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　　维持性血液透析（ＭＨＤ）患者常因自身血管不能满足动静
脉内瘘手术条件、左心室射血分数 ＜３０％或预期生存时间短等
原因而使用带隧道带涤纶套导管（ＴＣＣ）作为 ＭＨＤ血管通路。
在ＴＣＣ使用过程中会因各种原因导致 ＴＣＣ更换，当 ＴＣＣ发生
导管功能不良、导管相关性感染、导管涤纶套完全脱出／不完全
脱出、导管破损等情况时均需更换ＴＣＣ［１］。本研究回顾性分析
我中心１７１例更换ＴＣＣ患者的相关指标，探讨因ＴＣＣ功能不良
导致其更换的原因。

对象与方法

１．对象：２０１３年４月～２０１９年１２月在我中心更换 ＴＣＣ的
ＭＨＤ患者１７１例。纳入标准：因ＴＣＣ功能不良经治疗后仍不能
改善、ＴＣＣ相关性感染不能控制、ＴＣＣ涤纶套不完全脱出／完全
脱出、ＴＣＣ导管破损等情况需要更换。排除标准：（１）ＴＣＣ功能
良好无感染；（２）使用其他血液透析血管通路。根据ＴＣＣ更换原
因将所有患者分为ＴＣＣ功能不良组８３例（４８．５４％），其他原因
换管组８８例（５１．４６％）。本研究经我院伦理委员会审核批准。
２．方法
（１）一般临床资料和实验室检查结果：收集所有患者的临

床资料（性别、年龄、原发疾病、透析龄、ＴＣＣ更换原因及方式、原
ＴＣＣ留置时间）及换管前实验室检查结果［血红蛋白（Ｈｂ）、ＰＬＴ、
血钙（Ｃａ）、血磷（Ｐ）、白蛋白（ＡＬＢ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、红细胞
沉降率（ＥＳＲ）、甲状旁腺激素（ＰＴＨ）、国际标准化比值（ＩＮＲ）、纤
维蛋白原（ＦＩＢ）、Ｄ二聚体（ＤＤ）、纤维蛋白降解产物（ＦＤＰ）］。

（２）导管更换指征：①ＴＣＣ功能不良：定义为在常规血液透
析时ＴＣＣ不能提供足够的血流量来达到充分透析。根据《中国
血液透析用血管通路专家共识（第２版）》［２］，ＴＣＣ导管有效血
流量＜２００ｍｌ／ｍｉｎ，或当血泵流速达到２００ｍｌ／ｍｉｎ时动脉压 ＜
－２５０ｍｍＨｇ和（或）静脉压＞２５０ｍｍＨｇ，或导管再循环＞１０％，
或特别低体质量的成人或儿童患者流量低于体质量４倍、无法
达到充分性透析，可判断为出现导管功能不良［２］。同时通过尿

激酶的持续泵入进行治疗，若连续３次持续泵入尿激酶后仍不能
改善患者需行导管更换。②导管相关性感染：隧道感染或导管
相关性血流感染经积极抗感染治疗７２ｈ仍不能控制［２］。③导

管涤纶套不完全脱出／完全脱出：ＴＣＣ涤纶套全部或部分脱出，
有导管脱落或感染风险。④导管破损：肉眼可见的导管破裂和
（或）透析过程中导管漏血。

（３）手术方法：采用美敦力１４．５Ｆｒ３６ｃｍ／４０ｃｍＰａｌｉｎｄｒｏｍｅ
导管，以原穿刺点更换 ＴＣＣ。取 Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇ位，局部麻醉后
分离Ｃｕｆｆ。原导管静脉入口处切开皮肤，分出导管后将其剪断，
远心端拔除。原导管静脉端置入导丝，拔出原导管，建立皮下隧

道，ＴＣＣ通过皮下隧道，Ｃｕｆｆ置于出口约２ｃｍ处；沿导丝依次扩
张颈内静脉并置入撕脱鞘，沿其置入ＴＣＣ后拔除撕脱鞘，动、静
脉端给予１０ｍｇ／ｍｌ肝素盐水封管。最后缝合切口，固定导管。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２０．０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，组间比较采用独立样本 ｔ检
验；不符合正态分布的计量资料以 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，组间比较
采用非参数检验。计数资料以例数和百分比表示，组间比较采

用χ２检验。采用二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析探讨ＴＣＣ功能不良致其
更换的影响因素。以Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

结　　果
１．临床资料分析：１７１例患者中男８０例（４６．７８％），女９１例

（５３．２２％），平均年龄（６２．３４±１３．７７）岁，平均透析龄（３９．１６±
３９．９１）个月。其中１５１例为原穿刺点另隧道更换 ＴＣＣ，１０例为
同侧重新穿刺更换ＴＣＣ，９例为对侧穿刺更换 ＴＣＣ，１例为同侧
穿刺颈外静脉更换 ＴＣＣ。原发疾病中占比最高的为糖尿病肾
病（６４例，３７．４３％），其次分别为慢性肾炎（５１例，２９．８２％）、高
血压肾病（１９例，１１．１１％），其他（３７例，２１．６４％）。原 ＴＣＣ留
置时间＜１２个月６４例，１２～２４个月４４例，２４～３６个月３４例，
＞３６个月２８例。ＴＣＣ更换前平均留置时间（１９．５４±１５．０３）个
月。根据是否有糖尿病肾病将所有患者分为非糖尿病肾病组

（１０７例）和糖尿病肾病组（６４例）。非糖尿病肾病组患者 ＴＣＣ
平均留置时间长于糖尿病肾病组［（２１．８６±１５．６７）个月比
（１５．６７±１３．１１）个月，Ｐ＜０．０５］。
　　２．ＴＣＣ功能不良组和其他原因换管组患者一般临床资料
和实验室检查结果比较：与其他原因换管组比较，ＴＣＣ功能不
良组患者ＩＮＲ和ＣＲＰ水平较低，ＰＬＴ计数和Ｈｂ水平较高（Ｐ＜
０．０５）。见表１。
　　３．ＴＣＣ功能不良致其更换的影响因素：将上述比较差异有
统计学意义的因素纳入多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，ＩＮＲ
下降、ＰＬＴ计数升高是ＴＣＣ功能不良致其更换的独立危险因素
（Ｐ＜０．０５）。见表２。ＰＬＴ计数每升高１×１０９／Ｌ，ＴＣＣ功能不良
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表１　ＴＣＣ功能不良组和其他原因换管组患者一般临床资料和实验室检查结果比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
性别

（男／女）
年龄

（岁）

透析龄

［个月，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
原发疾病（例）

慢性肾炎 糖尿病肾病 高血压肾病其他

原ＴＣＣ留置时间（例）
＜１２个月 １２～２４个月 ２４～３６个月 ＞３６个月

其他原因换管组 ８８ ４５／４３ ６２．３０±１３．８８ ３０．５３（１３．９５，４８．７７） ２７ ３３ ９ １９ ２８ ２４ １９ １７
ＴＣＣ功能不良组 ８３ ３５／４８ ６２．３９±１３．７４ ２９．０３（１２．００，５２．０１） ２４ ３１ １０ １８ ３６ ２０ １６ １１
Ｐ值 ０．２４０ ０．９６６ ０．６０６ ０．９８２ ０．４３０

组别 例数 ＩＮＲ ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ＤＤ［μｇ／ｍｌ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ ＦＤＰ［μｇ／ｍｌ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ ＰＬＴ计数（×１０９／Ｌ） Ｈｂ（ｇ／Ｌ）

其他原因换管组 ８８ １．１０±０．１５ ４．６４±１．４６ １．６４（０．９２，２．７４） ５．１９（３．５１，９．２３） ２０３．６３±９３．６８ ９５．０１±２０．６１
ＴＣＣ功能不良组 ８３ １．０２±０．１０ ４．４３±１．３８ １．５３（１．００，２．５７） ５．０７（３．３１，８．３７） ２３８．１８±１００．９５１０２．５３±２２．０１
Ｐ值 ＜０．００１ ０．３２５ ０．９８３ ０．５９５ ０．０２２ ０．０３４

组别 例数 ＡＬＢ（ｇ／Ｌ） 血Ｃａ（ｍｍｏｌ／Ｌ） 血Ｐ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＥＳＲ（ｍｍ／ｈ） ＰＴＨ［ｐｇ／ｍｌ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

其他原因换管组 ８８ ３６．３２±４．８５ ２．１５±０．２５ １．９４±０．６４ １６．９０（７．７４，４５．８１） ５３．０５±２８．５６ ３６５．３５（１６６．７３，５８２．２５）
ＴＣＣ功能不良组 ８３ ３７．３４±７．１５ ２．２０±０．２４ １．９２±０．６４ ８．４２（２．９８，１８．０７） ５０．０６±２７．６０ ４３７．８０（１５５．６０，１０４２．７０）
Ｐ值 ０．２７６ ０．１８２ ０．８４３ ＜０．００１ ０．４８８ ０．２９８

致其更换的风险增加０．００５倍；ＩＮＲ每下降０．１个单位，ＴＣＣ功
能不良致其更换的风险增加３２．３３倍。

表２　ＴＣＣ功能不良致其更换的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

因素 β值 Ｓ．Ｅ． Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 Ｅｘｐ（Ｂ） ９５％ＣＩ

ＩＮＲ －５．９５ １．７５５ １１．４９９ ０．００１ ０．００３ 　　０～０．０８１
ＰＬＴ计数　０．００５ ０．００２ ７．３０５ ０．００７ １．００５ １．００１～１．００８
Ｈｂ 　０．０１３ ０．００８ ３．０９６ ０．０７８ １．０１４ ０．９９８～１．０２９
ＣＲＰ －０．００５ ０．００６ ０．９４９ ０．３３０ ０．９９５ ０．９８４～１．００５

　　讨　　论
ＴＣＣ是ＭＨＤ患者外周血管资源耗竭或其他原因不能建立

动静脉内瘘后不得不选择的血管通路。在 ＴＣＣ使用过程中不
可避免会出现一些并发症，则必须更换 ＴＣＣ，当 ＴＣＣ发生导管
功能不良、导管相关性感染、导管涤纶套完全脱出／不完全脱
出、导管破损等情况时需要更换［１，３］。本研究结果显示，导管功

能不良是导致ＴＣＣ更换的首要原因，占４８．５４％。纤维蛋白鞘
是ＴＣＣ晚期功能不良的主要原因之一，对于因纤维蛋白鞘导致
的导管功能不良可采用导管内持续溶栓、纤维蛋白鞘剥脱术、

球囊扩张破坏纤维蛋白鞘、导管更换术等进行治疗［４］。

杨冰等［５］研究报道导管血栓形成与Ｈｂ水平相关，提示Ｈｂ
水平越高导管功能不良的发生率可能性越高。本研究结果显

示，因导管功能不良更换ＴＣＣ组患者Ｈｂ水平高于其他原因更
换导管组，但多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果未显示Ｈｂ是ＴＣＣ功
能不良致其更换的独立危险因素。另本研究结果显示其他原因

换管组患者 ＣＲＰ高于 ＴＣＣ功能不良组，考虑可能原因为 ＴＣＣ
功能不良组仅有１例导管感染的患者，而其他原因换管组中有
３６例导管感染。

查爱云等［６］研究报道同侧颈内静脉置管史、糖尿病、低蛋

白血症、总胆固醇及ＰＬＴ计数与 ＴＣＣ使用寿命呈负相关，是影
响导管寿命的主要因素。本研究未发现糖尿病肾病与 ＴＣＣ导
管功能不良致其更换的相关性，但根据原发疾病将所有患者分

为糖尿病肾病组和非糖尿病肾病组时，发现非糖尿病肾病组患

者ＴＣＣ留置时间长于糖尿病肾病组。本研究结果显示 ＰＬＴ计
数升高是ＴＣＣ功能不良导致其更换的危险因素，ＰＬＴ计数每升
高１×１０９／Ｌ，ＴＣＣ功能不良致其更换的风险增加０．００５倍。李
剑文等［７］报道抗 ＰＬＴ聚集药物可以减少长期留置血液透析导
管晚期功能不良治疗时的尿激酶导管内溶栓次数及尿激酶用

量，有效防治长期留置导管晚期功能不良。本研究同时发现

ＩＮＲ下降是ＴＣＣ功能不良导致其更换的危险因素，ＩＮＲ每下降
０．１个单位，ＴＣＣ功能不良致其更换的风险增加３２．３３倍。尚
瑞玲等［８］报道使用华法林能够治疗导管因血栓形成导致的功

能不良。范汪洋等［９］推荐使用华法林预防 ＴＣＣ血栓形成，并
建议ＩＮＲ维持在１．５～２．０。近年来面世的带肝素涂层的新型
导管，其特殊的涂层设计旨在降低导管相关感染率和减少导管

功能不良的发生［１０］。该导管在原设计的基础上，运用表面涂

层技术，在导管的腔内腔外表面涂覆了肝素涂层，可以提高血

液相容性，保持血流通畅，降低了导管功能不良的发生［１１］。

综上，随着血液净化技术的不断进步，ＭＨＤ患者生存期延
长，ＴＣＣ成为很多ＭＨＤ患者最后的选择，在使用过程中会遇到
越来越多的并发症，不得不更换ＴＣＣ。ＴＣＣ功能不良是导致其
更换的主要原因，防止 ＴＣＣ功能不良或延长 ＴＣＣ的使用时间
是目前研究的方向。
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