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机能性端侧吻合与传统端侧吻合在建立动静脉内瘘术中的随机对照研究

管　圣，包　文，段永亮，刘小庆，张鸿源
新疆医科大学第四附属医院血管外科，乌鲁木齐８３００００

　　［摘要］　目的　评估机能性端侧吻合与传统端侧吻合两种不同吻合术对血液透析患者动静脉内瘘成形术的手术成功率
及瘘管通畅率，总结治疗经验，以期进一步提高手术效果。方法　１２４例慢性肾衰需长期血液透析的患者被随机分为２组，分
别采用机能性端侧吻合（ｎ＝６３）与传统端侧吻合（ｎ＝６１）进行动静脉内瘘成形术，比较两种吻合术对手术成功率及瘘管通畅率

的影响并作统计学分析。结果　机能性端侧吻合组平均吻合时间为（２０．４±５．６）ｍｉｎ，传统端侧吻合组为（２６．２±５．２）ｍｉｎ，
两组吻合时间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。机能性端侧吻合组患者术后１个月、６个月和１年通畅率分别为９３．６％、

８７．３％、７６．２％，与传统端侧吻合组（术后１个月、６个月和１年通畅率分别为９５．１％、８２．０％、７２．１％）比较差异无统计学意

义。结论　对于长期血透患者，采用机能性端侧吻合建立动静脉瘘的近远期通畅率与传统端侧吻合无明显差异，但机能性端
侧吻合建立动静脉内瘘制作更简便，手术时间更短，而且方便二次手术探查和取栓，更易被患者及家属所接受。
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　　目前较为常用的建立动静脉内瘘的方法是端侧
吻合和侧侧吻合［１］。机能性端侧吻合由日本学者提
出［２］，是在侧侧吻合的基础上进行了改进，即在动静
脉吻合时先行侧侧吻合，然后结扎并离断静脉远端，
变侧侧为端侧，由于该种吻合方式极大地方便了术
后取栓，故称机能性端侧吻合。我们在临床工作中
尝试应用机能性端侧吻合建立内瘘，效果满意，为进

一步探索该吻合法的临床效果，本研究采用随机对
照试验方法，前瞻性比较机能性端侧吻合与传统端
侧吻合法在建立动静脉内瘘中的临床效果。

１　资料和方法

１．１　研究对象　我科２００６年１２月至２００９年４月

期间所有符合纳入标准的患者。纳入标准：（１）慢
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性肾衰竭需长期透析患者；（２）前臂血管（包括鼻烟

窝处）内径大于１．６ｍｍ；（３）术前签署手术知情同

意书。排除标准：（１）因任何原因无法顺利安排手

术或拒绝手术者；（２）严重心功能不全患者；（３）术

前要求行人工血管动静脉瘘者。剔除标准：术中探

查发现血管条件差，无法手术者；无法完全采集所有

研究需要观察资料者。

１．２　随机方式　采用抛硬币法将纳入患者随机分
为试验组和对照组。

１．３　盲法　患者本人及家属、日常护理人员均不知
道患者采用何种吻合方式。研究数据分析人员不知
道哪组数据为治疗组或对照组，数据分析由两位统
计分析人员独立进行。手术医师在手术前才被告知
患者应采取的吻合方式，并要求同一医生完成血管
吻合。

１．４　手术方法　试验组采用机能性端侧吻合［２］：采
用局部麻醉，患者取平仰卧位，外展手术侧上肢，选
择手部鼻烟窝或前臂腕下做切口，在拟选择手术的
动静脉之间动脉搏动最明显处做一长２～５ｃｍ纵行
切口，切开皮肤，游离出头静脉后并处理属支，肝素
盐水冲洗，适当扩张，再游离出动脉，肝素化后阻断
两侧血流，在其侧壁修剪一长约５～８ｍｍ的小口，
与头静脉行侧侧吻合，然后结扎并离断远端静脉，当
遇动静脉距离过远或张力过大时，可先结扎并离断
静脉，后行动静脉侧侧吻合。对照组采用传统端侧
吻合法：采用局部麻醉，患者取平仰卧位，外展手术
侧上肢，选择手部鼻烟窝或前臂腕下做切口，在拟选
择手术的动静脉之间动脉搏动最明显处做一长

２～５ｃｍ纵行切口，游离出头静脉后，先离断远端后
修剪，肝素盐水冲洗，适当扩张，再游离出动脉，肝素
化后阻断两侧血流，在其侧壁修剪一长约５～８ｍｍ
的小口，与头静脉行端侧吻合。两组患者均使用８０
血管缝线采用“一点式”连续吻合，在２．５倍放大镜
下完成手术。

１．５　术后处理　术后所有患者均常规给予抗生素
预防感染，低分子肝素抗凝及罂粟碱扩血管治疗。

１．６　观察指标　本研究观察时间从手术操作完成
开始起，到患者术后１年止。基线特征包括：疾病诊
断，性别，年龄，透析时间，术前血红蛋白（Ｈｂ）、肌酐
（Ｓｃｒ）、尿素氮（ＢＵＮ）。结局指标包括：手术成功
率，吻合时间，术后１个月、６个月、１年通畅率。

１．７　偏倚控制　患者入组时由单一研究者根据随
机方法进行安排，该研究者不进行除此步骤以外的
其他研究环节。所有患者的治疗均由同一医疗小组
进行管理，术前治疗与准备按照同一方式进行。手

术血管吻合由本医疗组同一医师独立操作完成，并
在施行吻合前医生才被告知患者具体血管吻合方式

要求。治疗期间所有研究资料由本治疗组同一住院
医师采集并放置在统一包装样式的不同文件袋中。
研究数据采集完成后，在不告知文件袋所装组别的
前提下，分别交给两位研究者进行独立数据整理和
分析，最后汇总。需采集所有研究指标，若有指标缺
失将被剔除研究。

１．８　统计学处理　所有数据采用ＳＰＳＳ１３．０统计软
件包处理，结果以珔ｘ±ｓ表示，计数资料比较采用χ

２检

验，计量资料比较采用ｔ检验。检验水平（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　筛选流程　２００６年１２月至２００９年４月，按上
述纳入与排除标准纳入１２４例患者进入本研究，其
中试验组６３例，对照组６１例。所有患者均顺利完
成手术及研究相关操作，观察期内无死亡病例。试
验筛选流程见图１。

图１　研究对象筛选流程

Ｆｉｇ１　Ｆｌｏｗｃｈａｒｔａｎｄｒａｎｄｏｍｉｚａｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

２．２　两组患者基线特征比较　两组患者的性别、年
龄、肾功能和血红蛋白、平均透析时间差异均无统计
学意义（表１）。结果说明两组患者性别、年龄、肾功
能等均无明显差别。

２．３　两组观察结局指标比较　试验组患者中一次
手术成功率９６．８％，对照组患者中一次手术成功率

９５％，两组差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），试验组平
均吻合时间为（２０．４±５．６）ｍｉｎ，对照组为（２６．２±
５．２）ｍｉｎ，试验组吻合时间与对照组差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）；试验组患者术后１个月、６个月、１
年通畅率分别为９３．６％、８７．３％、７６．２％，对照组术
后１ 个月、６ 个月、１ 年通畅率分别为 ９５．１％、

８２．０％、７２．１％，两组相比差异无统计学意义（表２）。
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表１　两组患者的一般情况比较

Ｔａｂ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

Ｇｒｏｕｐ Ｎ Ｍａｌｅ／Ｆｅｍａｌｅ Ａｇｅ（ｙｅａｒ） Ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｔｉｍｅ
ｔ／ｍｏｎｔｈ

ＢＵＮ
ｃＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

Ｓｃｒ
ｃＢ／（μｍｏｌ·Ｌ－１）

Ｈｂ
ρＢ／（ｇ·Ｌ－１）

Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｅｎｄｓｉｄｅａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ６３ ３６／２７ ６０．２±１２．５ ２６．４± ８．９ ３６．５±１２．９ １００８．６±４５６．２ ８９．２±１２．５
Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｅｎｄｓｉｄｅａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ６１ ３２／２９ ６２．１±１５．２ ２９．５±１０．６ ３９．５±１５．１ ９９８．６±５００．２ ８６．１±１５．８

表２　两组患者临床疗效比较

Ｔａｂ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

Ｇｒｏｕｐ Ｎ Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｒａｔｅ
［ｎ（％）］

Ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓｔｉｍｅ
ｔ／ｍｉｎ

１ｍｏｎｔｈ
ｐａｔｅｎｃｙｒａｔｅ
［ｎ（％）］

６ｍｏｎｔｈ
ｐａｔｅｎｃｙｒａｔｅ
［ｎ（％）］

１ｙｅａｒ
ｐａｔｅｎｃｙｒａｔｅ
［ｎ（％）］

Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｅｎｄｓｉｄｅａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ ６３ ６１（９６．８） ２０．４±５．６ ５９（９３．６） ５５（８７．３） ４８（７６．２）

Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｅｎｄｓｉｄｅａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ ６１ ５８（９５．１） ２６．２±５．２ ５８（９５．１） ５０（８２．０） ４４（７２．１）

３　讨　论

　　与端侧吻合相比较，机能性端侧吻合的优点主
要有：（１）操作界面简洁，术野十分清晰，操作更方
便、精确；在阻断血流同时，能有效将动静脉靠拢并
固定，血管不会发生扭曲。相对应位置切开后，先缝
合后壁，再缝合前壁，不需翻转血管缝合，前后壁不
会发生紧贴并能保证吻合口处管壁平整。手术程序
简化，操作快捷；不需清理血管外膜，不需精心修剪
静脉，一次吻合成功率高。（２）侧侧吻合时动、静脉
均保持连续性可以起到牵引作用，能避免血管产生
旋转；在血管壁上的纵行切口便于延长，可以保证吻
合口完成后直径达到８ｍｍ；吻合完成后使其转变为
静脉动脉端侧吻合可以减少手背肿胀的发生；静
脉动脉端侧吻合保持了动脉的连续性，动脉近、远
端均向静脉供血，近端为顺行血流，远端为逆行血
流，极大满足了血液透析对血流量的要求［３］。（３）
术后瘘管闭塞最常见的是吻合口血栓，血栓形成常
见的原因有高凝状态、术后低血压、吻合口狭窄等，
当术后吻合出现闭塞或血栓需手术探查时，采用机
能性端侧吻合者仅需打开远端静脉结扎线即可，通
过远端静脉端使用Ｆｏｇａｒｔｙ导管取栓或肝素水冲
洗［４］，而无需打开吻合口，并可对吻合口直接行球囊
扩张，极大地方便了再次手术。

　　影响动静脉内瘘通畅率的因素主要有：吻合口
是否内膜增生、桡动脉和头静脉是否有原发病变及
其直径大小、手术及吻合技巧、血管吻合角度、静脉
是否做预扩张、动静脉间的距离及患者自身的保护
等几方面［５］。其中吻合口内膜增生目前尚无法人为
进行有效控制，其他均与病例选择密切相关，其中尤
以手术及围手术期的处理相关［６］。通过采用的两种
不同手术吻合的结果进行比较，发现两组在一次手
术成功率、术后１个月、６个月及１年瘘管通畅率上

无统计学差异，但机能性端侧吻合的术后６个月及

１年通畅率有高于传统端侧吻合的趋势。此外，吻
合时间少于传统端侧吻合，这主要是由于前者省去
了修剪远端静脉这一步骤，大大简化了手术，缩短了
手术时间。机能性端侧吻合另一优点在于前后壁不
会发生紧贴并能保证吻合口处管壁平整，远端静脉
结扎离断后张力减小，更加有利于吻合及术后通畅。

　　基于以上研究结果初步认为，由于采用机能性端
侧吻合，可能使得建立动静脉人工内瘘制作更简便，
手术时间更短，近远期通畅率与传统端侧吻合无明显
差异，而且方便术后探查和取栓，更易被患者及家属
所接受。但在实际临床工作当中，建立一个好的动静
脉瘘与许多因素相关，如患者自身血管条件及术者手
术技巧等［７］，且目前文献对该术式应用报道较少。因
此，尚需要更进一步的临床证据来推动机能性端侧吻
合在建立动静脉内瘘术中的推广应用。
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