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［摘要］　目的　探讨彩色多普勒血流显像（ＣＤＦＩ）测量同侧肱动脉血流速与自体动静脉内瘘
（ＡＶＦ）成熟的相关性。方法　选择２０１５年１２月～２０１８年８月于我院行头静脉桡动脉端侧吻合
且术后触诊震颤明显的患者１４１例，收集其临床资料，对ＡＶＦ前后ＣＤＦＩ检查结果进行比较。结果
１４１例患者中有１１６例患者内瘘成熟（成熟组），２５例内瘘成熟不良（成熟不良组）。成熟不良组患
者糖尿病患病率和糖尿病肾病为原发病的比例高于成熟组（Ｐ＜０．０５）；成熟组患者术前头静脉直
径大于成熟不良组（Ｐ＜０．０５）；内瘘成熟组患者术后８周瘘口直径、肱动脉直径、肱动脉最大血流
速和肱动脉血流速变化均高于成熟不良组（Ｐ＜０．０５）。结论　术后早期采用ＣＤＦＩ测定肱动脉直
径、肱动脉最大血流速及肱动脉流速变化可预测内瘘是否成熟，用于早期发现内瘘成熟不良。

［关键词］　自体动静脉内瘘；　内瘘成熟；　肱动脉血流速；　彩色多普勒血流显像
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　　自体动静脉内瘘（ＡＶＦ）是血液透析患者首选的
透析通路，与人工动静脉移植物和中心静脉导管相比，

血栓形成率和感染率均较低［１３］。但ＡＶＦ术后并不能
即刻使用，需等到静脉动脉化并能保证一定血流量后

才能使用，这通常需要８～１２周，甚至更长时间。ＡＶＦ
的初始成熟率并不理想，甚至有３０％ ～６０％的新瘘由
于成熟失败而被放弃，从而不可避免地使透析延迟或

需要依赖导管透析［４］。开始使用前需要对 ＡＶＦ进行

评估，判断内瘘是否能满足透析条件，目前对 ＡＶＦ成
熟评估主要基于视诊、触诊和听杂音等体格检查。彩

色多普勒血流显像（ＣＤＦＩ）常被用于吻合口的检查，主
要用于识别导致ＡＶＦ成熟失败原因并评估其严重性，
以便及时干预。肱动脉具有血流量稳定、湍流少、易于

成像的特点，可能更适用于评估 ＡＶＦ是否能够成熟，
但常规的ＣＤＦＩ并不检测肱动脉［５］。本研究通过ＣＤＦＩ
检查比较ＡＶＦ成熟组和成熟不良组患者肱动脉内径
和血流速，探讨肱动脉血流速评估内瘘成熟的可行性。

对象与方法

１．对象：选择２０１５年１２月～２０１８年８月因尿毒症
在我院开始血液透析治疗、成功行头静脉桡动脉端侧
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吻合术、术后触诊震颤明显的患者１４１例，其中男９５例，
女４６例，年龄２４～８１岁，平均年龄（５４．９±１５．８）岁。
排除术前ＣＤＦＩ检查上肢静脉不连续、狭窄或上肢动
脉狭窄＞７５％的患者。所有患者中原发病包括糖尿病
肾病５０例，高血压肾损害１６例，肾小球肾炎４７例，其
他病因不明２８例。本研究通过我院伦理委员会审批，
所有患者均签署知情同意书。

表１　成熟组和成熟不良组患者临床基础资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
年龄

（岁）

性别

（男／女）
收缩压

（ｍｍＨｇ）
舒张压

（ｍｍＨｇ）
糖尿病

［例，（％）］
原发病［例，（％）］

糖尿病肾病 高血压肾损害 慢性肾小球肾炎 其他

成熟组 １１６ ５５．０±１６．１ ７８／３８ １４９．８±１８．２ ８２．６±１４．５ ５０（４３．１） ３７（３１．９） １４（１２．１） ４３（３６．８） ２２（１９．３）
成熟不良组 ２５ ５０．７±１７．６ １７／８ １５６．７±１６．８ ８３．６±１０．６ １８（７２．０） １３（５２．０） ２（８．０） ４（１６．０） ６（２４．０）
Ｐ值 ０．４２ ０．８７ ０．１９ ０．９３ ０．０２ ０．０４ ０．７４ ０．０４ ０．８７

组别 例数
血红蛋白

（ｇ／Ｌ）
总蛋白

（ｇ／Ｌ）
白蛋白

（ｇ／Ｌ）
钙

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
磷

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ｉＰＴＨ
（ｐｇ／ｍｌ）

总胆固醇

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
甘油三脂

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
成熟组 １１６ １１４．１２±１２．０３ ６７．７５±５．６３ ３８．８８±４．１３ ２．０６±０．３６ １．８４±０．４８ ２５０．２２±７１．２３ ４．３０±１．４０ ２．０４±１．３７
成熟不良组 ２５ １０６．５３±１６．９１ ６６．１４±６．２３ ３６．６２±４．０４ ２．１１±０．１４ １．９１±０．４６ ２０８．４２±１３７．１１４．９３±２．３７ ２．２３±１．０４
Ｐ值 ０．２１ ０．４８ ０．１５ ０．６６ ０．６２ ０．４１ ０．２４ ０．６６

　　２．方法
（１）ＣＤＦＩ检查方法：术前采用 ＬＯＧＩＣＥ９超声

（ＧＥ，美国）测量患者腕横纹上方５ｃｍ桡动脉和束臂
后同侧头静脉直径、肘上７ｃｍ肱动脉直径和非束臂后
最大血流速。术后８周于同侧测量瘘口直径、肱动脉
最大流速和肱动脉直径，计算肱动脉阻力指数（ＲＩ）、
肱动脉直径变化和肱动脉流速变化。收缩期峰值速度

（ＰＳＶ）和舒张末期速度（ＥＤＶ）在脉冲多普勒频谱波形
内，ＲＩ＝（ＰＳＶ－ＥＤＶ）／ＰＳＶ。肱动脉直径变化 ＝术后
肱动脉直径－术前肱动脉直径；肱动脉流速变化 ＝术
后肱动脉最大血流速度－术前肱动脉最大血流速度。

（２）手术方法：手术部位为腕横纹上方５ｃｍ处，利
多卡因局部麻醉后切开皮肤３～５ｃｍ，游离头静脉约
５ｃｍ，４５°角远端剪开，１∶１００肝素盐水冲洗，判断血流
是否通畅；分离桡动脉，阻断两端血流后桡动脉开口

６ｍｍ，与头静脉进行端侧吻合，松开动脉夹后可闻及
杂音、触及震颤为手术成功。

（３）临床资料收集：患者采用静息平卧位，休息
５～１０ｍｉｎ后测量３次血压取平均值，每次间隔１ｍｉｎ。
记录所有患者血压、血钙、血磷、总胆固醇、甘油三脂、

全段甲状旁腺激素（ｉＰＴＨ）、血红蛋白、白蛋白、肾功能
等检查结果。

（４）评判标准：所有患者的ＡＶＦ均在术后１２周开
始使用，透析时血流量≥２００ｍｌ／ｍｉｎ为内瘘成熟［６］；彩

色多普勒血流显像检查后出现内瘘堵塞、狭窄或透析

血流量＜２００ｍｌ／ｍｉｎ为内瘘成熟不良。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计分

析。符合正态分布的计量资料以珋ｘ±ｓ表示，两组间比

较采用ｔ检验；计量资料以例数和百分比表示，两组间
比较采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ精确检验。以 Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

结 果

１．成熟组和成熟不良组患者临床资料比较：
１４１例患者中有１１６例内瘘成熟（成熟组），满足每周
透析３次，透析时血流速≥２００ｍｌ／ｍｉｎ；２５例内瘘成熟
不良（成熟不良组），其中２１例不能满足透析需要血
流量，４例在完成彩色多普勒血流显像复查后出现瘘
口血栓，尿激酶溶栓后再通。两组患者年龄、性别、血

压、血红蛋白、总蛋白、白蛋白、血钙、血磷、ｉＰＴＨ、总胆
固醇、甘油三脂水平方面比较差异均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。成熟不良组患者糖尿病患病率和糖尿病
肾病为原发病的比例高于成熟组（Ｐ＜０．０５）。见表１。
　　２．成熟组和成熟不良组患者术前 ＣＤＦＩ检查结果
比较：两组患者术前桡动脉直径、肱动脉最大流速和肱

动脉直径比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。成熟
组患者术前头静脉直径大于成熟不良组，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　成熟组和成熟不良组术前ＣＤＦＩ检查结果比较（珋ｘ±ｓ）

组别
桡动脉

直径（ｍｍ）
头静脉

直径（ｍｍ）
肱动脉最大

流速（ｃｍ／ｓ）
肱动脉

直径（ｍｍ）
成熟组 ２．４２±０．４６ ２．９０±０．６６ ６２．８８±３３．７９４．２８±０．８７
成熟不良组 ２．２８±１．１１ ２．９０±０．６６ ７７．１２±２５．６９３．８８±０．７４
Ｐ值 ０．７１ ０．０９ ０．４１ ０．３４

　　３．ＣＤＦＩ检测患者术后肱动脉及桡动脉头静脉血
管吻合口血流图比较：血管吻合口处血管扭曲导致高

度扰动的非轴流，吻合口血管流速测量并不精确。肱

动脉记录的速度谱与桡动脉头静脉吻合通路处静脉
端检测的血流比较，干扰血流更少。见图１。
　　４．成熟组与成熟不良组患者术后８周 ＣＤＦＩ检查
结果比较：成熟组患者术后瘘口直径、肱动脉直径、肱

动脉最大血流速和肱动脉流速变化均明显大于成熟不

良组（Ｐ＜０．０５）。见表３。
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表３　成熟组与成熟不良组患者术后８周彩色多普勒血流显像检查结果比较（珋ｘ±ｓ）

组别
瘘口直径

（ｍｍ）
肱动脉最大流速

（ｃｍ／ｓ）
肱动脉直径

（ｍｍ） 肱动脉ＲＩ 肱动脉直径变化

（ｃｍ／ｓ）
肱动脉流速变化

（ｃｍ／ｓ）
成熟组 ２．９５±０．７７ １２０．６０±３６．５５ ５．５２±０．８０ ０．５６±０．１１ ０．１２±０．１１ ５７．５１±２３．０９
成熟不良组 ２．４４±０．８５ ８９．１５±３１．１６ ４．９７±０．９０ ０．６７±０．１４ ０．０８±０．１４ ２５．３３±３１．８０
Ｐ值 ０．０２ ＜０．００１ ０．０１ ＜０．００１ ０．５５ ０．０４

图１　彩色多普勒血流显像检测患者术后肱动脉及桡动脉头静脉

血管吻合处血流图比较（Ａ：患者肘上７ｃｍ肱动脉血流检测图像，

干扰血流更少，血流频谱窄，空窗清晰，用于血流速度测量更为可

靠；Ｂ：吻合口处血流检测图像，由于血管扭曲导致高度扰动的非

轴流，血流频谱频带较宽，空窗较小，血流测量不精确）

讨 论

ＡＶＦ术后早期监测内瘘血流量，对于判断是否能
用于血液透析非常重要，慢性肾脏疾病的评估、分期和

分层临床实践指南（Ｋ／ＤＯＱＩ）建议每月监测内瘘血流
量以便及时发现血流量＜６００ｍｌ／ｍｉｎ的内瘘［７］。评价

血流量的方法有多种，如磁共振血流成像、变速流多普

勒超声、超声稀释法、ＣｒｉｔｌｉｎｅⅡ监护仪、经皮 ＣｒｉｔｌｉｎｅⅡ
监护仪、糖泵灌注技术、尿素稀释法、电导度稀释法等

多种方法。ＣＤＦＩ虽然也会存在部分误差，但最为方便
快捷，并具有无创、可重复等特点，因此在临床最为常

用。ＡＶＦＣＤＦＩ检查部位常选择在血管吻合口及周
围，但是此处血管扭曲，血流高度扰动产生湍流，从而

严重高估ＡＶＦ血流量，因此测量吻合口处血流量并不
精确。动脉供血对ＡＶＦ的成熟非常重要，相关研究认
为大于９０％的肱动脉血流参与了 ＡＶＦ的血流，超过
５０％患者的尺动脉对通路流量有贡献，因此仅从流入
的桡动脉测量将低估 ＡＶＦ的血流量。而肱动脉测量
的血流频谱与从桡动脉头静脉吻合口处测量的血流
相比，湍流较少，血流稳定，测量更为准确（图１），且肱
动脉处无手术部位血肿或水肿干扰，可确保 ＣＤＦＩ记
录的多普勒波束角＜６０°，这些优势均使肱动脉速度频
谱波形的双重记录和视觉检查、肱动脉流速和直径的

检测更为方便准确，可重复性强，易于执行和解释，在

ＡＶＦ成熟的早期可提供客观的血流动力学信息。
用ＣＤＦＩ测量的血流量与管腔横截面积、血流速、

检查者选择的血流频谱位置关系密切，主观性较强，波

动较大。而血流速测量更稳定，可重复性强，能部分反

映血流量，用血流速判断内瘘成熟可能更为客观准

确［８］。既往研究也建议可将肱动脉作为记录点，用肱

动脉速度谱评估透析通路的血流动力学和成熟度［７９］。

内瘘成熟过程中肱动脉及桡动脉会适当扩张以缓冲增

加的血流冲击，血流会逐渐增加，血流动力学指标变化

在ＡＶＦ术后２～４周较为明显［１０１１］。本研究发现，虽

然术前两组患者肱动脉流速并无明显区别，但两组患

者术后肱动脉血流速度较术前都明显增加，以成熟组

患者增加更为明显，而成熟不良组患者的血流速增加

较少，因而成熟组肱动脉血流速明显大于成熟不良组。

血流速增加更明显反映了成熟组患者的肱动脉弹性

佳，可以较好扩张，能保证ＡＶＦ充足的血供，促进ＡＶＦ
成熟。血管通路硬化、流入道狭窄、静脉阻塞也可以造

成肱动脉血流量减少，血流速改变，造成检查结果异

常［１０］，对于流速异常的患者应仔细检查流入道或中央

静脉以排除阻塞。本研究在肘上７ｃｍ处ＣＤＦＩ检查肱
动脉血流速同时也对 ＡＶＦ的流入和流出道进行了充
分探查，肱动脉、桡动脉和头静脉均未见明显的血管狭

窄、堵塞等现象，不考虑因血管狭窄等造成的血流速度

差异。

年龄、心血管疾病、外周动脉疾病、种族、糖尿病、

肥胖、女性、前臂瘘和头静脉直径等因素均与 ＡＶＦ成
熟有关［１２１３］。本研究也发现成熟不良组糖尿病患者

比率明显高于内瘘成熟组。既往有关 ＡＶＦ成熟不良
的研究集中于糖尿病引起的内膜增生［１４］，但本研究结

果提示糖尿病患者 ＡＶＦ较低的成功率也可能与糖尿
病患者动脉粥样硬化发生率较高、血管弹性较差，因而

血流量较低有关。既往还有研究发现较早的手术和较

高的血压可提高ＡＶＦ成熟率，可能是高血压促进了血
管扩张，同时也增加了肱动脉的血流速［１５］。与该研究

不同，本研究中两组患者血压比较差异无统计学意义，

两组患者血流速差异可能不是因血压差异引起。

综上，肱动脉血流稳定、干扰小，便于测量，可重复

性强，术后早期 ＣＤＦＩ测定肱动脉最大血流速度及血
流速变化可预测内瘘是否成熟，用于早期发现内瘘功

能不良，以便早期干预以促进内瘘成熟。

参 考 文 献

［１］ＨｉｃｋｓＣＷ，ＣａｎｎｅｒＪＫ，ＡｒｈｕｉｄｅｓｅＩ，ｅｔａｌ．Ｍｏｒｔａｌｉｔｙｂｅｎｅｆｉｔｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓａｃｃｅｓｓｔｙｐｅｓａｒｅａｇｅｄｅｐｅｎｄｅｎｔ［Ｊ］．ＪＶａｓｃＳｕｒｇ，２０１５，６１
（２）：４４９４５６．

［２］韦玲，方立明，胡泳，等．血液透析患者动静脉内瘘闭塞的危险因素

·８７６· 临床内科杂志２０１９年１０月第３６卷第１０期　ＪＣｌｉｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１９，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．１０



及干预措施［Ｊ］．临床内科杂志，２０１８，３５（１１）：７４７７４８．
［３］苏铁柱，宗双乐，齐巍，等．动脉硬化患者动静脉内瘘术不同血管吻

合方法的临床效果比较［Ｊ］．中国医药，２０１８，１３（１０）：１５４４１５４６．
［４］ＨａｎＡ，ＭｉｎＳＫ，ＫｉｍＭＳ，ｅｔａｌ．ＡＰｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，ＲａｎｄｏｍｉｚｅｄＴｒｉａｌｏｆ

ＲｏｕｔｉｎｅＤｕｐｌｅｘＵｌｔｒａｓｏｕｎｄ ＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｏｎＡｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓＦｉｓｔｕｌａ
Ｍａｔｕｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｌｉｎＪＡｍＳｏｃＮｅｐｈｒｏｌ６，２０１６，１１（１０）：１８１７１８２４．

［５］ＢａｎｄｙｋＤＦ．Ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎｏｆｄｕｐｌｅｘｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｄｉａｌｙｓｉｓａｃｃｅｓｓｔｅｓｔｉｎｇ
［Ｊ］．ＳｅｍｉｎＶａｓｃＳｕｒｇ，２０１３，２６（２３）：１２０１２６．

［６］中国医院协会血液净化中心管理分会血液净化通路学组．中国血
液透析用血管通路专家共识（第１版）［Ｊ］．中国血液净化，２０１４，
１３（８）：５４９５５８．

［７］ＮａｔｉｏｎａｌＫｉｄｎｅｙＦｏｕｎｄａｔｉｏｎ．ＫＤＯＱＩｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓａｎｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｆｏｒ２００６ ｕｐｄａｔｅｓ：ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ
ａｄｅｑｕａｃｙ，ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓａｄｅｑｕａｃｙａｎｄｖａｓｃｕｌａｒａｃｃｅｓｓ［Ｊ］．ＡｍＪ
ＫｉｄｎｅｙＤｉｓ，２００６，４８（Ｓｕｐｐｌ１）：Ｓ１３２２．

［８］ＫｏＳＨ，ＢａｎｄｙｋＤＦ，ＨｏｄｇｋｉｓｓＨａｒｌｏｗＫＤ，ｅｔａｌ．Ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎｏｆｂｒａｃｈｉａｌ
ａｒｔｅｒｙｖｏｌｕｍｅｆｌｏｗｂｙｄｕｐｌｅｘｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｉｍａｇｉｎｇｐｒｅｄｉｃｔｓｄｉａｌｙｓｉｓａｃｃｅｓｓ
ｍａｔｕｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＶａｓｃＳｕｒｇ，２０１５，６１（６）：１５２１１５２７．

［９］ＤｅｍｂｅｒＬＭ，ＩｍｒｅｙＰＢ，ＤｕｅｓｓＭＡ，ｅｔａｌ．ＶａｓｃｕｌａｒＦｕｎｃｔｉｏｎａｔＢａｓｅｌｉｎｅ
ｉｎｔｈｅＨｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓＦｉｓｔｕｌａＭａｔｕｒａｔｉｏｎＳｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＡｍＨｅａｒｔＡｓｓｏｃ，
２０１６，５（７）：ｅ００３２２７．

［１０］ＢａｃｋＭＲ，ＭａｙｎａｒｄＭ，ＷｉｎｋｌｅｒＡ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｅｃｔｅｄｆｌｏｗｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
ｗｉｔｈｉｎｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓａｃｃｅｓｓａｎｄｓｅｌｅｃｔｉｏｎｆｏｒｒｅｍｅｄｉａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｏｆ

ｎｏｎｍａｔｕｒｉｎｇｃｏｎｄｕｉｔｓ［Ｊ］．ＶａｓｃＥｎｄｏｖａｓｃＳｕｒｇ，２００８，４２（２）：１５０１５８．
［１１］ＫｈｅｄａＭＦ，ＢｒｅｎｎｅｒＬＥ，ＰａｔｅｌＭＪ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆａｒｔｅｒｉａｌｅｌａｓｔｉｃｉｔｙ

ａｎｄｖｅｓｓｅｌｄｉｌａｔａｔｉｏｎｏｎａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｆｉｓｔｕｌａｍａｔｕｒａｔｉｏｎ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＮｅｐｈｒｏｌＤｉａｌＴｒａｎｓｐｌａｎｔ，２０１０，２５（１）：５２５５３１．

［１２］ＲｏｂｂｉｎＭＬ，ＧｒｅｅｎｅＴ，ＡｌｌｏｎＭ，ｅｔａｌ．ＰｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆＡｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓＦｉｓｔｕｌａ
ＣｌｉｎｉｃａｌＭａｔｕｒａｔｉｏｎ ｆｒｏｍ ＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＵｌｔｒａｓｏｕｎｄ Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ：
ＦｉｎｄｉｎｇｓｆｒｏｍｔｈｅＨｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓＦｉｓｔｕｌａＭａｔｕｒａｔｉｏｎＳｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＡｍＳｏｃ
Ｎｅｐｈｒｏｌ，２０１８，２９（１１）：２７３５２７４４．

［１３］ＫａｋｋｏｓＳＫ，ＫａｐｌａｎｉｓＮ，ＰａｐａｃｈｒｉｓｔｏｕＥＣ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＳｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆ
ＩｎｆｌｏｗＡｒｔｅｒｙａｎｄＴｏｕｒｎｉｑｕｅｔＤｅｒｉｖｅｄＣｅｐｈａｌｉｃＶｅｉｎＤｉａｍｅｔｅｒｓｏｎ
ＰｒｅｄｉｃｔｉｎｇＳｕｃｃｅｓｓｆｕｌＵｓｅａｎｄＰａｔｅｎｃｙｏｆＡｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓＦｉｓｔｕｌａｓｆｏｒ
Ｈａｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＶａｓｃＥｎｄｏｖａｓｃＳｕｒｇ，２０１７，５３（６）：８７０８７８．

［１４］ＡｌｐｅｒｓＣＥ，ＩｍｒｅｙＰＢ，ＨｕｄｋｉｎｓＫＬ，ｅｔａｌ．ＨｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙｏｆＶｅｉｎｓ
ＯｂｔａｉｎｅｄａｔＨｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓＡｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓＦｉｓｔｕｌａＣｒｅａｔｉｏｎＳｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．
ＪＡｍＳｏｃＮｅｐｈｒｏｌ，２０１７，２８（１０）：３０７６３０８８．

［１５］ＷｏｏｄｓｉｄｅＫＪ，ＢｅｌｌＳ，ＭｕｋｈｏｐａｄｈｙａｙＰ，ｅｔａｌ．ＡｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓＦｉｓｔｕｌａ
ＭａｔｕｒａｔｉｏｎｉｎＰｒｅｖａｌｅｎｔＨｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓＰａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓ：Ａ
ＮａｔｉｏｎａｌＳｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｍＪＫｉｄｎｅｙＤｉｓ，２０１８，７１（６）：７９３８０１．

（收稿日期：２０１９０５２９）

（本文编辑：余晓曼）

·论著摘要·

丙型肝炎病毒ＲＮＡ载量与丙型肝炎病毒相关性
免疫性血小板减少症的相关性分析

黄建霞　王宁　李成彪　陈斌　赵长秀

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１９０５７．２０１９．１０．０１０
作者单位：７３３０００甘肃省武威市人民医院血液科
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　　丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）感染是常见的病毒感染性疾病之一，
感染人群约占世界人口的３％，当机体感染ＨＣＶ时免疫状态发
生异常。ＨＣＶ嗜淋巴现象与多种系统性和器官特异性自身免
疫性疾病相关，如系统性红斑狼疮（ＳＬＥ）和２型糖尿病等［１］。

免疫性ＰＬＴ减少症（ＩＴＰ）患者中抗ＨＣＶ抗体检出率约为３０％。
ＨＣＶＲＮＡ是反映ＨＣＶ复制活跃的可靠指标，ＨＣＶＲＮＡ载量与
ＨＣＶ相关性ＩＴＰ的ＰＬＴ减少程度是否相关值得探讨。本研究
旨在观察二者的变化关系，为ＨＣＶ相关ＩＴＰ治疗提供参考。

对象与方法

１．对象：纳入２０１７年２月～２０１８年４月在我科住院的ＩＴＰ
患者８８例，均符合《成人原发免疫性ＰＬＴ减少症诊断与治疗专
家共识（２０１６年版）》［２］的诊断标准。其中抗ＨＣＶ抗体阳性患者
２８例，男７例，女２１例，年龄４４～６１岁，中位年龄５６（４９，５９）岁，
ＨＣＶＲＮＡ＞１００ＩＵ／ｍｌ；抗ＨＣＶ抗体阴性患者６０例，男１６例，
女４４例，年龄２２～４１岁，中位年龄３４（２６，３７）岁。排除标准：
（１）乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）、人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）等其他病
毒感染；（２）肝硬化和自身免疫性疾病；（３）已经接受治疗。
抗ＨＣＶ抗体阴性患者根据《成人原发免疫性ＰＬＴ减少症诊断与
治疗专家共识（２０１６年版）》拟定治疗方案：ＰＬＴ计数＞３０×１０９／Ｌ

和临床无出血表现的患者临床观察；ＰＬＴ计数 ＜３０×１０９／Ｌ或
临床有出血表现的患者给予一线糖皮质激素治疗。所有患者

治疗前均与医院签署风险告知书及知情同意书。

２．方法
（１）治疗方法：２８例抗ＨＣＶ抗体阳性、ＨＣＶＲＮＡ＞１００ＩＵ／ｍｌ

的患者给予直接抗病毒药物索非布韦 ４００ｍｇ／ｄ＋维帕他韦
１００ｍｇ／ｄ口服治疗，１２周后观察ＰＬＴ计数及ＨＣＶＲＮＡ变化［３］。

（２）检测指标：所有患者均采集空腹静脉血，采用全自动血
细胞分析仪检测 ＰＬＴ计数，酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测
抗ＨＣＶ抗体，逆转录聚合酶链反应（ＲＴＰＣＲ）检测 ＨＣＶＲＮＡ。
观察抗ＨＣＶ抗体阳性与阴性患者年龄、性别和ＰＬＴ计数减少方
面的差异，分析ＨＣＶＲＮＡ与ＰＬＴ计数的关系。

（３）疗效判断：ＨＣＶＲＮＡ是评价ＨＣＶ抗病毒疗效的重要指
标，ＨＣＶＲＮＡ下降至检测值下限为病毒学完全应答。参考中华
医学会肝病学分会２０１５年颁布的《丙型肝炎防治指南（２０１５更
新版）》：完全早期病毒学应答（ｃＥＶＲ）为治疗第１２周ＨＣＶＲＮＡ
不可测。

３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析。符合
正态分布的计量资料以珋ｘ±ｓ表示，两组间比较采用ｔ检验；不符
合正态分布的计量资料以 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，两组间比较采用
ＭａｎｎＷｈｉｎｅｙＵ检验。计数资料以例和百分比表示，组间比较采
用χ２检验。相关性分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析。以Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。
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