北美和欧洲相关指南中对血

液透析患者首选

AVF

通道，它具有良好的通畅率和

低并发症发生率

［

1

，

14

］

。 血管通道并发症为

ESRD

患

者死亡的主要原因之一。静脉狭窄是

AVF

功能不良

最常见原因，其发病过程复杂，机制尚未完全阐明。

病理生理学上认为细胞因子启动平滑肌细胞、内皮

细胞和巨噬细胞的活化和增殖， 导致内膜增生

［

15

］

。

狭窄＞50%

（血流动力学明显减弱）时透析效率降

低，如果不治疗可能会导致血栓形成。 因此，

AVF

狭

窄早期诊断和治疗非常重要

［

1

］

。

既往文献报道修复

AVF

功能不良通常较血管

移植更难

［

6

］

，这是静脉壁薄且不固定、吻合口异常解

剖使临床和影像学鉴别困难、位于供血动脉和上腔

静脉间潜在狭窄、狭窄程度严重难以通过、存在静

脉侧支时识别内瘘解剖困难、吻合口水平成角过

大等的缘故。 内瘘狭窄解剖分布，也影响经皮入路

治疗方式及其结果。 本研究发现大部分

AVF

狭窄
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图

2

术后二期通畅率

Kaplan蛳Meier

曲线

参数

RR

值

95%CI P

值

一期通畅率

���

年龄

1.058 1.037～1.082 ＜0.001

���

伴有糖尿病

1.019 1.008～1.027 0.003

���

狭窄程度

0.992 0.975～1.037 0.771

���

狭窄长度

1.007 1.000～1.018 0.062

���

残余狭窄程度

1.015 0.998～1.032 �0.112

二期通畅率

���

年龄

1.051 1.038～1.079 ＜0.001

���

伴有糖尿病

1.045 1.008～1.059 0.021

���

狭窄程度

1.018 0.975～1.067 0.385

���

狭窄长度

1.016 1.005～1.021 0.002

���

残余狭窄程度

1.031 1.006～1.042 0.013

表

3

一期、 二期通畅率相关影响因素比较分析

（

45.3%

）位于吻合口区旁

［

6蛳8

］

，狭窄长度大多＜2 cm

（中位数

13 mm

，平均

22.3 mm

），与既往研究报道

类似

［

6蛳7

，

16

］

。

Heye

等

［

13

］

报道对

162

例患者

167

个失功

能

AVF

行首次

PTA

，发现中位狭窄程度为

71%

，平

均

72.2%

，手术技术成功率为

87.1%

；

Turmel蛳Rodrigues

等

［

14

］

报道对

74

例

AVF

失功能患者行经皮自体桡动

脉

-

头静脉球囊扩张，手术技术成功率为

98%

；本组

患者狭窄程度中位数

91.6%

，平均

93.2%

，手术技术

成功率为

96.4%

。

Heye

等

［

13

］

报道中

AVF

早期再狭

窄率为

54.6%

，认为患者年龄（

P＝0.033

）、伴有糖尿

病（

P＜0.05

）是早期再狭窄显著相关因素；本组早期

再狭窄率为

23.0%

，虽未评估

AVF

存在时间，但也

认为患者年龄（

P＜0.001

）、伴发糖尿病（

P＝0.002

）

与早期再狭窄显著相关。

本研究中第

1

、第

2

、第

3

年一期通畅率分别为

85.3%

、

62.7%

、

24.2%

，

Heye

等

［

13

］

研究报道分别为

48.5%

、

31.4%

、

22.5%

，较低于本研究第

1

、第

2

年一期通畅

率；

Manninen

等

［

15

］

报道评估

51

例腕部内瘘狭窄或

闭塞患者接受腔内治疗后远期效果，第

1

、第

2

、第

3

年一期通畅率分别为

44%

、

40%

、

32%

；

Kim

等

［

16

］

报

道

PTA

治疗

AVF

及移植血管内瘘伴或不伴血栓形

成的类似疗效数据甚至更低 ；

Turmel蛳Rodrigues

等

［

14

］

报道第

1

、第

2

年一期通畅率分别为

53%

、

46%

。本研究中第

1

、第

2

、第

3

年二期通畅率分别为

91.2%

、

74.1%

、

32.8%

；

Mantha

等

［

17

］

评估

100

例经皮

治疗

AVF

和移植血管内瘘功能不良患者，结果显示

第

12

个月、 第

18

个月一期通畅率分别为

55%

、

47%

；

Heye

等

［

13

］

研究中第

1

、第

2

、第

3

年二期通畅

率分别为

83.6%

、

68.4%

、

60.8%

；

Manninen

等

［

15

］

研

究中这些数据分别为

85%

、

79%

、

79%

。 本研究中

AVF

类型与一期、二期通畅间无明显关系。

本研究发现

AVF

位置与术后通畅率间无明显

关系，与其它文献报道一致

［

8

，

16

］

；狭窄部位与一期、

二期通畅率间无明显关系，也与其它文献报道一

致

［

16

，

18蛳21

］

。 然而，

Turmel蛳Rodrigues

等

［

14

］

报道供血动

脉段狭窄患者一期通畅率较高。 本研究中患者年

龄、伴糖尿病对一期通畅率有显著影响；随着患者

年龄增长，一期通畅率持续时间缩短（

P＜0.001

）；伴

有糖尿病患者一期通畅时间为平均

24.7

个月，无糖

尿病患者则为

33.8

个月（

P＝0.003

）。

Heye

等

［

13

］

研究

显示年龄与一期通畅率具相关性，而

Rajan

等

［

8

］

研

究则显示与内瘘类型具相关性。 本研究中患者年

龄、伴有糖尿病、狭窄段长度、早期再狭窄发展及残

余狭窄与二期通畅率密切相关；

Heye

等

［

13

］

则发现仅

患者年龄、

AVF

存在时间与二期通畅率密切相关；

Rajan

等

［

8

］

未发现与二期通畅率相关因素。本组并发

症发生率为

3%

，与大多研究报道相符

［

8

，

16

，

19

，

22

］

。

本研究局限性在于属回顾性研究，且患者随访

困难。

总之，血液透析

AVF

功能不良可通过连续随访

和反复干预保持通畅，不需要通过外科手术缩短静

脉段。

PTA

是一种可替代传统手术治疗

AVF

失功能

的有效方法。
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