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摘　要：自体动静脉内瘘（AVF）是终末期肾病（ESRD）患者血液透析的首选血管通路，但其成熟不良发生率高达 25%-

65%，严重影响透析效果与患者预后。本文系统综述 AVF 成熟不良的发病机制及治疗进展：发病机制涵盖血流动力学异常、

血管重构障碍及内皮功能紊乱，并受患者血管条件、全身状态及手术技术等多因素影响。治疗方面，传统手术干预与腔内

介入治疗是主流手段，新型材料、基因治疗及药物干预展现出潜在应用价值。当前研究面临成熟标准不统一、生物力学模

型转化效率低等挑战，未来需聚焦个体化评估体系构建及干细胞治疗、智能监测技术的创新探索。本综述为临床精准干预 

AVF 成熟不良提供理论依据与研究方向。
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在全球范围内，慢性肾脏病（CKD）的发病率呈上升趋

势，导致终末期肾病（ESRD）患者数量不断增加。血液透

析作为 ESRD 患者主要的肾脏替代治疗方式，对于维持患者

生命和提高生活质量起着关键作用。建立长期稳定且有效的

血管通路是保证血液透析顺利进行的首要条件 [1]。自体动静

脉内瘘（AVF）因其具有高通畅率、低感染率、并发症相对

较少以及医疗费用较低等诸多优势，被美国肾脏病预后质量

倡议（KDOQI）指南以及中国血管通路专家共识一致推荐为

血液透析患者的首选血管通路 。

然而，临床实践中发现相当比例的 AVF 存在成熟不良

的问题。据统计，AVF 成熟不良的发生率在 25%-65% 之间。

AVF 成熟不良是指内瘘建立 3 个月后，尽管经过适当干预，

仍无法成功用于血液透析，主要表现为穿刺困难和（或）内

瘘血流量不足 [2]。这不仅严重影响了血液透析的充分性，降

低了患者的透析质量，还增加了患者的痛苦和医疗成本。长

期透析不充分可导致毒素在体内蓄积，引发一系列并发症，

对患者的生存和生活质量造成严重威胁 [3]。因此，深入探究 

AVF 成熟不良的发病机制，并寻找有效的治疗方法，对于

提高血液透析患者的治疗效果和生活质量具有至关重要的

意义。

1. 发病机制

AVF 的成熟是一个涉及血流动力学改变、血管重构、

内皮细胞功能调节以及多种细胞因子和信号通路参与的复

杂过程。目前认为，AVF 成熟不良的发病机制主要与血流

动力学异常、血管重构障碍以及内皮功能紊乱密切相关。

1.1 血流动力学异常

在 AVF 建立后，局部血流动力学发生显著改变，这种

改变在 AVF 成熟过程中起着关键作用，同时也是导致 AVF

成熟不良的重要因素之一。血流动力学异常主要包括剪切应

力失衡和血管壁应力分布异常两个方面。

剪切应力失衡：AVF 术后，由于动脉血直接流入静脉，

血流量会骤然增加，这使得血管壁所承受的剪切应力（WSS）

急剧升高。血管内皮细胞作为血液与血管壁之间的重要屏

障，能够敏锐地感知 WSS 的变化，并通过激活一系列机械

信号转导通路，对血管的生理功能进行调节 [4]。在生理情况

下，适度升高的 WSS 可刺激内皮细胞产生一氧化氮（NO）

等血管舒张因子。NO 具有强大的舒张血管作用，它能够通

过激活鸟苷酸环化酶，使细胞内的环磷酸鸟苷（cGMP）水

平升高，从而导致血管平滑肌舒张，血管扩张，以适应增加

的血流量。

然而，当 WSS 长期处于异常水平时，就会对血管产生

不利影响 [5]。如果 WSS 持续低于正常范围或出现湍流，会

导致内皮细胞活化，诱导炎症因子如白细胞介素 -6（IL-6）、

肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）等的表达增加。这些炎症因

子可激活炎症细胞，引发炎症反应，导致血管内膜增厚，促

进血管平滑肌细胞增殖和迁移，进而引起血管内膜增生，最



医学前沿 : 2025 年 7 卷 1 期
ISSN: 2705-1366(Online); 2737-4300(Print)

23    

终导致血管狭窄 [6]。

血管壁应力分布：在 AVF 吻合口处，由于血管几何形

状的突然改变，血流动力学发生复杂变化，导致该部位成为

高应力集中区。在高应力作用下，血管内皮细胞容易受到损

伤，使其完整性遭到破坏。受损的内皮细胞会释放一些促凝

物质，如组织因子等，同时表达一些黏附分子，如血管细胞

黏附分子 - 1（VCAM - 1）和细胞间黏附分子 -1（IAM-1）

等，这些黏附分子可促使血小板和白细胞黏附、聚集在受损

部位。血小板聚集后会激活凝血系统，形成血小板血栓，进

一步发展为纤维蛋白血栓，导致血管狭窄或闭塞 [7]。

1.2 血管重构障碍

血管重构是 AVF 成熟过程中的一个重要生理过程，它

包括外向重构和内向重构两个方面。外向重构主要表现为血

管扩张，以适应增加的血流量；内向重构则主要表现为血管

壁增厚，以维持血管的结构和功能 [8]。正常情况下，AVF 术

后，血管通过外向重构和内向重构的协调作用，实现内瘘的

成熟。然而，当血管重构过程出现障碍时，就会导致 AVF 

成熟不良。

外向重构不足：静脉动脉化过程中，静脉需要经历一系

列的结构和功能改变，以适应动脉血流和压力 [9]。其中，弹

性纤维的断裂和平滑肌细胞的肥大是静脉外向重构的重要

机制。弹性纤维是维持血管弹性的重要结构成分，在 AVF 

术后，随着血流量和压力的增加，弹性纤维会逐渐断裂，使

血管能够扩张。同时，平滑肌细胞会发生肥大，增加血管壁

的厚度和张力，以维持血管的稳定性。然而，在一些情况下，

静脉的外向重构会受到限制。研究表明 [10]，术前静脉中层

钙化和纤维化程度越严重，AVF 术后外向重构不足的发生

率就越高，AVF 成熟不良的风险也就越大 。

内向重构过度：在 AVF 成熟过程中，适度的内向重构

有助于维持血管的结构和功能。然而，当内向重构过度时，

会导致血管壁过度增厚，管腔狭窄。内向重构过度的主要

病理改变是平滑肌细胞的增殖和迁移。在血流动力学改变、

炎症因子以及生长因子等多种因素的刺激下，血管中膜的平

滑肌细胞会发生表型转换，从收缩型转变为合成型。合成型

平滑肌细胞具有较强的增殖和迁移能力，它们会迁移至内膜

下，并大量增殖，同时分泌细胞外基质（ECM），如胶原蛋白、

纤维连接蛋白等。这些 ECM 的过度沉积会形成纤维性斑块，

导致血管壁增厚，管腔狭窄 [11]。

1.3 内皮功能紊乱

血管内皮细胞不仅是血液与血管壁之间的物理屏障，还

具有重要的内分泌和旁分泌功能，能够合成和释放多种生物

活性物质，参与血管舒缩、凝血、炎症等多种生理和病理过

程。在 AVF 成熟过程中，内皮细胞功能的正常发挥对于维

持血管的正常结构和功能至关重要。然而，当内皮细胞受到

各种因素的损伤时，会导致内皮功能紊乱，进而影响 AVF 

的成熟 [12]。内皮功能紊乱主要表现为舒缩因子失衡和氧化

应激损伤两个方面。

舒缩因子失衡：正常情况下，血管内皮细胞能够合成

和释放多种舒缩因子，如一氧化氮（NO）、前列环素（PGI2）

等舒张因子，以及内皮素 -1（ET-1）、血管紧张素Ⅱ等收

缩因子。这些舒缩因子之间保持着动态平衡，共同调节血管

的舒缩功能 [13]。在 AVF 成熟不良的患者中，常出现舒缩因

子失衡的情况。研究发现，AVF 成熟不良患者的血管内皮

细胞分泌 ET-1 等收缩因子明显增加，而 NO 等舒张因子的

分泌则显著减少。舒缩因子失衡会导致血管舒功能紊乱，影

响 AVF 的血流量和通畅性，从而导致 AVF 成熟不良。

氧缩化应激损伤：氧化应激是指机体在遭受各种有害

刺激时，体内氧化与抗氧化系统失衡，导致活性氧（ROS）

产生过多，从而对细胞和组织造成损伤的病理过程 [14]。在 

AVF 成熟过程中，氧化应激损伤也是导致内皮功能紊乱的

重要因素之一。慢性肾病患者常存在氧化应激状态，这与肾

功能减退、体内毒素蓄积、炎症反应等多种因素有关。在 

AVF 术后，由于血流动力学改变、炎症反应等因素的影响，

会进一步加重氧化应激 [15]。

2. 影响因素

AVF 成熟不良受多种因素影响，主要包括患者自身相

关因素和手术相关因素两个方面。深入了解这些影响因素，

对于预测 AVF 成熟不良的发生风险，采取针对性的预防和

干预措施具有重要意义。

2.1 患者相关因素

血管条件：患者的血管条件是影响 AVF 成熟的重要因

素之一。糖尿病和高血压患者常存在血管病变，如动脉粥样

硬化和血管钙化 [16]。糖尿病患者由于长期高血糖状态，会

导致血管内皮细胞损伤，促进炎症反应和氧化应激，进而加

速动脉粥样硬化的发展。血管钙化在糖尿病患者中也较为常

见，其发生机制与多种因素有关，如钙磷代谢紊乱、炎症反
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应、氧化应激以及一些血管活性物质的异常表达等。高血压

患者由于长期血压升高，会导致血管壁承受的压力增大，从

而引起血管平滑肌细胞增生、肥厚，血管壁增厚，管腔狭窄，

血管弹性降低。

全身状态：患者的全身状态也与 AVF 成熟密切相关。

贫血是慢性肾病患者常见的并发症之一，它会导致组织缺

氧，影响血管内皮细胞的功能和血管的修复能力 [17]。营养

不良也是影响 AVF 成熟的重要因素之一，它会导致机体免

疫力下降，影响血管平滑肌细胞的增殖和迁移，从而影响 

AVF 的成熟。炎症状态在慢性肾病患者中也较为常见，炎

症因子会激活炎症细胞，促进炎症反应，导致血管内皮细胞

损伤，抑制血管的修复和重构，从而增加 AVF 成熟不良的

风险。

2.2 手术相关因素

吻合技术：吻合技术是影响 AVF 成熟的关键手术因素

之一 。不同的吻合方式对 AVF 的血流动力学和血管重构有

不同的影响。端侧吻合和侧侧吻合是临床上常用的两种吻合

方式。端侧吻合是将静脉的一端与动脉的侧面进行吻合，这

种吻合方式保留了动脉的远端血流，使得血流动力学相对稳

定，有利于维持内瘘的血流量和通畅性。侧侧吻合是将动脉

和静脉的侧面进行吻合，这种吻合方式虽然增加了血流量，

但由于血流动力学改变较大，容易导致血管狭窄和血栓形

成，从而影响 AVF 成熟。端侧吻合的 AVF 成熟率高于侧

侧吻合。在吻合过程中，缝合技术也非常重要。精细的缝

合技术可以减少血管内膜的损伤，降低血栓形成的风险，

提高 AVF 的成熟率。采用连续缝合或间断缝合时，应注意

缝合的间距和深度，避免过紧或过松，以确保吻合口的通

畅和稳定。

血管选择：血管选择也是影响 AVF 成熟的重要手术因

素之一。临床上常用的血管组合有桡动脉 - 头静脉和尺动脉 -

贵要静脉等。桡动脉 - 头静脉内瘘是最常用的 AVF 类型，

由于其解剖位置表浅，手术操作相对简单，且该部位血管条

件相对较好，因此成熟率较高。对于血管条件较差的患者，

可以选择血管移植或转位等方法来建立 AVF。

3. 治疗进展

针对 AVF 成熟不良，目前临床上主要采用传统手术干

预、腔内介入治疗、新型材料与技术以及药物干预等多种治

疗方法，每种方法都有其独特的优势和适用范围。

3.1 传统手术干预

吻合口重建：吻合口重建是治疗 AVF 成熟不良的传统

手术方法之一，主要适用于吻合口狭窄导致的 AVF 成熟不

良 [18]。手术过程中，医生会切除狭窄段的血管，然后重新

进行吻合，以恢复血管的通畅性。然而，该手术方法也存在

一些局限性，如手术创伤较大，需要消耗一定的血管资源，

且术后可能会出现吻合口再狭窄等并发症。

静脉浅表化：静脉浅表化主要适用于静脉位置较深，

难以进行穿刺的 AVF 成熟不良患者 [19]。手术时，医生会通

过皮下隧道将深层静脉移位至穿刺易达位置，以方便穿刺和

血液透析。但该手术也可能会导致一些并发症，如皮下血肿、

感染等，需要在手术过程中加以注意。

3.2 腔内介入治疗

球囊扩张术（PTA）：球囊扩张术是目前临床上治疗 

AVF 成熟不良的常用腔内介入方法之一。该方法是在超声

引导下，将球囊导管插入到狭窄的血管段，然后通过充盈球

囊，对狭窄段进行扩张，以恢复血管的通畅性。与传统手术

相比，球囊扩张术具有创伤小、恢复快、可重复性强等优点
[20]。同时，由于该方法是在超声引导下进行操作，避免了使

用造影剂，从而降低了造影剂肾病的发生风险。然而，球囊

扩张术也存在一定的局限性，如术后可能会出现血管弹性回

缩、再狭窄等问题 [21]。

支架植入：对于一些复杂病变，如长段狭窄、球囊扩

张术后再狭窄等，支架植入是一种有效的治疗方法。支架可

以支撑血管壁，保持血管通畅。近年来，药物涂层支架的应

用逐渐增多，其通过在支架表面涂覆抗增殖药物，如紫杉醇

等，能够有效抑制内膜增生，降低再狭窄的发生率。然而，

支架植入也存在一些风险，如支架内血栓形成、血管穿孔等，

需要在手术过程中严格掌握适应证和操作技巧。

3.3 新型材料与技术

Optiflow ™吻合装置：Optiflow ™吻合装置是一种新型的

内瘘吻合装置，它通过优化血流模式，减少湍流，从而降低

术后狭窄的发生率。该装置的工作原理是通过特殊的设计，

使血流在吻合口处更加均匀地分布，减少了血流对血管壁的

冲击，从而降低了血管内膜增生和狭窄的风险。

基因治疗：基因治疗是一种新兴的治疗方法，它通过局

部递送抗增殖基因，如 siRNA 等，来抑制平滑肌细胞的增殖，

从而预防和治疗 AVF 成熟不良。研究表明，siRNA 可以特
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异性地抑制平滑肌细胞增殖相关基因的表达，减少平滑肌细

胞的增殖和迁移，从而有效抑制血管内膜增生。然而，基因

治疗目前仍处于研究阶段，其安全性和有效性还需要进一步

的临床研究来验证。

3.4 药物干预

抗血小板治疗：抗血小板治疗是预防和治疗 AVF 成熟

不良的重要药物干预措施之一 。氯吡格雷和阿司匹林是常

用的抗血小板药物，它们通过抑制血小板的聚集，降低血栓

形成的风险，从而有助于维持 AVF 的通畅性。然而，抗血

小板治疗也可能会增加出血的风险，因此在使用过程中需要

密切监测患者的凝血功能 。

他汀类药物：他汀类药物不仅具有降脂作用，还具有

抗炎、抗氧化等多种作用他汀类药物可以通过抑制炎症反应

和氧化应激，改善血管内皮功能，从而有助于预防和治疗 

AVF 成熟不良。此外，他汀类药物还可以降低心血管疾病

的发生风险，对于合并心血管疾病的 AVF 患者具有重要治

疗意义。

4. 挑战与展望

尽管目前在 AVF 成熟不良的发病机制研究和治疗方法

探索方面取得了一定进展，但仍存在诸多问题亟待解决。

在 AVF 成熟标准方面，目前临床上缺乏统一明确的标

准，不同研究和临床实践中对 AVF 成熟的判断存在差异。

这使得在评估 AVF 成熟情况以及研究 AVF 成熟不良的发生

率和影响因素时，缺乏一致性和可比性 [22]。建立一个全面、

客观且个体化的 AVF 成熟评估体系是当前亟待解决的问题。

生物力学模型在研究 AVF 血流动力学和血管重构方面具有

重要作用，但目前生物力学模型与临床实践之间的转化效率

较低 [23]。

随着科技的不断进步，未来 AVF 成熟不良的研究和治

疗有望取得新的突破。开发智能监测系统实时评估内瘘功能

是一个重要的发展方向。借助物联网、人工智能和大数据分

析等技术，可实现对 AVF 的血流动力学参数、血管壁力学

特性以及患者的生命体征等进行实时监测和分析。干细胞治

疗作为一种新兴的治疗方法，在促进血管修复和再生方面展

现出了巨大的潜力。结合基因编辑技术，对干细胞进行基因

修饰，使其表达特定的生长因子或细胞因子，增强其促进血

管修复的能力。

综上所述，AVF 成熟不良是血液透析领域中一个亟待

解决的重要问题。虽然目前在发病机制和治疗方面取得了一

定进展，但仍面临诸多挑战。未来，通过深入研究发病机制，

建立统一的评估标准，加强基础研究与临床实践的结合，开

发新的治疗技术和方法，有望提高 AVF 的成熟率和长期通

畅率，改善血液透析患者的治疗效果和生活质量。
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