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两种血管透析通路在慢性肾衰竭患者血液透析中的应用价值比较*
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  摘 要:目的 分析慢性肾衰竭(CRF)血液透析中不同血管透析通路对透析效果的影响。方法 选取

2018年10月至2022年9月于该院接受血液透析的206例CRF患者为研究对象,按照随机数字表法分为A组

和B组,各103例。A组采用自体动静脉内瘘(AVF),B组采用带隧道带涤纶套透析导管(TCC)。比较2组透

析效果、免疫-炎症指标[白细胞介素-6(IL-6)、C反应蛋白(CRP)、诱导性T淋巴细胞(CD4+)比例、CD4+/抑制

性T淋巴细胞(CD8+)比值]、肾功能指标[尿素氮(BUN)、24
 

h尿蛋白定量(24
 

h
 

Upro)、血肌酐(Scr)]、血栓弹

力图(TEG)参数(α角、K值)、并发症、主要心血管不良事件(MACE)。结果 透析6个月后,A组尿素清除指

数(Kt/V)、尿素下降率(URR)明显高于B组,差异均有统计学意义(P<0.05)。重复测量方差分析结果显示:
两组血清IL-6、CRP、CD4+比例、CD4+/CD8+比值、BUN、24

 

h
 

Upro、Scr、α角、K值存在交互效应、时间效应、
组间效应,差异均有统计学意义(P<0.05)。多变量方差分析结果显示:A组透析1、3、6个月后血清IL-6、CRP
水平低于B组,CD4+比例、CD4+/CD8+比值高于B组,差异均有统计学意义(P<0.05)。A组透析1个月、3
个月、6个月后BUN、24

 

h
 

Upro、Scr高于B组,差异均有统计学意义(P<0.05)。A组透析1、3、6个月后α角

低于B组,K值高于B组,差异均有统计学意义(P<0.05);A 组 并 发 症、MACE发 生 率 分 别 为5.83%、
4.85%,低于B组的15.53%、13.59%,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 与TCC通路相比,AVF通路可提

升CRF患者血液透析效果,改善患者肾功能,减轻机体炎症反应,调节TEG参数,降低并发症、MACE发生风险。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

different
 

vascular
 

dialysis
 

access
 

on
 

dialysis
 

efficacy
 

in
 

chronic
 

renal
 

failure
 

(CRF)
 

patients
 

undergoing
 

hemodialysis.Methods A
 

total
 

of
 

206
 

patients
 

with
 

CRF
 

who
 

underwent
 

vascular
 

dialysis
 

in
 

Cangzhou
 

People's
 

Hospital
 

from
 

October
 

2018
 

to
 

September
 

2022
 

were
 

selected
 

for
 

the
 

study,and
 

randomly
 

divided
 

into
 

group
 

A
 

and
 

group
 

B,with
 

103
 

patients
 

in
 

each
 

group.Group
 

A
 

was
 

treated
 

with
 

autogenous
 

arteriovenous
 

fistula
 

(AVF),and
 

group
 

B
 

was
 

treated
 

with
 

dialysis
 

catheter
 

with
 

dacron
 

jacket
 

and
 

tunnel
 

(TCC).Dialysis
 

outcomes,immuno-inflammatory
 

indicators
 

[interleukin-6
 

(IL-
6),C-reactive

 

protein
 

(CRP),induced
 

T-lymphocytes
 

cells
 

(CD4+)
 

proportion,CD4+/suppressor
 

T-lympho-
cytes

 

cells
 

(CD8+)
 

ratio],renal
 

function
 

indicators
 

[urea
 

nitrogen
 

(BUN),quantitative
 

24
 

h
 

urinary
 

proteins
 

(24
 

h
 

Upro),blood
 

creatinine
 

(Scr)]
 

and
 

thrombelastogram
 

parameters
 

(α-angle,K-value),complications
 

and
 

major
 

adverse
 

cardiovascular
 

events
 

(MACE)
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results After
 

6
 

months
 

of
 

dialysis,the
 

urea
 

clearance
 

index
 

(Kt/V)
 

and
 

urea
 

reduction
 

rate
 

(URR)
 

in
 

group
 

A
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

group
 

B
 

(P<0.05).The
 

results
 

of
 

repeated
 

measures
 

ANOVA
 

showed
 

that
 

there
 

were
 

interac-
tion

 

effects,time
 

effects
 

and
 

inter
 

group
 

effects
 

in
 

serum
 

IL-6,CRP,CD4+
 

proportion,CD4+/CD8+ratio,
BUN,24-hour

 

Upro,Scr,α-angle,and
 

K
 

value
 

between
 

the
 

two
 

groups,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

results
 

of
 

multivariate
 

analysis
 

of
 

variance
 

showed
 

that
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

IL-6
 

and
 

CRP
 

in
 

group
 

A
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

group
 

B
 

after
 

dialysis
 

for
 

1,3
 

and
 

6
 

months,while
 

the
 

CD4+
 

proportion
 

and
 

CD4+/CD8+ratio
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

group
 

B,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

sig-
nificant

 

(P<0.05).After
 

1
 

month,3
 

months
 

and
 

6
 

months
 

of
 

dialysis,BUN,24-hour
 

Upro
 

and
 

Scr
 

in
 

group
 

A
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

group
 

B,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

1,3,
and

 

6
 

months
 

of
 

dialysis,the
 

α-angle
 

of
 

group
 

A
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

group
 

B,and
 

the
 

K
 

value
 

was
 

higher
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than
 

that
 

of
 

group
 

B,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).The
 

incidence
 

of
 

complications
 

and
 

MACE
 

in
 

group
 

A
 

were
 

5.83%
 

and
 

4.85%,which
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

group
 

B
 

(15.53%
 

and
 

13.59%,
P<0.05).Conclusion Compared

 

to
 

the
 

TCC
 

pathway,the
 

AVF
 

pathway
 

can
 

enhance
 

the
 

hemodialysis
 

effect
 

in
 

CRF
 

patients,improve
 

renal
 

function,reduce
 

systemic
 

inflammatory
 

response,regulate
 

TEG
 

parameters,
and

 

decrease
 

the
 

risk
 

of
 

complications
 

and
 

MACE.
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  慢性肾衰竭(CRF)是一种慢性进行性肾实质损

伤,可影响肾脏排泄功能及内分泌功能,从而引发水

电解质失衡,代谢产物潴留,影响患者身体健康[1-3]。
血液透析是临床治疗CRF的常用手段,可通过超滤、
弥散等措施清除血液中有害物质,恢复水电解质平

衡[4-6]。血液透析时需建立血管通路,研究指出,采用

不同血管通路进行透析时透析效果不同,且对患者肾

功能、心功能均会产生不同影响[7-8]。因此,临床应积

极寻找最优的血管通路,提升透析效果,促进患者病

情改善。带隧道带涤纶套透析导管(TCC)、自体动静

脉内瘘(AVF)是血液透析中常用的血管通路。TCC
多为双腔导管,血流量较大,透析时不用进行穿刺操

作,患者舒适度高;AVF是一种永久性血管通路,其
将浅表静脉血管与动脉相连通,可增加血流量,并发

症较少。目前,临床对二者之间的透析效果差异已有

研究[9]。但针对二者对CRF患者左心功能、主要心

血管不良事件(MACE)影响的研究报道较少。基于

此,本研究尝试探讨上述两种血管透析通路对血栓弹

力图(TEG)检测结果、左心功能、MACE的影响,为
临床选择安全、有效的血管透析通路提供理论依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年10月至2022年9月于

本院接受血液透析的206例CRF患者为研究对象,
按照随机数字表法分为A组、B组,各103例。纳入

标准:符合CRF诊断标准[10];经肾脏B超检查等确诊

为CRF;均为首次透析;无严重感染;认知功能正常;
意识清楚。排除标准:预计生存时间<6个月;伴有恶

性肿瘤;依从性差;存在凝血功能障碍;存在严重贫

血;既往有精神病史;安装了心脏起搏器;近3个月有

服用抗血小板类药物史。所有研究对象均自愿参与

本研究,并签署知情同意书;本研究经本院医学伦理

委员会审核批准[K2025-058-02]。
1.2 治疗方法 对于合并高脂血症、高血压、高血糖

等基础疾病的患者分别给予降脂、降压、降糖等药物

进行对症治疗。A 组采用 AVF:取仰卧位,常规消

毒,采用1%利多卡因(遂成药业股份有限公司,批准

文号为国药准字 H41023667)进行局部浸润麻醉,在
头静脉、桡动脉之间切开皮肤,在头静脉远端进行结

扎,剪断头静脉,呈45°切口,切开桡动脉侧壁,切口长

5~9
 

mm,使静脉断端与桡动脉吻合,待内瘘成熟,首
次使用时提前测量侧肢血管和长度,明确动静脉穿刺

点个数、位置,常规消毒穿刺部位皮肤,静脉穿刺时与

皮肤呈20°~25°角,血管回血后放低角度,将针头平

行推入血管,进针后旋转针尖,斜面向下后固定;动脉

穿刺与瘘口距离≥3
 

cm,每次穿刺点间隔0.5~1.0
 

cm,进针后以自下而上向心方向缓慢移动;动、静脉穿

刺点距离约8
 

cm。
 

B组采用TCC:常规消毒,采用1%
利多卡因进行局部浸润麻醉,采用经皮穿刺技术置入

TCC,置入后经X线片检查证实导管位置良好,第2
天实施血液透析治疗。2组均使用瑞典金宝百特

AK98血液透析机、F60聚砜膜高通量透析器,面积

1.6
 

m2,血流量控制在180~300
 

mL/min,透析液流

速为500
 

mL/min,透析液为碳酸氢盐,每次3~4
 

h,3
次/周,共透析6个月。
1.3 观察指标 (1)透析效果。记录并比较2组透

析6个月后贝朗dialog+血液透析机Adimea模块所

示透析时尿素清除指数(Kt/V)、尿素下降率(URR)。
(2)炎症指标。透析前及透析1、3、6个月时抽取2组

晨起空腹静脉血3
 

mL,3
 

000
 

r/min离心12
 

min(离
心半径10

 

cm),采用酶标仪(北京普朗新技术有限公

司,型号:DNM-9602)、酶联免疫试剂盒(深圳市爱康

试剂有限公司)检测白细胞介素-6(IL-6)水平,采用全

自动 生 化 分 析 仪(德 国 西 门 子 公 司,型 号:ADVI-
A2400)、免疫比浊试剂盒[裕岱(上海)生物技术有限

公司]检测C反应蛋白(CRP)水平。(3)免疫指标、肾
功能指标。透析前及透析1、3、6个月时抽取2组晨

起空腹静脉血3
 

mL,采用流式细胞检测仪[艾森生物

(杭州)有限公司,型号:NovoCyte
 

D1040]、流式细胞

检测试剂盒(南京欧凯生物科技有限公司)检测诱导

性T淋巴细胞(CD4+)、抑制性T淋巴细胞(CD8+)
比例,并计算CD4+/CD8+比值,采用全自动生化分析

仪及尿素氮(BUN)、24
 

h尿蛋白定量(24
 

h
 

Upro)、血
肌酐(Scr)试剂盒(上海恒远生物科技有限公司)检测

BUN、24
 

h
 

Upro、Scr。(4)TEG参数。透析前及透析

1、3、6个月时以血栓弹力图分析仪(安徽国科生物科

技有限公司,型号JLT6000)检测α角、K值。(5)并
发症。比较2组透析期间感染、出血、内瘘栓塞、低血

压等并发症发生率。(6)MACE。比较2组非致死性

心力衰 竭、非 致 死 性 心 肌 梗 死、严 重 心 律 失 常 等

MACE发生率。
1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据处理及统计分析。计量资料采取Bartlett方差齐性
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检验与 Kolmogorov-Smirnov正态性检验,确认具备

方差齐性且近似服从正态布的计量资料以x±s 表

示,2组间比较采用独立样本t检验;重复测量资料采

用重复测量方差分析,若不存在交互效应则采用主效

应检验来评价处理因素的效应,若存在交互效应,则
进一步做单独效应分析,采用单因素方差分析组内效

应,事后比较采用LSD-t检验;不同时间点2组间比

较采用多变量方差分析。计数资料以例数或百分率

表示,2组间比较采用χ2 检验,若理论频数<1,则采

用Fisher确切概率法进行比较,若理论频数为1~5,
则采用校正χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 2组基线资料比较 A组、B组性别、年龄、血液

透析时间、疾病原因、体质量指数(BMI)等基线资料

比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表1。
2.2 2组透析效果比较 透析6个月后,A组Kt/V
为1.51±0.26、URR为(72.35±10.46)%,B组Kt/

V为1.34±0.22、URR为(66.18±9.81)%,A 组

Kt/V、URR 明显高于 B组,差异均有统计学意义

(t=5.066、4.367,P<0.05)。
2.3 2组免疫-炎症指标水平比较 2组血清IL-6、
CRP、CD4+、CD4+/CD8+水平符合正态分布、方差齐,
且满足 Mauchly's球形假设检验,不需进行 Green-
house-Geisser法校正。重复测量方差分析结果显示,2
组血清IL-6、CRP水平及CD4+比例、CD4+/CD8+比值

存在交互效应、时间效应、组间效应,差异均有统计学

意义(P<0.05),见表2。采用Bonferroni方法对检

验水准α=0.05进行校正(α'=0.008)后,单变量方差

分析结果显示,与透析前比较,2组透析1、3、6个月后

血清IL-6、CRP水平及CD4+比例、CD4+/CD8+比值

均降低,差异均有统计学意义(P<0.008)。多变量方

差分析结果显示,A组透析1、3、6个月后血清IL-6、
CRP水平低于B组,CD4+比例、CD4+/CD8+比值高

于B组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表1  2组基线资料比较[n/n或x±s或n(%)]

组别 n
性别

(男/女)
年龄

(岁)
血液透析时间

(月)

疾病原因

慢性肾小球肾炎 高血压肾病 糖尿病肾病 多囊肾 其他

BMI
(kg/m2)

A组 103 57/46 60.21±3.25 12.54±1.58 30(29.13) 27(26.21) 29(28.16) 13(12.62) 4(3.88) 22.89±1.42
B组 103 60/43 59.87±3.12 12.79±1.72 31(30.10) 24(23.30) 26(25.24) 17(16.50) 5(4.85) 23.01±1.54
χ2/t 0.178 0.766 -1.086 1.001 -0.581
P 0.673 0.445 0.279 0.910 0.562

表2  2组透析前后免疫-炎症指标的重复测量方差分析

指标
时间效应

F P

组间效应

F P

交互效应

F P

IL-6 18.249 <0.001 7.524 <0.001 12.036 <0.001
CRP 17.588 <0.001 7.229 <0.001 11.424 <0.001
CD4+ 15.871 <0.001 6.574 <0.001 10.336 <0.001
CD4+/CD8+ 9.928 <0.001 4.258 0.002 8.542 <0.001

表3  2组透析前后免疫-炎症指标水平的单独效应分析(x±s)
 

组别 n
IL-6(pg/mL)

透析前 透析1个月后 透析3个月后 透析6个月后 F P

A组 103 131.26±15.84 113.04±12.58* 112.81±12.24* 112.32±12.06* 95.232 <0.001

B组 103 129.87±16.25 122.36±14.29* 121.78±14.06* 121.59±14.13* 56.254 <0.001

F 0.412 47.632 45.036 87.632

P 0.602 <0.001 <0.001 <0.001

组别 n
CRP(mg/L)

透析前 透析1个月后 透析3个月后 透析6个月后 F P

A组 103 16.14±3.26 12.26±2.39* 12.01±2.30* 11.85±2.24* 106.521 <0.001

B组 103 15.70±3.19 14.10±2.77* 13.82±2.65* 13.67±2.53* 47.228 <0.001

F 0.712 54.221 58.351 86.740

P 0.433 <0.001 <0.001 <0.001

·729·检验医学与临床2025年4月第22卷第7期 Lab
 

Med
 

Clin,April
 

2025,Vol.22,No.7



续表3  2组透析前后免疫-炎症指标水平的单独效应分析(x±s)
 

组别 n
CD4+比例(%)

透析前 透析1个月后 透析3个月后 透析6个月后 F P

A组 103 35.64±3.51 34.28±3.30* 34.11±3.36* 33.89±3.27* 26.539 <0.001
B组 103 36.22±3.73 33.20±3.45* 32.54±3.12* 32.18±3.06* 75.361 <0.001
F 0.756 24.183 30.224 159.335
P 0.342 <0.001 <0.001 <0.001

组别 n
CD4+/CD8+比值

透析前 透析1个月后 透析3个月后 透析6个月后 F P

A组 103 1.31±0.25 1.20±0.19* 1.19±0.20* 1.18±0.20* 34.228 <0.001
B组 103 1.34±0.28 1.14±0.18* 1.13±0.17* 1.12±0.17* 82.052 <0.001
F 0.546 25.638 21.814 89.657
P 0.739 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与同组透析前比较,*P<0.008。

2.4 2组肾功能指标水平比较 2组BUN、24
 

h
 

Up-
ro、Scr符合正态分布、方差齐,且满足 Mauchly's球

形假设检验,不需进行 Greenhouse-Geisser法校正。
重复测量方差分析结果显示,2组BUN、24

 

h
 

Upro、
Scr存在交互效应、时间效应、组间效应(P<0.05),
见表4。采用Bonferroni方法对检验水准α=0.05进

行校正(α'=0.008)后,单变量方差分析结果显示,2

组BUN、24
 

h
 

Upro、Scr不同时间比较结果为透析

前>透析1个月>透析3个月>透析6个月,两两比

较,差异均有统计学意义(P<0.008);多变量方差分

析结果显示,A组透析1、3、6个月后BUN、24
 

h
 

Up-
ro、Scr低于B组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表5。

表4  2组透析前后肾功能指标的重复测量方差分析

指标
时间效应

F P

组间效应

F P

交互效应

F P

BUN 31.202 <0.001 10.214 <0.001 19.332 <0.001
24

 

h
 

Upro 19.252 <0.001 7.822 <0.001 13.517 <0.001
Scr 25.638 <0.001 9.365 <0.001 15.074 <0.001

表5  2组透析前后肾功能指标的单独效应分析(x±s)
 

组别 n
BUN(mmol/L)

透析前 透析1个月后 透析3个月后 透析6个月后 F P

A组 103 26.21±5.42 13.46±3.62* 10.42±3.05*# 7.81±1.86*#△ 352.287 <0.001
B组 103 25.58±5.19 16.71±4.88* 13.17±4.12*# 10.39±2.51*#△ 279.526 <0.001
F 0.523 36.526 40.459 72.221
P 0.462 <0.001 <0.001 <0.001

组别 n
24

 

h
 

Upro(g)

透析前 透析1个月后 透析3个月后 透析6个月后 F P

A组 103 1.57±0.58 1.17±0.30* 1.06±0.25*# 0.94±0.20*#△ 95.360 <0.001
B组 103 1.52±0.55 1.28±0.36* 1.14±0.30*# 1.03±0.24*#△ 72.038 <0.001
F 0.322 25.635 22.330 156.726
P 0.583 <0.001 <0.001 <0.001

组别 n
Scr(μmol/L)

透析前 透析1个月后 透析3个月后 透析6个月后 F P

A组 103 318.64±45.29 210.57±30.18* 186.53±22.67*# 154.67±21.38*#△ 472.731 <0.001

B组 103 315.72±43.86 235.59±35.24* 214.36±25.41*# 182.39±23.79*#△ 357.672 <0.001

F 0.327 47.632 62.529 143.217

P 0.754 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与同组透析前比较,*P<0.008;与同组透析1个月后比较,#P<0.008;与同组透析3个月后比较,△P<0.008。
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2.5 2组TEG参数比较 2组α角、K值符合正态

分布、方差齐,且满足 Mauchly's球形假设检验,不需

进行Greenhouse-Geisser法校正。重复测量方差分

析结果显示,2组α角、K值存在交互效应、时间效应、
组间效应(P<0.05)。见表6。采用Bonferroni方法

对检验水准α=0.05进行校正(α'=0.008)后,单因素

方差分析结果显示,与透析前比较,2组透析1、3、6个

月后α角均降低,K值均升高,差异均有统计学意义

(P<0.008)。多变量方差分析结果显示,A组透析

1、3、6个月后α角小于B组,K值高于B组,差异均

有统计学意义(P<0.05)。见表7。
2.6 2组透析期间并发症发生情况比较 A组并发

症总发生率明显低于B组,差异有统计学意义(χ2=
5.089,P=0.024)。见表8。
2.7 2组

 

MACE发生率比较 A组 MACE发生率

明显低于B组,差异有统计学意义(χ2=4.696,P=
0.030)。见表9。

表6  2组透析前后TEG参数的重复测量方差分析

指标
时间效应

F P

组间效应

F P

交互效应

F P

α角 15.158 <0.001 8.640 <0.001 11.025 <0.001

K值 9.291 <0.001 6.587 <0.001 7.535 <0.001

表7  2组透析前后TEG参数的单独效应分析(x±s)
 

组别 n
α角(°)

透析前 透析1个月后 透析3个月后 透析6个月后 F P

A组 103 61.25±3.14 55.69±2.71* 55.41±2.50* 55.13±2.31* 168.523 <0.001
B组 103 60.76±3.28 58.22±3.10* 58.10±2.84* 57.58±2.75* 75.326 <0.001
F 0.985 15.632 35.523 30.225
P 0.398 <0.001 <0.001 <0.001

组别 n
K值(min)

透析前 透析1个月后 透析3个月后 透析6个月后 F P

A组 103 1.56±0.21 2.12±0.32* 2.16±0.34* 2.21±0.35* 143.256 <0.001
B组 103 1.60±0.23 1.97±0.28* 1.99±0.29* 2.04±0.31* 105.195 <0.001
F 1.023 13.525 25.632 24.129
P 0.225 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与同组透析前比较,*P<0.008。

表8  2组透析期间并发症发生情况比较[n(%)]

组别 n 感染 出血 内瘘栓塞 低血压 合计

A组 103 1(0.97) 1(0.97) 2(1.94) 2(1.94) 6(5.83)*

B组 103 3(2.91) 4(3.88) 5(4.85) 4(3.88) 16(15.53)

  注:与B组比较,*P<0.008。

表9  2组 MACE发生率比较[n(%)]

组别 n
非致死性

心力衰竭

非致死性

心肌梗死

严重

心律失常
合计

A组 103 1(0.97) 2(1.94) 2(1.94) 5(4.85)*

B组 103 4(3.88) 6(5.83) 4(3.88) 14(13.59)

  注:与B组比较,*P<0.008。

3 讨 论

  血液透析是CRF主要治疗手段,可有效清除体

内代谢产物,延缓病情进展,提升患者生活质量[11-13]。
建立安全、稳定的血管通路是维持有效血液透析的前

提,TCC、AVF是临床常用的血管透析通路,其中

TCC是由软性聚合物所制导管,多为双腔导管,血流

量较大,且透析时不用进行穿刺操作,患者舒适度高,
在临床应用较广泛[14-15]。但既往相关报道指出,部分

患者长期应用TCC容易导致导管内形成血栓,导管

外形成血管鞘,从而增加感染风险,影响血液透析顺

利进行[16-17]。AVF是一种永久性血管通路,其将浅

表静脉血管与动脉相连通,可形成动静脉间直通管

道,增加血流量,且使用时间长,并发症较少[18]。权皎

洁等[19]的研究结果显示,与 TCC 透析治疗相比,
AVF透析治疗感染率较低;王震霓等[9]也在其研究

中指出,对血液透析患者采用 AVF透析治疗炎症反

应较轻,不良反应发生率较低。本研究对比两种血管

通路在CRF患者血液透析中的应用价值,结果显示,
透析6个月后,A组Kt/V、URR高于B组,BUN、24

 

h
 

Upro、Scr低于B组,表明与TCC相比,选择 AVF
透析效果更好,可有效改善患者肾功能,与杭孝佳

等[20]的研究结果相似。其原因可能为在进行血液透

析时,AVF可维持高血流量,经对流、弥散方式有效

清除体内溶质、中小分子代谢废物,且AVF是一种经

血管吻合手术形成的永久性血管通路,穿刺伤口可自

动愈合,感染风险较小,因此可使血液透析持续进行,
提升血液透析效果,纠正水电解质失衡,改善水钠潴

留,促进肾功能改善。而TCC穿刺破坏皮肤屏障后,
可增加细菌黏附风险,影响后续治疗。因此,AVF透

析效果更好。
此外,相关研究指出,长期血液透析患者多存在

微炎症状态,一方面在于长期透析会刺激、损伤血管

·929·检验医学与临床2025年4月第22卷第7期 Lab
 

Med
 

Clin,April
 

2025,Vol.22,No.7



内壁;另一方面在于机体清除炎症因子能力下降,免
疫力降低,容易增加感染风险,引发微炎症状态[21]。
而微炎症状态还可引发内瘘血管狭窄,内瘘栓塞、感
染等并发症,增加心脑血管疾病发生风险,影响血液

透析效果。因此,本研究积极探讨不同血管透析通路

对患者炎症状态的影响,其中IL-6、CRP是临床常见

的微炎症状态指标,当机体出现炎症反应时,其水平

异常升高[22]。本研究结果显示,A 组透析后IL-6、
CRP水平及并发症发生率均低于 B组,表明运用

AVF通路可更好地减轻机体炎症反应,降低并发症

发生风险,与王震霓等[9]、时明涛[23]的研究结果相似。
分析原因为AVF可形成动静脉直接通道,减少生物

膜形成机会,抵御病原微生物的入侵及繁殖,继而有

效降低感染发生风险,其还可减轻血管内皮损伤,从
而进一步抑制机体炎症反应。此外,炎症反应的抑制

则可有效提升机体免疫功能,本研究结果也显示,A
组透析后CD4+比例、CD4+/CD8+比值高于B组,差
异均有统计学意义(P<0.05)。

另有研究指出,由于CRF患者多存在微炎症状

态,炎症因子大量聚集可加速血管钙化,引发动脉粥

样硬化,增加 MACE发生风险[24]。此外,庄勇等[25]

在其研究中指出,TEG参数中的α角、K 值可作为

MACE预 测 因 子,高 水 平 α角 和 低 水 平 K 值 是

MACE发生的危险因素。但目前,临床对不同血管透

析通路对CRF患者 MACE发生率、TEG参数影响的

研究报道较少。基于此,本研究对此进行探讨,结果

显示,A 组透析后α角小于 B组,K 值大于 B组,
MACE发 生 率 低 于 B 组,表 明 AVF 通 路 可 降 低

MACE发生风险,有效改善预后。其原因可能在于病

原菌多经血管通路侵入机体,引发炎症反应,而AVF
不需要与体外导管相连,可避免病原菌黏附、侵袭,从
而抑制机体炎症反应,降低 MACE发生风险。

综上所述,与 TCC通路相比,AVF通路可提升

CRF患者血液透析效果,改善患者肾功能,减轻机体

炎症反应,调节TEG参数,降低并发症、MACE发生

率。但本研究样本数量有限,可能导致数据存在一定

偏倚,临 床 还 应 多 中 心、多 渠 道 取 样,进 一 步 研 究

探讨。
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AML1-ETO融合基因阳性急性髓系白血病临床研究*

陈 洁,薛赢俊,刘维薇,李 贞△

上海中医药大学附属龙华医院检验科,上海
 

200032

  摘 要:目的 探讨AML1-ETO融合基因阳性的急性髓系白血病(AML)患者的临床特点,为临床诊疗此

类疾病提供依据。方法 结合细胞形态学、免疫分型、基因检测及染色体核型分析结果,分析1例AML1-ETO
融合基因阳性AML患者的临床资料;并以“AML1-ETO”“RUNX1-RUNX1T1”“急性髓系白血病AML”为检

索词,对中国知网、PubMed数据库2018—2024年发表的文献进行检索。结果 患者骨髓细胞增生活跃,原始

细胞占49.5%。免疫表型标志物检测结果显示CD34+、部分CD117+、部分CD33+、HLA-DR+、CD38+、部分

CD13+、少量CD56+、少量CD19+。基因检测结果显示AML-ETO融合基因阳性。染色体核型为45,X,-X,t
(2;5)(p21;q35),t(8;21)(q22;q22)[11]/46,XX[1]。文献检索共纳入17篇AML1-ETO阳性的AML病例报

道。结合病例分析及文献复习对AML的诊断及预后评估方法进行了分析总结。结论 AML1-ETO融合基因

阳性的AML预后具有异质性。结合细胞形态学、免疫学、基因检测及染色体分析的综合诊断,对此类疾病的精

准诊断、预后分层、个体化治疗有重要作用。
关键词:急性髓系白血病; AML1-ETO; RUNX1-RUNX1T1; 核型分析; 融合基因

中图法分类号:R446.9;R733.7 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2025)07-0931-05
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

characteristics
 

of
 

AML1-ETO
 

positive
 

patients
 

of
 

acute
 

myeloid
 

leukemia
 

(AML)
 

in
 

order
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

clinical
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

such
 

diseases.
Methods Based

 

on
 

the
 

results
 

of
 

cell
 

morphology,immune
 

typing,gene
 

detection
 

and
 

chromosome
 

karyoty-
ping

 

analysis,the
 

basic
 

clinical
 

data
 

of
 

a
 

case
 

of
 

AML
 

patient
 

with
 

AML1-ETO
 

positive
 

was
 

analyzed.“AML1-
ETO”“RUNX1-RUNX1T1”“AML”

 

were
 

used
 

as
 

the
 

keywords
 

to
 

search
 

the
 

literature
 

published
 

in
 

CNKI
 

and
 

PubMed
 

database
 

from
 

2018
 

to
 

2024.Results The
 

bone
 

marrow
 

cells
 

of
 

the
 

patient
 

proliferated
 

actively,and
 

the
 

primitive
 

cells
 

accounted
 

for
 

49.5%.Immunophenotypic
 

markers
 

detecting
 

showed
 

that
 

CD34
 

was
 

posi-
tive,part

 

of
 

CD117
 

was
 

positive,part
 

of
 

CD33
 

was
 

positive,HLA-DR
 

was
 

positive,CD38
 

was
 

positive,part
 

of
 

CD13
 

was
 

positive,a
 

small
 

number
 

of
 

CD56
 

and
 

CD19
 

were
 

positive.AML-ETO
 

fusion
 

gene
 

was
 

found
 

to
 

be
 

positive
 

by
 

gene
 

detection.The
 

karyotype
 

analysis
 

results
 

were
 

45,X,-X,t(2;5)(p21;q35),t(8;21)(q22;

q22)[11]/46,XX[1].A
 

total
 

of
 

17
 

case
 

reports
 

were
 

included
 

in
 

the
 

literature
 

retrieval.Combined
 

with
 

case
 

a-
nalysis

 

and
 

literature
 

review,the
 

diagnosis
 

and
 

prognosis
 

evaluation
 

methods
 

of
 

AML
 

were
 

analyzed
 

and
 

sum-
marized.The

 

prognosis
 

of
 

AML1-ETO
 

positive
 

AML
 

was
 

heterogeneous.Conclusion The
 

comprehensive
 

di-
agnosis

 

combining
 

cell
 

morphology,immunology,genetic
 

testing
 

and
 

chromosome
 

analysis
 

plays
 

an
 

important
 

role
 

in
 

the
 

accurate
 

diagnosis,prognostic
 

stratification,and
 

personalized
 

treatment
 

of
 

such
 

diseases.
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gene

  白血病是因造血干细胞/祖细胞于分化过程的不 同阶段发生分化阻滞、凋亡障碍和恶性增殖而引起的
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