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摘  要 

本文全面综述了血液透析血管通路失败的相关研究，涵盖了基础理论、临床实践、技术进展、历史演变、

现状分析、未来展望及争议点等多个方面。在基础理论部分，阐述了不同类型的血管通路(如动静脉瘘、

动静脉移植物和隧道式导管)、其病理机制及流行病学特征；临床实践部分聚焦于诊断技术、治疗策略与

临床管理经验；技术进展部分介绍了影像学评估、生物标志物研究及微创介入技术的应用；历史演变部

分回顾了血管通路管理的发展历程、早期研究及经典案例；现状分析探讨了现有预测模型、多中心研究

结果及国际指南共识；未来展望则提出了创新预测模型、个性化治疗策略及新的研究方向；争议点围绕

风险因素辨识、预防措施的有效性及长期管理策略展开讨论。本文旨在为血液透析血管通路失败的研究

与临床实践提供全面参考，以提升患者的治疗效果和生活质量。 
 

关键词 

血液透析，血管通路，基础理论，临床实践 
 

 

Hemodialysis Vascular Access Failure: A 
Comprehensive Review from Basic Science 
to Clinical Practice 

Qingyun Fu*, Ning Gao, Wei Long 
Department of Nephrology Medicine, Yiyang Central Hospital, Yiyang Hunan 
 
Received: Jun. 20th, 2025; accepted: Jul. 25th, 2025; published: Aug. 1st, 2025 

 
 

 
Abstract 
This paper provides a comprehensive review of research on hemodialysis vascular access failure, 
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covering multiple aspects including basic theories, clinical practice, technological advancements, 
historical evolution, current status analysis, future perspectives, and controversial issues. The basic 
theory section elaborates on different types of vascular access (such as arteriovenous fistula, arte-
riovenous graft, and tunneled catheter), their pathological mechanisms, and epidemiological char-
acteristics. The clinical practice section focuses on diagnostic techniques, treatment strategies, and 
clinical management experience. The technological advancements section introduces applications 
of imaging evaluation, biomarker research, and minimally invasive intervention techniques. The 
historical evolution section reviews the development process of vascular access management, early 
studies, and classic cases. The current status analysis discusses existing prediction models, multi-
center study results, and international guideline consensus. The future perspectives section pro-
poses innovative prediction models, personalized treatment strategies, and new research direc-
tions. Controversial issues center around risk factor identification, effectiveness of preventive 
measures, and long-term management strategies. This review aims to provide a comprehensive ref-
erence for research and clinical practice regarding hemodialysis vascular access failure, with the 
goal of improving patient treatment outcomes and quality of life. 
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1. 血液透析血管通路失败的基础理论 

1.1. 血液透析通路的类型与选择 

血液透析通路主要分为三种类型：隧道式透析导管、动静脉瘘(AVF)和动静脉移植物(AVG)。值得注

意的是，这三种通路在实际应用中存在明显的优劣平衡：AVF 虽然长期预后较好，但需要较长的成熟时

间；AVG 可以较快使用但后期并发症多；导管则面临更高的感染风险。这种差异直接影响了临床选择的

优先级。 
选择合适的血管通路需综合考虑患者的健康状况、解剖条件及个人偏好。根据美国国家肾脏基金会

发布的《肾脏疾病预后质量倡议指南》(KDOQI)，以患者为中心的决策模式强调通过多学科团队讨论制定

终末期肾病(ESRD)生命计划，包括选择最适合的治疗方式(如血液透析、腹膜透析或移植)、治疗场所(家
庭或中心)以及血管通路类型[1]。然而在实际临床工作中，这种理想化的决策模式常常受到医疗资源限制、

患者依从性等多重因素的挑战。 
不同类型的血管通路各有利弊。动静脉瘘因其较高的通畅率和较低的并发症发生率被认为是首选，

但其可能对心脏功能产生负面影响，例如导致高输出性心力衰竭[2]。这提示我们需要在血管通路的长期

获益与潜在心血管风险之间进行谨慎权衡，特别是对于已有心脏基础疾病的患者群体。相比之下，隧道

式透析导管常作为过渡或最终选择，但其感染和功能障碍的发生率较高。研究表明，在慢性血液透析患

者中，隧道式导管的功能障碍发生率高达 37.4%，糖尿病是其重要预测因素[3]。这一高失败率凸显了导

管作为长期解决方案的局限性，也解释了为什么指南仅推荐其作为临时或不得已的选择。 
从上述讨论可以看出，血管通路的选择本质上是在多个相互矛盾的因素中寻找平衡点：短期可用性

与长期通畅性、操作简便性与并发症风险、个体患者条件与指南推荐标准。这种复杂性为后续探讨通路
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失败机制提供了重要的思考框架，也解释了为什么不同研究之间可能存在结论差异。 

1.2. 血液透析血管通路失败的病理机制 

血液透析血管通路失败的主要病理机制包括内膜增生、血栓形成以及凝血与纤溶失衡。研究表明，

动静脉瘘的 1 年通畅率仅为 60%，多数因内膜增生而失败。这一现象值得深入探讨：虽然 AVF 被认为是

“金标准”，但如此高的早期失败率提示我们可能过度简化了其生物学复杂性。炎症、尿毒症、缺氧、剪

切应力增加及血栓形成等是导致内膜增生的关键因素[4]。特别值得注意的是，这些因素并非独立作用，

而是形成恶性循环：尿毒症微环境促进炎症反应，炎症加剧血管重塑，异常重塑又导致血流动力学改变

和缺氧，最终加速内膜增生。 
此外，凝血与纤溶失衡在血管通路失败中起重要作用。一项针对 462 例血液透析患者的研究发现，

凝血酶–抗凝血酶复合物(TAT)与纤溶酶-α2-纤溶酶抑制剂复合物(PIC)比值升高是通路失败的独立危险

因素，且比值升高的患者预后较差[5]。这一发现具有重要临床意义：它提示我们单纯的抗凝治疗可能不

足以改善通路预后，而需要同时调节纤溶系统活性。然而，当前临床实践中对这种平衡的监测和干预仍

显不足。同时，导管相关感染和出口部位感染也可能导致通路失败。研究显示，腹膜透析患者出口部位

感染后持续定植会显著增加导管丢失风险[6]。但需要区分的是，血液透析导管感染与腹膜透析导管感染

在病原谱和预防策略上存在重要差异，这一细节在现有研究中常被混淆。 
实际上，上述病理机制并非孤立存在，而是相互交织形成“三重打击”模式：① 血流动力学异常触

发血管重塑，② 尿毒症微环境促进炎症和内皮损伤，③ 凝血–纤溶失衡加速血栓形成。这种多因素相

互作用解释了为何单一靶点的干预措施(如单纯抗凝或抗炎)临床效果有限，也为未来研究指明了方向：需

要开发针对多重机制的综合治疗方案。 

1.3. 血液透析血管通路失败的流行病学特征 

血液透析通路失败在临床上较为常见，不同类型通路的失败率及相关因素各异。这些流行病学数据

揭示了三个关键问题：首先，通路失败率在不同研究中存在显著差异，这可能与纳入标准、随访时间和

失败定义的不统一有关；其次，各研究间预测因素的重现性值得关注；最后，临床亟需建立标准化的监

测和报告体系。对于隧道式导管，单中心研究显示，在 5 年随访期间，625 根隧道式导管中有 234 根(37.4%)
因功能障碍而更换，糖尿病是导管功能障碍的重要预测因素[3]。这一高失败率需要辩证看待：一方面证

实了导管作为长期通路的局限性，另一方面也反映了糖尿病微血管病变对通路功能的深远影响。值得注

意的是，该研究未区分早期和晚期功能障碍，而这两者的病理机制可能存在本质差异。 
动静脉瘘和动静脉移植物同样面临失败风险。一项回顾性研究[7]发现，在 189 例患者中，动静脉瘘

或动静脉移植物创建后 6 个月内的早期失败发生率为 19.0%，其中动静脉瘘失败 22 例，动静脉移植物失

败 14 例。这一发现挑战了传统认知：虽然 AVF 总体优于 AVG，但在早期失败率方面差异可能不如预期

显著。该研究还发现术前静脉直径、术后静脉和动脉直径以及动静脉瘘血流量在早期失败组显著小于通

畅组[7]。这些解剖学和血流动力学参数为术前评估提供了客观指标，但临床实践中仍缺乏统一的临界值

标准。此外，导管相关血流感染的发生率为 1.61/1000 导管日，导管挽救成功率为 73.4%。较高的铁蛋白

水平、较高的磷酸盐水平以及较短的导管插入与感染间隔时间是导管挽救失败的预测因素[8]。这些发现

具有重要临床意义：铁蛋白和磷酸盐作为可干预的代谢指标，为感染预防提供了新思路；而导管使用时

间与感染风险的关联则提示需要优化导管管理策略。 
综合现有流行病学证据可以看出，血液透析通路失败呈现明显的时相性特征：导管问题以中远期功

能障碍为主，而 AVF/AVG 则更多面临早期失败挑战。这种时相差异提示我们，针对不同类型通路的质
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控措施应该有所侧重：对于 AVF/AVG 应加强术前评估和围手术期管理，对于导管则需重视长期维护和

感染防控。 

2. 血液透析血管通路失败的临床实践 

2.1. 血液透析通路失败的诊断技术 

血液透析通路失败的诊断依赖于多种技术手段，其中影像学检查和生物标志物的应用尤为重要。值

得注意的是，这些诊断技术的临床应用价值存在明显差异，需要根据临床场景合理选择。理想的诊断策

略应当结合形态学评估(影像学)和功能状态监测(生物标志物)，以实现早期精准干预。影像学检查如超声

和血管造影在评估通路功能障碍方面具有重要作用。研究表明，双功能多普勒超声(DUS)在评估动静脉瘘

功能失调时具有较高的准确性，其病变检测的敏感性和特异性分别为 94.6%和 97.5%，定位的敏感性和特

异性则分别为 94.6%和 98.4% [9]。然而，这些优异数据可能高估了 DUS 在真实临床环境中的表现，因为

研究通常由经验丰富的超声医师操作，而基层医院可能存在技术落差。此外，超声检查高度依赖操作者

技术，且对微小病变的识别能力有限，这些局限性在解读结果时需要充分考虑。这种无创性检查方法为

早期发现狭窄或血栓形成提供了重要依据。 
此外，生物标志物在预测通路失败方面也显示出潜力。一项针对 462 例患者的研究发现，凝血酶–

抗凝血酶复合物(TAT)与纤溶酶-α2-纤溶酶抑制剂复合物(PIC)比值升高是通路失败的独立危险因素，提示

凝血与纤溶失衡在通路失败中的关键作用[5]。但必须指出，这类生物标志物检测在常规临床实践中面临

诸多挑战，包括检测标准化程度不足、结果解读复杂以及成本效益比不确定等问题。同时，另一项研究

指出，血液单核细胞计数 ≥ 400/μL 可作为通路失败的预测指标，经逻辑回归分析证实单核细胞计数是通

路失败的独立危险因素[10]。这一发现特别值得关注，因为单核细胞计数是常规检查项目，具有较好的临

床可行性，但其预测价值可能受多种炎症状态干扰，需要结合其他指标综合判断。 
当前诊断技术的发展呈现出两个明显趋势：一方面，传统影像学技术不断优化，如超声弹性成像、

三维重建等新技术的应用；另一方面，多组学分析为生物标志物研究开辟了新方向。然而，这些技术进

步也带来了新的挑战，包括如何整合多模态诊断信息、如何确定最优的监测频率以及如何平衡诊断精度

与医疗成本。未来研究应当着重解决这些临床应用中的实际问题，而非单纯追求技术参数的提升。 

2.2. 血液透析血管通路失败的治疗策略 

针对血液透析通路失败的治疗策略包括多种干预方法，这些方法的选择不仅取决于病变性质，更需

要综合考虑患者基础状况、预期生存时间以及医疗资源可及性等多重因素。具体选择取决于通路类型及

病变性质。对于狭窄病变，血管成形术是最常用的治疗方法之一。一项研究显示，在 42 例怀疑通路狭窄

的患者中，若血管造影检测到 ≥ 50%的狭窄，则通过球囊血管成形术进行干预，技术成功率达 100% [11]。
然而，这种优异的技术成功率需要辩证看待：首先，该研究样本量较小且为高度选择的病例；其次，“技

术成功”仅反映解剖学改善，而功能学改善才是临床终点。另外，术后复发较为常见，动静脉瘘和动静

脉移植物的中位再狭窄或通路失败时间分别为 11 个月和 5 个月[11]。这一复发时间差异提示我们：AVG
可能需要更密切的监测和更积极的干预策略，而 AVF 则可能更适合采用“观察等待”策略。 

对于血栓形成的处理，溶栓和机械取栓等方法被广泛采用。研究表明，在传统经皮腔内血管成形术

(PTA)失败的情况下，微创血栓切除术(MIT)可作为一种有效的挽救治疗手段[12]。但值得注意的是，MIT
的技术要求较高，且研究数据来自经验丰富的中心，其结论可能无法推广至所有医疗机构。研究数据显

示，MIT 的即刻临床成功率达 100%，且无严重并发症发生，其初级和次级通畅率与单纯 PTA 无显著差

异[12]。这一发现引发重要思考：对于血栓性病变，是否应该将 MIT 作为一线治疗而非挽救治疗？这需
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要更多前瞻性研究验证。此外，对于复杂情况(如多通路失败)，特殊技术如经腰隧道式透析导管的植入也

可作为替代方案。例如，在常染色体显性多囊肾病导致多通路失败的情况下，经腰隧道式透析导管不仅

改善了患者的生存状况，还为肾移植争取了时间[13]。这类特殊技术的应用价值在于为常规方法失败的患

者提供了“最后选择”，但其适应症需要严格把控，且应当由多学科团队共同决策。 
当前治疗策略面临三个关键挑战：首先，各种干预措施的长期效果证据不足，多数研究仅报告短期

结局；其次，不同中心的技术偏好差异显著，缺乏标准化治疗方案；最后，成本效益分析严重缺失，难以

指导资源分配决策。未来研究应当着重解决这些临床实践中的现实问题，而非单纯追求技术革新。 

2.3. 血液透析通路失败的临床管理经验 

临床管理在应对血液透析通路失败的过程中发挥着至关重要的作用。有效的临床管理需要建立在多

学科协作基础上，同时考虑患者个体化因素和循证医学证据。对于腹膜透析导管相关问题，部分再植技

术已被证明在处理导管损伤或难治性感染方面具有非劣效性和有效性。一项回顾性研究表明，与重新插

入导管相比，部分再植技术在管理出口部位感染、隧道感染及机械导管损伤方面效果良好，尽管术后可

能出现感染等情况，但总体疗效令人满意[14]。这一发现提示我们，在导管管理策略上，保守性修复技术

可能比完全更换更具临床价值，特别是对于血管条件受限的患者群体。 
在动静脉通路的管理中，及时地血管内干预是挽救通路的关键。一项针对亚洲肾衰竭患者的研究表

明，动静脉瘘和动静脉移植物在发生狭窄后，通过血管内干预可有效延长通路的使用寿命。然而，这种

干预策略存在明显的地区差异：在欧美国家，预防性血管成形术应用更为普遍，而亚洲地区多采用症状

驱动模式，这种差异反映了医疗资源配置和诊疗理念的不同。同时，再狭窄的风险依然存在，女性患者

和高血脂患者的再狭窄风险更高[15]。这一现象值得深入探讨：性别差异可能源于血管生物学特性，而血

脂异常则提示代谢因素在通路失败中的重要作用，这为靶向干预提供了潜在方向。此外，对于特定人群

(如难治性充血性心力衰竭患者)，腹膜透析可能是一种更优的选择。研究表明，腹膜透析不仅可改善患者

的生活质量和功能分级，还能减少因心力衰竭导致的住院天数[16]。但需要强调的是，这种优势可能仅限

于特定亚群患者，在临床决策时需要综合评估患者的心肺功能、腹壁条件和自我管理能力等多重因素。 
基于现有证据，优化血液透析通路管理应当遵循以下原则：① 建立标准化的监测方案，早期识别高

风险患者；② 根据通路类型和患者特征制定个体化干预策略；③ 重视多学科团队协作，特别是肾内科、

血管外科和影像科的密切配合；④ 加强患者教育，提高自我管理能力。这些措施的综合实施有望显著改

善通路长期预后。 

3. 评估血液透析通路失败的技术进展 

3.1. 影像学评估技术 

影像学评估技术在血液透析通路失败的诊断中具有重要意义。随着技术进步，影像学评估已从单纯

的解剖学诊断发展为集解剖、功能、血流动力学于一体的综合评估体系。超声检查是常用的初步评估方

法，研究指出，超声技术如灰度 B 型、彩色多普勒、能量多普勒等可以提供详细的血管床信息，然而，

超声检查存在明显的“操作者依赖性”，其诊断准确性在不同经验水平的医师间差异可达 20%~30%，这

一局限性在基层医疗机构尤为突出。这些技术不仅能跟踪动静脉瘘或移植物的成熟进展，并辅助诊断血

栓形成、狭窄等并发症[17]。最新研究证据表明，结合剪切波弹性成像等新技术，超声对早期内膜增生的

检出率可提高 15%~20%，这为早期干预提供了可能。 
在复杂病例处理中，当患者存在多通路失败且传统血管部位耗竭时，影像引导技术展现出独特价值。

如患者存在多通路失败且传统血管部位无法放置导管时，可采用荧光透视和 CT 引导下的经腰隧道式透
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析导管植入技术。这类技术的优势在于：① 精确定位避免重要器官损伤；② 实时调整导管位置；③ 可
同时评估并发症。但必须认识到，其技术要求高、辐射暴露量大且成本昂贵，仅适合在特定医疗中心开

展。该技术可以在一定程度上解决通路问题，但需注意操作风险，如可能导致中空器官穿孔或严重出血

等[13]。 
此外，导管造影作为一种传统但可靠的检查手段，在腹膜透析导管评估中仍保持不可替代的地位。

导管造影是一种简单有效的诊断工具，可用于诊断腹膜透析导管功能不良[18]。与 CT 造影相比，其优势

在于：① 操作简便；② 实时动态观察；③ 辐射剂量低。但局限性在于只能提供二维图像，对复杂解剖

关系的判断存在不足。通过该技术可以观察到如大网膜包裹等导致导管功能障碍的特征，为治疗提供依

据[18]。临床实践中，约 30%~40%的导管功能障碍病例可通过造影明确病因，进而避免不必要的手术探

查。 
理想的影像学评估应当遵循阶梯式原则：首选无创、经济的超声检查；对于不确定结果或复杂病例，

考虑 CT/MRI 等断层成像；介入性造影检查保留给需要同时进行治疗干预的病例。这种分层应用模式既

能确保诊断准确性，又能优化医疗资源配置。未来发展方向应着重于：① 超声人工智能辅助诊断系统的

开发；② 低剂量 CT 技术的应用；③ 多模态影像融合技术的推广。 

3.2. 生物标志物研究 

生物标志物研究有助于预测血液透析通路失败。当前生物标志物研究主要聚焦于三大病理生理过程：

凝血功能紊乱、炎症反应激活和血管重塑异常，这些过程相互影响，共同导致通路功能障碍。 
研究表明，凝血酶–抗凝血酶复合物(TAT)与纤溶酶-α2-纤溶酶抑制剂复合物(PIC)比值升高是通路失

败的独立危险因素[5]。这一发现具有重要临床意义：TAT/PIC 比值不仅反映凝血–纤溶系统的整体平衡

状态，其动态变化还能预测干预治疗效果。然而，该指标检测标准化程度不足，且成本较高，限制了其

临床推广。值得注意的是，尿毒症患者普遍存在的血小板功能异常可能加剧这种失衡，这提示抗血小板

治疗可能改善通路预后。 
此外，术前中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)和血小板与淋巴细胞比值(PLR)对血管通路故障也有预

测作用。这些指标的优势在于：① 检测简便；② 成本低廉；③ 可重复性好。但需注意，炎症指标易受

感染、肿瘤等其他因素干扰，特异性相对较低。NLR > 4.21 和 PLR > 208.8 被认为是血管通路故障的临界

值，糖尿病、中性粒细胞计数、淋巴细胞计数和 NLR 是动静脉瘘失败的独立危险因素[19]。这些临界值

的建立为临床决策提供了客观依据，但在不同人群中可能需要调整。 
基质金属蛋白酶-2(MMP-2)也被发现可以预测动静脉瘘失败，MMP-2 作为血管重塑的关键介质，其

水平升高反映血管过度重塑倾向，这与后续狭窄形成直接相关。MMP-2 水平较高的患者动静脉瘘丢失的

风险增加，在有狭窄的患者中，该指标对瘘管失败的预测作用更强[20]。这一发现特别重要，因为它将生

物标志物与具体的病理改变联系起来，为靶向治疗提供了可能。 
理想的生物标志物系统应当具备以下特征：① 多指标联合检测(如同时评估凝血、炎症和重塑标志

物)；② 动态监测(而非单次检测)；③ 与影像学检查相结合。未来研究应着重解决三个关键问题：检测

标准化、成本效益分析和临床应用路径的建立。 

3.3. 微创介入技术 

微创介入技术在血液透析通路失败治疗中应用广泛。但其临床应用仍面临长期通畅率不足和技术选

择标准不明确等挑战。血管成形术是治疗通路狭窄的重要手段，其价值与局限并存。一项针对 42 例血液

透析患者的通路狭窄的研究[11]显示，血管内球囊血管成形术的技术成功率为 100%，这一优异的手术成
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功率反映了该技术的成熟性和可靠性。但术后 6 个月和 12 个月的通畅率分别为 72%和 32%，表明再狭

窄是一个常见问题[11]。这种随时间显著下降的通畅率提示我们：单纯机械扩张难以改变血管重塑的生物

学过程，需要联合药物治疗等综合干预策略。 
支架技术的发展为改善治疗效果提供了新选择。支架置入术逐渐受到关注，特别是针对反复狭窄的

病例。一项荟萃分析发现，与标准血管成形术相比，支架移植物置入术显著提高了治疗区域和通路的初

级通畅率(治疗区域 HR = 0.65，通路 HR = 0.76) [21]。但需要警惕的是，支架置入可能增加后续干预的复

杂性，且成本显著增高，因此应严格掌握适应症。目前证据支持支架优先用于：① 静脉吻合口狭窄；② 
弹性回缩病变；③ 反复再狭窄病例。 

血栓处理技术也在不断革新。在处理有组织血栓导致的通路失败时，微创血栓切除术可作为传统 PTA
失败后的挽救措施[12]。该技术的优势在于：① 即刻成功率高达 100%；② 可同时处理狭窄和血栓；③ 
保留原有通路。研究显示其具有较高的即刻成功率且安全性较好[12]，但长期通畅率与传统方法无显著差

异，提示血栓切除后必须处理潜在狭窄病变。 
临床决策时应考虑以下关键因素：① 病变特征(部位、长度、性质)；② 既往干预史；③ 患者预期

生存期；④ 医疗资源可及性。对于初治简单病变，优选普通球囊成形术；复杂病变可考虑药物涂层球囊

或支架；血栓性病变建议联合机械取栓。未来研究方向应聚焦于：① 生物可吸收支架的应用；② 局部

药物递送系统；③ 手术技术的标准化培训。 

4. 血液透析通路失败的历史演变 

4.1. 血液透析通路管理的历史发展 

自 1943 年首次通过外部玻璃套管连接动脉和静脉进行人类血液透析治疗以来，血液透析通路管理取

得了显著进展。研究指出，从 1991 年到 2021 年，全球关于透析血管通路护理的文献不断增加，多数出

版物来自美国(41.5%)，其次是中国(5.1%)和英国(4.6%)。随着介入肾脏病学的引入，肾脏病学家在透析血

管通路护理中承担了更多责任，同时与其他专业密切合作以提供最佳患者护理[22]。 
早期，血管通路主要依赖外部装置，存在感染、血栓形成等诸多问题。随着技术的发展，动静脉瘘

和动静脉移植物逐渐成为常用通路，其手术技术和材料不断改进。隧道式透析导管的设计和使用也不断

优化，以降低感染和功能障碍的风险。如今，多学科团队协作模式在通路管理中愈发重要，包括肾脏病

学家、血管外科医生、介入放射学家等共同为患者制定最佳治疗方案。 

4.2. 血液透析通路失败的早期研究 

早期研究主要关注通路失败的发生率及相关因素。一项回顾性研究发现，动静脉瘘或动静脉移植物

创建后 6 个月内早期失败发生率为 19.0%，动静脉瘘术前静脉直径、术后静脉和动脉直径以及血流量在

早期失败组显著小于通畅组，动静脉移植物术前静脉直径是与早期失败相关的重要参数[7]。 
在腹膜透析方面，研究表明早期腹膜透析导管梗阻发生率为 22.7%，体重 ≥ 10 kg 和年龄 ≥ 1 岁的患

者发生率较高，同时，网膜切除术在一定程度上可降低早期梗阻风险[23]。另一项对儿童腹膜透析患者的

研究发现，年龄较小(<12 岁)和未同时进行网膜切除术的患者，导管早期失败风险较高[24]。这些早期研

究为后续深入了解通路失败机制及制定预防策略奠定了基础。 

4.3. 血液透析通路失败的经典案例分析 

一个经典案例涉及一名 62 岁男性患者因淀粉样变性导致肾衰竭，在接受持续非卧床腹膜透析时发生

腹膜炎。透析护士应用循证实践对患者的出口部位感染、营养失衡和心理社会问题进行了管理，患者在
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7 天后出院，并接受了个性化的腹膜透析方案、自我护理技术教育及持续营养管理，以预防复发并改善整

体健康状况。该案例表明，对于腹膜透析相关腹膜炎患者，证据支持的护理干预措施至关重要，可降低

治疗失败风险，避免突然转为血液透析对患者造成的长期影响[25]。 
另一个案例报道了一名常染色体显性多囊肾病患者出现多通路失败的情况。由于传统血管部位无法

放置导管，通过荧光透视和 CT 引导下的经腰隧道式透析导管植入技术，成功为患者建立了透析通路，改

善了患者的生存状况，为这类特殊患者的通路治疗提供了有效范例[13]。 

5. 血液透析通路失败的现状分析 

5.1. 血液透析通路失败的现有预测模型 

目前临床应用的预测模型主要基于解剖学参数、血流动力学指标和生物标志物三大类预测因子。这

些模型在开发方法和临床应用价值上存在显著差异，需要系统评价其优劣势。一项系统回顾和荟萃分析

发现，常用的预测因素包括年龄、静脉直径、糖尿病史、动静脉瘘血流量和性别等[26]。值得注意的是，

这些传统预测因子主要反映解剖和基础疾病特征，而缺乏对血管生物学特性的评估。这些模型的曲线下

面积(AUC)范围为 0.61 至 0.911，总体预测准确性较好[26]，但 AUC 的广泛波动提示不同模型对特定人

群的适用性存在明显差异。五个验证模型的汇总 AUC 为 0.80 [26]，这一中等偏上的预测效能说明：现有

模型可用于风险分层，但尚不足以支持个体化精准预测。 
生物标志物模型的开发取得重要进展。例如，基质金属蛋白酶-2 (MMP-2)水平与动静脉瘘丢失风险

显著相关[20]，该标志物的独特价值在于直接反映血管重塑活性。在有狭窄的患者中预测作用更强[20]，
这一现象提示生物标志物可能特别适用于高风险亚组的精准预测。但 MMP-2 检测的标准化和可及性问

题限制了其临床转化。 
解剖学预测模型显示出临床实用性。一项研究建立了基于术前静脉直径等因素的预测模型[7]，这类

模型的优势在于参数获取简便，适合基层应用。发现术后静脉直径在动静脉瘘和术前静脉直径在动静脉

移植物中对早期通路失败的预测具有重要意义[7]。然而，单纯依赖解剖参数可能低估系统性因素(如炎症

状态)的影响。 
现有预测模型存在三个关键局限：① 静态参数无法反映疾病动态进展；② 缺乏外部验证和临床实

用性评估；③ 未整合多组学数据。未来模型开发应关注：① 加入功能影像参数；② 应用机器学习处理

复杂交互作用；③ 开发动态预测系统。临床应用中建议：① 结合多种模型综合判断；② 定期重新评估

风险；③ 将预测结果与干预阈值关联。 

5.2. 血液透析通路失败的多中心研究结果 

多中心研究为血液透析通路失败的临床决策提供了更可靠的高级证据。与单中心研究相比，多中心

数据具有更好的代表性和外部效度，但其研究质量仍受限于方法学的异质性。一项针对 532 例患者的队

列研究发现，与动静脉瘘相比，中心静脉导管的使用与更高的死亡率和发病率相关[27]。这一关联可能存

在双向因果关系：既反映导管本身的并发症风险，也暗示选择导管的患者本身基础状况更差。调整协变

量后，使用中心静脉导管患者的死亡风险比为 1.58 [27]，这一风险增幅相当于传统心血管危险因素的影

响强度，凸显了优化通路选择的临床重要性。 
在病理机制研究方面，多中心数据验证了关键发现。凝血与纤溶失衡是通路失败的重要危险因素，

TAT/PIC 比值升高与通路失败风险增加显著相关[5]。值得注意的是，这一关联在不同研究中心间保持稳

定，提示其生物学基础具有普遍性。但各中心采用的检测方法和 cut-off 值存在差异，亟需标准化方案。 
解剖和临床因素的预测价值得到多中心验证。多个中心的研究一致发现，术前静脉直径、患者性别、
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糖尿病史等因素与早期通路失败密切相关[7]。这种可重复性增强了这些预测因素的临床可信度。特别值

得关注的是，性别差异在所有研究中心均显著存在，但具体机制仍不明确，可能涉及激素水平、血管生

物学特性等多重因素。 
基于多中心证据，我们得出三个关键结论：① 应尽可能避免长期使用中心静脉导管；② 凝血功能

监测应纳入常规随访；③ 女性糖尿病患者需要更密切的监测。未来多中心研究应着力解决：① 制定统

一的评估标准；② 开展干预性研究；③ 建立共享数据库。临床实践中建议：① 参考多中心数据制定本

地诊疗规范；② 定期审核临床结局；③ 参与高质量临床研究网络。 

5.3. 血液透析通路失败的国际指南与共识 

国际指南和共识在规范血液透析通路管理方面发挥着关键作用，但其应用效果受限于地域差异和证

据质量的不均衡。目前已有若干国际指南和共识针对血液透析通路失败的相关问题提出了建议。这些指

南的制定通常基于德尔菲法专家共识，虽具临床实用性，但证据等级存在明显分层。 
在导管相关感染管理方面，国际专家通过共识评估，明确了中心静脉导管出口部位感染(ESI)和隧道

感染(TI)的体征和症状[28]。这一标准化定义解决了临床诊断不一致的难题，但基层医疗机构对体征识别

的准确性仍有待提高。指南制定了相应的定义和临床管理建议，如确定了 ESI 的九个相关体征和症状[28]，
这些指标覆盖了 80%以上的典型病例，但对不典型表现的识别仍需结合临床经验。 

指南实施中的突出矛盾体现在腹膜透析领域。对于腹膜透析技术失败的定义尚未统一[29]，这直接导

致各研究中心报告率的显著差异(15%-45%)，严重影响质量评估和比较。有学者提出，应使用 30 天和 180
天的复合终点来定义腹膜透析技术失败[29]，这种时间分层定义既考虑了早期技术问题，又纳入了长期适

应性评估，具有更好的临床相关性。 
当前指南体系面临三个主要挑战：① 更新滞后于技术进步；② 地域适用性不足；③ 执行监测机制

缺失。未来指南发展应注重：① 建立动态更新机制；② 开发分层推荐系统；③ 加强实施科学研究。临

床实践中建议：① 结合本地实际调整指南推荐；② 建立多学科指南实施团队；③ 定期审计指南依从性

与临床结局。 

6. 血液透析通路失败的未来展望 

6.1. 血液透析通路失败的创新预测模型 

未来的创新预测模型将结合多种因素以提高预测准确性。一方面，通过整合生物标志物与临床指标，

如 TAT/PIC 比值(凝血酶–抗凝血酶复合物与纤溶酶-α2-纤溶酶抑制剂复合物比值)及静脉直径、患者病

史等，有望更精准地预测通路失败风险[5] [7]。 
另一方面，利用人工智能和机器学习技术对大量患者数据进行分析，挖掘潜在的预测因素和模式。

例如，通过分析患者的基因多态性、血流动力学参数、实验室检查结果等多维度数据，构建更为复杂和

准确的预测模型。研究表明，利用机器学习分类器对透析患者的临床参数进行分析，可以成功预测透析

过程中低血压的发生，成功率高于 80%，这为开发新的通路失败预测模型提供了新思路[30]。这些创新预

测模型将为个性化预防和治疗提供有力支持。 

6.2. 血液透析通路失败的个性化治疗策略 

个性化治疗策略将成为未来的重要趋势。对于腹膜透析患者，强调根据患者的需求、生活目标及临

床状况制定个性化的治疗方案。例如，进行衰弱筛查和综合老年评估后，制定个性化的腹膜透析处方，

包括透析剂量、透析时间等，以提高患者的生活质量并减少并发症[31]。 
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在药物治疗方面，钠–葡萄糖共转运体-2 (SGLT-2)抑制剂可能对预防腹膜透析超滤失败有益。未来

可通过进一步研究明确其在不同患者群体中的疗效和安全性，实现精准用药[32]。此外，针对血液透析通

路失败的不同原因，如血栓形成、内膜增生等，根据患者个体特征选择最合适的治疗方法，如药物治疗、

介入治疗或手术治疗，以提高治疗效果。 

6.3. 血液透析通路失败的研究新方向 

未来的研究将聚焦于开发更有效的预防和治疗方法。在材料科学方面，研发新型生物材料用于血管

通路，以减少内膜增生和血栓形成。尽管目前一些生物材料在动物模型中显示出减少内膜增生的潜力，

但尚未转化为临床应用，未来需进一步研究以解决机制知识差距，开发出可预防通路失败的生物材料[33]。 
在治疗技术上，改进微创介入技术，提高治疗成功率并降低并发症。例如，优化血管成形术和支架

置入术的操作方法和材料，提高通路的长期通畅率。同时，加强对通路失败机制的深入研究，探索新的

治疗靶点，如针对凝血与纤溶失衡、炎症反应等关键环节开发针对性的治疗药物或方法，为改善血液透

析通路的长期预后提供新途径。 

7. 血液透析通路失败的争议点 

7.1. 血液透析通路失败的风险因素辨识 

血液透析通路失败的风险因素众多，但部分因素的作用仍存在争议。在患者因素方面，研究表明女

性性别、较低的血红蛋白水平以及动静脉瘘合并既往腹膜透析史与糖尿病终末期肾病患者早期动静脉通

路失败相关[34]。然而，对于年龄与通路失败的关系，不同研究结果存在差异。一些研究认为老年患者通

路失败风险增加，而另一些研究则发现年龄较大患者的即刻失败较少[35]。 
在通路相关因素方面，术前静脉直径、术后静脉和动脉直径以及血流量等与早期通路失败密切相关

[7]。然而，对于一些少见因素，如基因多态性对通路失败的影响，目前的研究尚未得出一致结论。例如，

一项初步研究未发现血管紧张素转换酶(ACE)和基质金属蛋白酶-3 (MMP3)基因多态性与通路失败之间存

在显著差异，但仍提示特定基因型可能具有更高的通路失败风险，需要进一步研究证实[36]。 

7.2. 血液透析通路失败的预防措施有效性 

针对血液透析通路失败的预防措施多样，但其有效性仍存在争议。抗血小板治疗方面，系统回顾和

荟萃分析显示，抗血小板治疗可使动静脉瘘失败(血栓形成或失去通畅性)减少一半，但对移植物通畅性和

动静脉瘘或移植物功能成熟的影响不确定。此外，抗血小板治疗对大出血的影响也不确定，不同试验结

果的差异可能与试验设计和患者群体的不同有关[37]。 
在通路监测方面，随机研究的荟萃分析表明，血液透析通路监测可降低动静脉瘘患者的通路血栓形

成风险，但对动静脉移植物患者无额外益处，这可能与两种通路的病理生理机制不同有关。此外，对于

一些新型预防措施，如使用特定的生物材料或药物涂层导管等，其长期有效性和安全性仍需更多研究验

证。 

7.3. 血液透析通路失败的长期管理策略 

血液透析通路失败的长期管理策略包括定期监测、预防和治疗等方面，但在具体实施上仍存在争议。

在监测方面，虽然临床实践指南推荐定期监测通路，但对于监测的频率和方法尚未达成一致。一些研究

表明监测可改善通路结局，但也有研究未能证明其能理想地预测通路问题，且监测成本较高，因此需要

进一步明确最佳监测方案，以平衡成本与效益[38]。 
在治疗方面，对于通路狭窄或血栓形成的治疗方法选择存在争议。血管成形术和支架置入术虽可改
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善通路通畅性，但再狭窄问题常见。研究表明，支架移植物置入术可提高初级通畅率，但长期效果仍需

进一步观察，且不同患者对不同治疗方法的反应可能不同。如何根据患者个体情况选择最佳治疗方法需

要更多研究。此外，对于长期管理中药物治疗的选择和使用时机，如抗血小板药物、抗凝药物等，也需

要进一步探讨以制定更合理的方案。 

8. 总结 

综上所述，本文全面探讨了血液透析血管通路失败的各个方面，从基础理论到临床实践。详细介绍

了动静脉瘘、动静脉移植物和隧道式导管的特点及其选择依据，并阐述了其病理机制与流行病学特征。

通过影像学检查和生物标志物的应用，早期发现狭窄或血栓形成，治疗方法包括血管成形术、支架置入

术等。技术进展如超声、荧光透视及微创介入技术显著提高了诊断和治疗效果。多中心研究揭示了影响

通路失败的关键因素，提出了创新预测模型和个性化治疗策略。未来研究将聚焦于新型生物材料和人工

智能的应用，以进一步改善患者预后和生活质量。 
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