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老年肾衰患者建立前臂近端自体动静脉内瘘临床效果的研究进展
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【摘　 要】 　 老年患者为终末期肾病(ESRD)的主要群体,且多数同时患有糖尿病及高血压等合并症。 ESRD 的主要治疗手段

为肾移植和血液透析,由于肾源匮乏,现阶段仍依赖血液透析。 血管通路的建立是维持血液透析治疗的首要条件,国内外的

血管通路指南都将自体动静脉内瘘(AVF)作为维持性血液透析患者的首选血管通路。 AVF 具有使用周期久、并发症少的优

点。 而老年患者由于血管钙化、内膜增生和外周血管疾病,建立 AVF 困难,后续 AVF 也常存在失功状况,需进行干预补救。
由于前臂血管资源宝贵,大多数专家认为 AVF 的建立原则为先前臂远心端血管,后近心端血管。 本文认为对于血管条件不佳

的老年患者可优先建立前臂近心端血管通路,具有较前臂远心端内瘘成熟期提前、首次穿刺成功率高及 2 年的内瘘通畅率高

的优势,为血管外科医师在老年 ESRD 患者建立血管通路方面提供新的思路。
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【Abstract】　 The
 

elderly
 

constitute
 

the
 

main
 

patient
 

population
 

of
 

end
 

stage
 

renal
 

disease
 

(ESRD),
 

and
 

most
 

of
 

them
 

had
 

diabetes,
 

hypertension
 

and
 

other
 

complications.
 

The
 

main
 

treatment
 

for
 

ESRD
 

has
 

been
 

renal
 

transplantation
 

and
 

hemodialysis.
 

Because
 

of
 

scare
 

kidney
 

source,
 

hemodialysis
 

dominates
 

the
 

treatment
 

at
 

present.
 

The
 

guidelines
 

for
 

vascular
 

pathways
 

both
 

at
 

home
 

and
 

abroad
 

set
 

arteriovenous
 

fistula
 

(AVF)
 

as
 

the
 

primary
 

choice
 

for
 

patients
 

undergoing
 

maintenance
 

hemodialysis.
 

AVF
 

enjoys
 

advantages
 

of
 

long
 

service
 

life
 

and
 

fewer
 

complications,
 

but
 

its
 

establishment
 

is
 

difficult
 

in
 

the
 

elderly
 

patients
 

due
 

to
 

vascular
 

calcification,
 

intimal
 

hyper-
plasia

 

and
 

peripheral
 

vascular
 

diseases.
 

The
 

established
 

AVF
 

often
 

has
 

dysfunction,
 

which
 

requires
 

intervention
 

and
 

remedy.
 

Because
 

the
 

blood
 

supply
 

system
 

in
 

the
 

forearm
 

is
 

valuable,
 

most
 

experts
 

recommend
 

that
 

the
 

principle
 

of
 

establishing
 

AVF
 

be
 

in
 

the
 

sequence
 

of
 

the
 

distal
 

end
 

of
 

the
 

arm
 

and
 

the
 

posterior
 

proximal
 

end
 

to
 

the
 

heart.
 

This
 

paper
 

proposes
 

that
 

the
 

establishing
 

vascular
 

pathway
 

in
 

the
 

proximal
 

forearm
 

should
 

be
 

prioritized
 

in
 

the
 

elderly
 

patients
 

with
 

poor
 

quality
 

of
 

blood
 

vessels
 

with
 

advantages
 

over
 

the
 

AVF
 

at
 

the
 

distal
 

end
 

to
 

the
 

heart
 

in
 

terms
 

of
 

earlier
 

maturation,
 

higher
 

success
 

rate
 

of
 

first
 

puncture
 

and
 

higher
 

2-year
 

potency
 

rate
 

of
 

of
 

internal
 

fistula.
 

This
 

provides
 

a
 

new
 

idea
 

for
 

vascular
 

surgeons
 

to
 

establish
 

vascular
 

pathway
 

in
 

the
 

elderly
 

patients
 

with
 

end-stage
 

nephropathy.
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　 　 我国的流行病学调查显示, 慢性肾脏疾病

(chronic
 

kidney
 

disease,CKD) 患者已达到 10. 8%,
且致残、致死率增幅排在所有慢性疾病之首[1] ,而终

末期肾病(end
 

stage
 

renal
 

disease,
 

ESRD)是 CKD 的

终末阶段。 ESRD 是指双肾功能慢性不可逆性衰竭,
导致患者血液净化能力严重下降,酸碱和水电解质失

衡等,危及患者生命。 血液透析为目前主要治疗

ESRD 的肾代替治疗方式,而自体动静脉内瘘(arterio-
venous

 

fistula,
 

AVF)是患者血液透析建立血管通路

的首选。 本文主要对血管通路的发展、老年患者构建

AVF 的难点及主要的并发症处理方法、前臂近端

AVF 对老年患者的治疗效果等方面进行综述。
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1　 AVF 的发展与优势

　 　 血液透析、腹膜透析及肾脏移植是目前治疗

ESRD 的有效方法。 由于肾源缺乏以及腹膜透析的

并发症较多,血液透析成为了目前治疗 ESRD 最常

用的方法。
1. 1　 AVF 的发展

　 　 伴随着血液透析的发展,血管通路也经历了一

段很长的发展过程。 最初人们用注射器采血进行透

析,很快暴露出血管资源耗费迅速及并发症多的问

题。 1960 年,Quinton
 

Scribner 及 Dilland 等完成了世

界上第一台动静脉外瘘手术。 虽然为血管通路发展

的一次重大突破,但仍未能很好解决血管通路寿命

短和并发症多的问题[2] 。 1966 年,Brescia 和 Cimino
成功建立了 AVF,使血管通路技术进入了一个新的

阶段[3] 。
AVF 是指身体邻近的浅表动、静脉血管通过外

科手术吻合起来建立的血流通道。 随着 AVF 的发

展,专家们发现了许多可行动静脉内瘘吻合的部位。
其中最常用的血管通路为头静脉-桡动脉内瘘,手
术方 法 也 有 端 端 吻 合、 侧 侧 吻 合 和 端 侧 吻 合

三种[4] 。
1. 2　 AVF 的优势

　 　 虽然目前临床最常用的血管通路为 AVF、动静

脉移植物内瘘(arteriovenous
 

graft,AVG)和中心静脉

置管( central
 

venous
 

catheterization,CVC) 三种。 在

临床实践中发现,CVC 和 AVG 比 AVF 更易出现各

种并发症。 所以在临床治疗中都不作为优先选择的

手术方式[5] 。 AVF 具有良好的长期耐受性、能提供

足够的血流量及并发症少的优点,是理想的血管通

路。 国内外有关血管通路的指南都指出 AVF 应作

为血液透析的首选血管通路[6] 。

2　 老年患者行 AVF 手术的常见问题及其
功能失调的处理

　 　 高龄是 ESRD 的危险因素之一。 调查发现,年
龄每增长 10 岁, 肾功能下降的患病风险增加

74%[7] 。 随着全世界人口老龄化情况越来越严重,
患病率呈逐年增加的趋势。 在过去的十几年,老年

ESRD 患者的数量增长了 1 倍[8] ,其中 75 岁以上的

老年人居多[9] 。 所以进行血液透析治疗而建立

AVF 的老年 ESRD 患者人数也将会越来越多。
2. 1　 年龄对 AVF 手术的影响

　 　 高龄也是导致 AVF 失败和使用寿命短的原因

之一。 随着年龄的增长,高血压及糖尿病等慢性疾

病的发病率持续增加,外周血管硬化、狭窄及内膜损

伤等状况也更加严重[10] 。 病变的血管给血管通路

的成功建立增加了很大的难度,并且更易出现并发

症。 许多并发症都需要进行干预补救,甚至需要再

次手术,导致自身血管条件差的老年患者在建立

AVF 和处理并发症上的花费也更多。
2. 2　 AVF 术后血管狭窄的原因与处理

　 　 老年患者出现内瘘失功 60%以上都与患者血

管狭窄有关[11] 。 所以解决血管狭窄问题是老年患

者建立 AVF 能否成功以及血管通路能否长期使用

的关键。 导致血管通路狭窄的最主要原因为内膜增

生[12] 。 有研究表明流入动脉与流出静脉直径比在

0. 8 ~ 1. 1,AVF 的成熟率在 80%以上,而不匹配时

( <0. 8 或>1. 1),导致内膜增生加快,AVF 的未成熟

比例显著增加[13] 。 目前,经皮腔血管成形术(percu-
taneous

 

transluminal
 

angioplasty,PTA)是血管通路狭

窄的较常用的治疗方法,具有创伤小、节约前臂血管

资源及住院周期短等优点[14] 。 但有研究显示,PTA
术后再次出现血管通路狭窄与年龄明显相关[15] ,
所以老年患者行 PTA 效果可能会不理想,如果血管

通路不通畅需行外科手术干预。
2. 3　 AVF 术后血栓形成的原因与处理

　 　 血栓形成也是 AVF 最常见的并发症之一,其发

生机制尚不明确,可能是血管内皮细胞损伤和处于

促凝血状态的综合结果[16] 。 手术切开取栓与尿激

酶溶栓联合血管腔内成形术为 AVF 血栓形成的常

规治疗方法。 而采用动静脉侧侧吻合不仅可以利用

有限的血管资源,也可以减少术后血栓发生率[17] 。
2. 4　 AVF 术后肺动脉高压的原因与处理

　 　 除了血管狭窄和血栓形成,AVF 对肺动脉压力

的影响也该引起关注。 虽然与血管狭窄和血栓形成

相比较为少见,但出现此并发症后的死亡率较高。
最近有研究显示[18] ,建立 AVF 能够导致肺动脉

压力升高。 导致其升高的原因可能是 AVF 使机体

血流动力学发生显著变化,影响了心肺功能甚至

导致心室重塑,最严重的情况是可发展成心力衰竭。
Yigla 等[19]对血液透析患者进行了 3 年的随访,发
现伴有肺动脉高压的血液透析患者的死亡率为

30. 4%,未伴有肺动脉高压的患者的死亡率只有

8. 5%。 老年患者群体的心肺功能减退明显,且很多

老年患者本身就合并心肺方面的疾病,更易出现肺

动脉高压。 所以如何预防和缓解老年患者的肺动脉

压升高,改善患者预后,应引起医师的重视。 最新研

究表明,桡动脉近端结扎术对于 AVF 所致的肺动脉

高压有很好治疗效果[20] 。 虽然 AVF 绝大部分的并

·339·中华老年多器官疾病杂志　 2021 年 12 月28 日 第20 卷 第12 期 Chin
 

J
 

Mult Organ Dis Elderly, Vol. 20,
 

No. 12,
  

Dec. 28, 2021



发症目前都有干预和补救的措施,但干预措施或二次

手术都可能会造成血管资源浪费,增加患者经济负担

和身体上的痛苦。 所以如何减少并发症发生,延长

AVF 的寿命,是临床工作者应该着重去解决的问题。
3　 对于前臂近端 AVF 的研究进展分析

　 　 AVF 选择手术部位的原则为先远心端,后近心

端;先上肢,后下肢;先非惯用侧,后惯用侧[21] 。 遵

循先远心端血管、后近心端血管的原则最大限度地

保护了 ESRD 患者宝贵的血管资源。 如果前臂远端

血管建立 AVF 失败或出现并发症无法补救,还可在

前臂近端再建立 AVF。 所以,目前医师普遍优先选

择建立前臂远端 AVF。
3. 1　 前臂近端 AVF 的优势

　 　 老年患者血管条件较差,且远端血管直径较小,
导致老年 ESRD 患者建立 AVF 的失败率、出现术后

并发症、内瘘失功及内瘘未成熟等问题的概率都明

显增加[22] ,影响患者的血液透析治疗。 由于老年患

者的 AVF 通畅率明显低于年轻患者,所以国内外专

家在近些年开始对老年 ESRD 患者优先建立前臂近

端 AVF 并行试验研究。 试验对比发现,因为肘部血

管直径大于腕部血管,所以其手术成功率高于前臂

远端 AVF,前臂近端 AVF 的 1 年通畅率与前臂远端

AVF 相近,而 2 年的通畅率前臂近端 AVF 更高[23] 。
还有报告表明前臂近端 AVF 成熟的平均时间只需

(26. 0±5. 2) d,较前臂远端 AVF 成熟更快,血流量

也更加充足[24] 。 另外,肘部可以吻合的血管选择也

较多,如果采用桡动脉起始端与肘正中静脉这一部

位进行吻合,可以有头静脉和贵要静脉 2 条流出道,
既能防止因 1 条流出道闭塞而导致 AVF 失去功能,
又能提供 2 个穿刺点[25] ,可以一定程度地保证透析

的血管资源。
3. 2　 前臂远端 AVF 与前臂近端 AVF 并发症的

对比

　 　 除了前臂近端 AVF 的优势,其并发症也应引起

关注。 更粗的血管直径往往具有更高的血流量,出
现手臂肿胀、窃血综合征、假性动脉瘤及高输出量心

力衰竭等潜在的并发症的风险可能也会更高。 但最

新的研究表明,腕部 AVF 与肘部 AVF 患者相比,其
手臂肿胀、假性动脉瘤及窃血综合征的发病率都更

高[26] 。 在 Arnaoutakis 的试验中, 50 例前臂近端

AVF 的患者出现手臂肿胀和窃血综合征各 1 例,
无患者发生假性动脉瘤。 前臂近端 AVF 和前臂远

端 AVF 的总体并发症的发生率无统计学意义[27] 。
对于是否会引起高输出量心力衰竭,虽然也有研究

显示,前臂近端 AVF 与前臂远端 AVF 导致患者高

输出量心力衰竭的发生率无统计学意义,进而认为前

臂近端 AVF 不会增加高输出量心力衰竭的发生

率[28] ,但该研究未就年龄进行分组讨论。 最近,刘威

等[29]研究指出,高龄是 AVF 引起高输出量心力衰竭

的危险因素之一。 所以老年患者行前臂近端 AVF 是

否容易发生高输出量心力衰竭还有待进一步研究。
3. 3 前臂近端 AVF 与老年 ESRD 患者的适配性

　 　 总体来说,前臂近端 AVF 是一个安全可靠的选

择。 相对于前臂远端 AVF, 可能更适合于老年

ESRD 患者。 而且老年患者选择血管通路应主要考

虑其预期寿命、对患者生活质量的影响及治疗过程

中可能存在的风险[30] 。 所以对于腕部血管条件不

佳、预测前臂远端 AVF 失败或出现并发症的可能性

较大、且预期透析时间可能不会太长的患者,不必为

了前臂的血管资源而尽量在前臂远端进行手术,可
以优先考虑前臂近端 AVF 的手术方式。

4　 结　 语

　 　 综上,前臂近端 AVF 瘘管成熟快、远期通畅率

高、并发症发生率与前臂远端 AVF 无明显差异,同
时医师在为不同血管条件的患者建立血管通路时有

了更多的选择。 由于前臂近端 AVF 不是国内外指

南中首选的血管通路的手术部位,其受到的关注不

足,应用价值没有得到真正的展现。 如今老年

ESRD 患者增长迅猛,需要建立血管通路的老年患

者也会越来越多,而前臂近端 AVF 和血管条件不佳

的老年血液透析患者高度适配,可在医院中开展。
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