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摘  要 

血管通路是血液透析患者的“生命线”，目前主要的通路方式为自体动静脉内瘘和移植物动静脉瘘，近

年来对内瘘的建立、成熟及维护有较多的进展，本文就建立人工动静脉瘘的新方法，促成熟的技术及动

静脉移植材料的新发明等进展做一综述。 
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Abstract 
Vascular access is the “lifeline” of hemodialysis patients. At present, the main methods of access 
are autologous arteriovenous fistula and arteriovenous graft. In recent years, research progress 
rapidly in the establishment, maturity and maintenance of internal fistula, especially in the new 
methods of establishing arteriovenous fistula, the mature technology and the new invention of ar-
teriovenous transplantation materials. The research progress about this issue is summarized in 
this review. 
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1. 前言 

2020年WHO报告显示，慢性肾脏病(CKD, chronic kidney disease)已经成为排行前 10位死亡的病因。

目前中国透析患者总数已达 73.5 万例，位居世界第一[1]。而称为血液透析患者的“生命线”的血管通路

就显得格外重要。对于血管通路的建立，2019 年KDOQI 血管通路临床实践指南提出“患者优先(patient first, 
PF)”的理念，与既往“内瘘优先(fistula first, FF)”不同的是，这个理念强调以患者整体生命规划为核心，

将患者血管通路的需求、终生规划贯彻于肾脏替代治疗方式的选择、建立、维护、重建等全过程，并强

调以患者为中心的多学科团队协作[2]。但我国透析患者的特征及治疗模式与美国不同，如我国的平均透

析年龄、透析患者合并糖尿病肾病的比例均较美国低[3]，且我国大部分透析中心的血流量需求为 200~300 
ml/min [4]，而在美国需达到 400 ml/min [2]，即我国符合要求的内瘘在美国可能被评估为内瘘功能不良，

我国 AVF 成熟不良的发生率 < 10%，而美国约为 60% [5] [6]。故 FF 模式在美国不一定正确，但在我国

却适用于多数患者。我国 2019 年专家共识中，结合国内的相关研究分析，认为长期血管通路的建立首先

推荐的是自体动静脉内瘘(arteriovenous fistula, AVF)，次选为移植物动静脉内瘘(arteriovenous graft, AVG) 
[7]，中心静脉导管(central venous catheter, CVC)应作为最后的选择。目前国内大部分地区统计数据显示，

AVF 是国内维持血液透析治疗患者最主要的血管通路类型，其次为 CVC，AVG 比例最低[8]。AVF 感染

率低、并发症少、使用寿命长，花费低，是临床首选的血管通路[9]。但是，目前的技术仍不是最完美的，

在需要肾脏替代治疗的患者中，超过 60%的患者在创建 AVF 方面出现失败或者功能障碍[10]。9%~16%
的透析患者在动静脉内瘘成熟后出现功能障碍和并发症，导致透析不充分、出血、盗血综合征和手臂远

端缺血、高流量和心脏超负荷的血流动力学影响[11]。创建合适的血管通路满足透析，延长血管通路的使

用时间，仍然是肾内科医生面临的一个重点问题。 

2. 人工动静脉瘘创建技术的研究进展 

2.1. AVF 术式的研究进展 

2.1.1. 改良端侧吻合术在国内外的应用进展 
近年来，有学者报道了一种改良的 AVF 端侧吻合术(end-to-side, ETS)，在临床上取得较好的效果。

国内这种改良的 AVF 端侧吻合术称为功能性端侧吻合术，是采用在侧侧吻合的基础上进行远端静脉结扎

的方式构建的。一项对比传统和功能性 ETS 临床疗效的荟萃分析表明，功能性 ETS 较传统 ETS 具有吻

合时间短，手术成功率高，并发症少，术后 3 个月通畅率高的特点。但两种动静脉吻合方法在动静脉成

熟时间和 1 个月通畅方面无明显差异[12]。此术式因手术即刻成功率高及手术用时少的优势，患者体验感

较好，适合临床推广。 
国外与之类似术式——背负式直线嵌合技术(piggyback Straight Line Onlay Technique, pSLOT)，是将
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头静脉截断结扎切口，将静脉下侧与动脉上侧之间侧侧吻合形成内瘘。一项使用三种不同的吻合技术(端
侧吻合[ETS]；侧侧吻合[STS]和 pSLOT)在 125 名患者的 AVF 创建手术的非随机研究显示，使用 pSLOT
技术的患者的吻合口旁狭窄(Juxta-anastomotic stenosis, JAS)发生率显著降低(p = 0.04)，内瘘失败率也有所

降低[13]。另一项前瞻性观察研究显示在 12、24 和 60 个月时，372 例使用 pSLOT 术式的患者 AVF 一级

通畅率分别为 42.8%、31.6%和 20.8%；二级通畅率 81.8%、77.6%和 71.7%。12、24 和 60 个月时的功能

通畅率分别为 95.1%、88.7%和 85.2% [14]。此研究中术后 12 月的二级通畅率(81.8%)显著高于一项荟萃

分析的 71% [15]，且成熟失败率(18.3%)低于最近的许多报道。究其原因，是使用 pSLOT 技术可以使静

脉壁结构改变最小并且避免扭转，从而减少 JAS，使得能够识别 JAS 以外的瘘管未成熟原因并及时干预，

从而提高 AVF 的成熟度和通畅率。 

2.1.2. 用于 AVF 吻合的新设备  
此类设备主要是通过流体动力学的角度，通过寻求优化瘘管的几何结构，从而最大限度地减少湍流，

促进层流，并减少静脉内膜增生(venous neointimal hyperplasia, NIH)，从而影响术后的成熟度。这类设备

目前主要分为通路外支持系统和植入式连接装备。 
VasQ 植入物(Laminate Medical Technologies, Tel Aviv, Israel)是一种用于血管通路的外部管道支持系

统，该装置从外部包围和支撑着吻合口附近的静脉和动脉，起到支架的作用，以保持理想的吻合口角度。

用于 AVF 的创建可减少透析 AVF 的湍流和静脉壁的径向拉伸，可以减轻血液透析患者的 NIH 和狭窄，

改善 AVF 的预后。一项多中心的 RCT 研究[16]证明，使用 VasQ 外支撑相对于对照组而言具有更高的 6
个月时的功能通畅率。且研究未观察到与设备相关的严重不良事件。 

Optiflow 设备与 VasQ 不同，这是一种植入式吻合口连接器，也用于标准化设定角度的 AVF 的创建。

其设计用来控制动脉和静脉之间的吻合口的几何形状，从而降低了流入狭窄、湍流和 NIH 的可能性。初

步结果表明有增强瘘管的成熟度的趋势[17] [18]。目前美国正在进行一项使用重新改良后的 Optiflow 的更

大规模的调查研究。 

2.2. AVG 移植物的研究进展 

2.2.1. 早期穿刺移植物(Early Cannulation Arteriovenous Grafts, ecAVG) 
动静脉移植物聚四氟乙烯(PTFE)自 1976 年首次使用以来，一直是用于植入 AVG 的标准假体材料。

几年前，该产品被改造成一种膨化聚四氟乙烯(expanded polytetrafluoroethylene, ePTFE)。ePTFE 的最新进

展包括便于立即或早期使用的变体，称为“早期穿刺移植物”。这些产品都具有多层结构，通常为 3 层，

具有自密封膜，可有效减少缝合线出血和闭合穿刺点，从而允许在放置后数小时至数天内快速插管。因

此 ecAVG 可以在迫切需要血管通路的患者中使用，被认为是 TCVC 的替代品。一项对比使用 Acuseal 人
工移植物与使用隧道中心静脉导管(TCVC)的 RCT 研究表明，与 TCVC+/−AVF 相比，ecAVG+/−AVF 策

略降低了需要紧急血管通路进行血透治疗患者的培养证实的菌血症和死亡率[19]。而且有研究表明，

ecAVG 和标准动静脉移植物在一期、一期辅助和二期通畅率上无明显差异[20]。 

2.2.2. AVG-STAR 
球体模板血管再生(Sphere Templated Angiogenic Regeneration, STAR)生物材料是一种 3D 支架医用级

硅胶产品，具有特殊的孔隙结构，具有促血管生成特性，且允许巨噬细胞浸润，从而抵抗感染和防止瘢

痕形成。通过使用这种生物材料，Healionics 公司已经开发出一种用于血液透析的合成 AVG-STAR 移植

物，在几项动物研究中显示出优越的通畅性和抗闭塞能力。首个用于血液透析的 AVG-STAR 移植物人体

评估研究(NCT03916731)已完成，目前尚无文献发表。 
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2.2.3. 人类无细胞血管(The Human Acellular Vessel, HAV) 
HAV 是一种组织生物工程管道，它使用同种异体的人血管平滑肌细胞在可生物降解聚合物上来培养。

在培养期结束时，生成的组织用洗涤剂去细胞，只剩下分泌的胶原基质。HAV 去除了所有活细胞，从而

去除免疫原性，保留了细胞外基质蛋白和移植物的机械性能。在狒狒体内，作为动静脉移植物植入的人

HAV 已经按预期功能发挥了功能，没有机械降解，通畅率超过 80%，最长可达 6 个月[21]。这些 AVG
在在美国和波兰的六个中心进行的 2 个 2 期试验(NCT01744418 和 NCT01840956)中表现出了希望，60 例

患者平均随访 16 个月(SD 7.6)。随访期间，出现 1 例血管感染，这些血管没有扩张，插管后很少出血。6
个月的一期通畅率为 63%，一期辅助通畅为 73%，二期通畅率为 97%，大部分患者因血栓形成而失去一

期通畅。12 个月的一期通畅率为 28%，一期辅助通畅为 38%，二期通畅率为 89% [22]。目前 Humacyte
公司在美国、欧洲和以色列的 40 个地点进行 2 项 3 期试验。这项研究正在评估 HAV 作为血液透析管道

在需要肾脏替代治疗的终末期肾病患者中的有效性和安全性[23]。 

2.3. 经皮血管内动静脉内瘘创建的研究进展 

2.3.1. 目前的设备 
近年来，临床上出现了经皮血管内建立动静脉瘘的微创手术方式，这种方式目前是通过两种设备实

现的，即 Ellipsys 系统(Avenu Medical, San Juan Capistrano, USA)和 WavelinQ 系统(TVA Medical, Becton 
Dickinson, USA)，且均已获得 FDA 批准。 

Ellipsys 系统是一种单静脉导管血管通路系统，它利用热阻能量在桡动脉近端和前臂近端的深交通静

脉之间融合动静脉壁，形成动静脉吻合。WavelinQ 系统是一种双导管系统，它使用射频能量蒸发尺动脉

和相邻尺静脉之间的组织，从而在两条血管之间形成吻合。吻合口的位置会根据患者的解剖而有所不同，

但通常是近端尺–尺或近端桡–桡吻合。 

2.3.2. 临床试验 
血管内通路(NEAT)试验[24]是一项评估 6Fr WavelinQ 的多中心的前瞻性研究，该试验报告了 12 个

月时初级和累积(初级和辅助)通畅率分别为 69%和 84%。8%的患者报告了严重的手术相关不良事件，包

括假性动脉瘤形成、肱动脉夹层和术中血栓。EASE 研究[25]对 4FR WavelinQ 中进行了评估，这是一项

单中心的前瞻性研究。该试验报告了 6 个月时初级和累积(初级和辅助)通畅率分别为 83%和 87%，1 例患

者(3%)发生严重的手术相关不良事件：静脉导丝穿孔。对比 6Fr，4FrWavelinQ 装置具有不良事件更少的

优点，可能与其进入部位为前臂近端，降低了 6Fr 通过肱动脉操作产生的相关不良事件。 
关于 Ellipsys 装置的的多中心研究中，6 个月和 1 年的累积通畅率分别为 89%和 86%。11%的患者出

现早期血栓形成，其中 75%的患者成功抗凝。72%的患者接受了吻合口的球囊扩张，32%的患者需要肱

近端静脉栓塞。另 31%的患者需要肘部静脉结扎，26%的患者进行了手术静脉转位[26]。关于 Ellipsy 系

统的研究的最新数据显示，6、12、18 和 24 个月的累积通畅率分别为 97.1%、93.9%、93.9%和 92.7% [27]。 

2.3.3. 技术优势 
与外科动静脉瘘相比，通过血管内操作建立的动静脉瘘所需的干预措施减少了大约 5~10 倍[28]，具

有同等或更好的通畅性[15]。此手术方法透析可使用位置较多。不需解剖或血管操作，上肢正常血管解剖

不受影响，血管和神经血管保持完好，后续外科建立 AVF 后更容易。除此之外，据报道，血管内动静脉

瘘的手术时间较短，尤其是使用 Ellipsys 装置(平均手术时间为 15 分钟) [29]。与外科动静脉瘘相比，这

可能会提高患者对手术的耐受性。另外，对于一些患者来说，没有手术切口，因此没有可见的疤痕可能

是更好的选择。 
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2.3.4. 技术局限性 
并不是所有的患者都适合此类手术。主要的限制因素是缺乏足够的穿支静脉。此外，如果靶动脉和

静脉的直径小于 2 mm，或者两者之间的距离不够近，则 Ellipsys 和 WavelinQ 手术都是禁忌。另外，前

臂静脉病变或弯曲或桡动脉钙化也不宜实施此项手术。 
据报道，在血液透析内瘘成熟研究中，外科动静脉瘘需要 39%的辅助成熟率[30]，与其他研究一致[31]。

血管内动静脉瘘的发生率高达 67% [32]；然而，随着学习曲线的改善，这些比率可能会继续下降[33]。 

3. 人工动静脉瘘促成熟的治疗进展 

3.1. 全身药物治疗 

目前，已经有多项试验研究了减少新生内膜增生、增强用于动静脉瘘的血管扩张或干扰凝血过程的

产品，包括但不限于使用阿司匹林、鱼油、氯吡格雷、双嘧达莫、双嘧达莫加阿司匹林、噻氯匹定、华

法林，苯磺唑酮和硝酸甘油贴剂。至今，全身性药物干预疗效仍停留于轻度改善血管通路预后的阶段[34]，
寻找更有效的方案有待进一步基础性研究的开展和转化。 

3.2. 局部干预措施 

许多新产品试图通过在 AVF 创建时使用来提高成熟率，旨在减少组织炎症和内膜增生、增强外向重

塑。 
其中，西罗莫司洗脱胶原植入物(Sirolimus-eluting Collagen Implantation, SeCl)有抗增殖的特性，在

AVG 中使用该产品的初步数据令人满意，12 个月和 24 个月的一期通畅率分别为 76%和 38%，血栓形成

率为 0.37/患者年，试验中未出现技术故障、感染、血管吻合或伤口愈合问题[35]。目前正在进行一项随

机、多中心、单盲对照研究进一步评估使用 SeCl 的受试者的动静脉结局，此研究已经完成，但文章尚未

发表。 
重组人糜蛋白酶样弹性蛋白酶(伏帕尼酶)，可裂解弹性纤维来增强外向重塑，有两项随机对照研究对

该产品进行了评估，一项随机对照研究(NCT02110901)提示使用该产品的患者较对照组继发性通畅率增加

[36]；而另一项纳入 603 名慢性肾脏疾病(CKD)患者的多中心、随机、双盲的安慰剂对照试验提示 12 个

月时，使用伏帕尼酶的患者与对照组的 AVF 在继发通畅率无显著性差异[37]，尚无进一步研究。 
同种异体内皮细胞产品(Vascugel)分泌抗炎因子促进血管愈合，从而减少血栓形成和内膜增生形成，

目前一期和二期试验已取得良好的结果[38]，证明了该技术的可行性和安全性。试验在 24 周时，经

Vascugel 治疗的 AVG 一期通畅率为 38%，辅助一期通畅率为 72% (安慰剂组分别为 23%和 58%)。Vascugel
治疗的 AVF 在 24 周时一期通畅率为 60%，辅助一期通畅率为 96% (安慰剂组分别为 62%和 88%)，均无

统计学差异。该研究样本量较小，但从趋势上来看该产品有促进人工动静脉瘘成熟的效果。三期试验已

获得批准。 
上述的局部干预针对的是 AVF 建立后产生的血流动力学变化和血管损伤，特别是血管损伤可导致中、

外血管壁层的细胞分泌细胞外物质并增殖。这些事件可能导致动静脉瘘的内膜增生、狭窄和血栓形成。

所有的新疗法都围绕这个血管生物学问题进行探索，只取得了有限的成功。 

3.3. 物理方法促成熟 

有研究表明[39]，AVF 术后使用神经肌肉电刺激(Neuromuscular electrical stimulation, NMES)可显著提

高 AVF 临床成熟度，这项单中心前瞻性研究结果提示术后 8 周时使用神经肌肉电刺激的试验组较使用常

规前臂运动的对照组临床成熟度显著增加(62.5 对 91.7%，p = 0.046)。NMES 是在皮肤上放置电极，通过
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低强度电刺激刺激神经，使得特定的靶向肌肉产生收缩反应。 
美国的一项专利研究[40]表明，在动静脉瘘形成后使用新型间歇式气动加压装置(Fist Assist) 1 月，实

验组较对照组在吻合口后第一个 5 mm 段的静脉直径平均增加百分比显著增加(45.24 比 25.08，p = 0.026)。
此项装置是根据以前的研究，增加的膨胀压力和间歇性壁面剪切应力可能会扩张静脉的原理设计研究的。

这项研究表明早期使用非侵入性压力装置可能有助于临床动静脉瘘扩张。 

3.4. 血管内治疗 

球囊辅助成熟(Balloon assisted maturation, BAM)通常用于治疗无扩张静脉，可采用常规血管造影技术

或在超声引导下完成。临床成功率为 55%~89% [41] [42] [43] [44]。有研究证明，超大球囊辅助动静脉瘘

成熟技术可以缩短术后插管时间(5 天，1~20 天)，可在术后数小时或数天内插管，减少导管使用时间。3、
6 和 12 月的一期通畅率分别为 87.3%、66.2%和 50.7%。辅助一期通畅率为 100%，6 个月 92.9%，12 个

月为 90.0%。轻微并发症发生率为 18%，严重并发症发生率为 4.8% [45]。 
副静脉闭塞(Accessory vein obliteration, AVO)。Engstrom 等人[46]回顾分析了 145 例有副静脉的未成

熟 AVF，其中 49 例(34%)无副静脉狭窄，76 例(52%)有一条或多条副静脉狭窄，20 例(14%)有副静脉无

合并狭窄。18 例 AVF 均有一条或多条副静脉，无并存狭窄。对下游优势副静脉进行直径减小的弹簧圈

栓塞，成熟率为 100%，而没有这种结构的瘘管成熟率为 67%。副静脉大小与成熟率无关。有副静脉的未

成熟瘘管多数同时存在狭窄。 
自从人工动静脉瘘被发明以来，已经有 50 多年的时间，血管通路的技术几经发展，已愈发成熟，但

内瘘不成熟、内瘘闭塞等问题仍较为突出，困扰着通路医生。最近几年的技术发展带来了新的希望，因

为新技术已经引入了新的吻合方式和新型植入物来创建血管通路。虽然它们的开发、研究和临床应用都

处于不同的阶段，但他们好的发展趋势值得期待。本篇文章对近几年出现的新的临床研究及新的技术和

发明做了简单的介绍，未来将对这些研究的进展进行持续追踪。目前，传统的外科内瘘和移植物植入一

直是我们的患者血管通路的基础，并将继续为大多数透析患者提供必要的生命线，未来还需要继续努力，

让患者有更多的选择和更好的体验，真正解决透析生命线的问题。 
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