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尿毒症患者动静脉内瘘后左心结构和功能的变化

马摇 芳1,2,许继梅2,胡传来1

[摘要]目的:探讨尿毒症患者动静脉内瘘 6 个月后对左心结构和功能的影响。 方法:应用超声心动图检查 40 例尿毒症患者

血液透析前和透析 6 个月后的左心室结构变化指标左心室舒张末期内径、左心房内径、室间隔厚度、左心室后壁厚度和左心室

质量指数及相对室壁厚度和心脏收缩功能变化指标(左心室射血分数、短轴缩短率、每搏输出量、心输出量及心指数),并进行

对照分析。 结果:与透析前比较,尿毒症患者动静脉内瘘 6 个月后,室间隔厚度、左心室后壁厚度、左心室质量指数和相对室壁

厚度均下降(P < 0. 01),左心室射血分数、每搏输出量、心输出量和心指数均增加(P < 0. 01)。 动静脉内瘘前后左心室舒张末

期内径、左心房内径及短轴缩短率差异均无统计学意义(P > 0. 05)。 结论:血液透析早期部分尿毒症患者的左心室肥厚可以

好转。 超声心动图是检测左心结构与功能的重要方法。
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Study of left cardiac structure and function
on uremia patients treated with arteriovenous fistula
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[Abstract] Objective:To assess the left cardiac structure and function after 6 months on uremia patients undergoing arteriovenous
fistula(AVF). Methods:The indexes of left cardiac structure and systolic function were examined and analyzed by echocardiography
from 40 uremia patients before and six months after AVF. The cardiac structural indexes were including left ventricular diameter of
diastole(LVDd),left atrium diameter(LAD),interventricular septum( IVS),left ventricular posterior wall( LVPW),left ventricular
mass index(LVMI) and relative wall thickness(RWT);the systolic functional indexes were including ejection fraction(EF),fraction
shorten(FS),strove volume(SV),cardiac output( CO) and cardiac index(CI). Results:Compared with echocardiographic indexes
before AVF,after treatment for 6 months,IVS,LVPW,LVMI and RWT were decreased(P < 0. 05);EF,SV,CO and CI were increased
(P < 0. 01). There were no significant differences on LVDd,LAD and FS(P > 0. 05). Conclusions:Part of uremia patients with left
ventricular hypertrophy can be improved in the early period of AVF. Echocardiography is an important method for detection the left
cardiac structure and function.
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摇 摇 国外研究[1]显示在维持性血液透析人群中,约
80%以上会出现心血管并发症,主要表现为左心结

构与功能异常。 超声心动图是目前检查左心功能最

常用的方法之一,本研究对行动静脉瘘(AVF)血管

通路的尿毒症患者血液透析前和透析 6 个月后的超

声心动图变化进行对比观察,旨在了解 AVF 早期对

左心结构及功能的影响。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选择 2012 年 4 月至 2013 年 4 月

在安徽省合肥市第二人民医院和平路院区血透室无

基础性心脏疾病的男性尿毒症患者 40 例,既往均未

行血液透析和腹膜透析。 年龄 18 ~ 60 岁,均为窦性

心律,经系统检查排除先天性和风湿性心脏病、心肌

梗死、心律失常及肺源性心脏病等可能影响心脏结

构和功能的疾病。 透析前心腔大小正常;透析的血

管通路均为腕部 AVF。
1. 2摇 仪器与方法摇 Philips IE33 型彩色多普勒超声

心动图诊断仪,S5 探头,探头频率 2. 5 MHz。 常规

测量左心房内径(LAD)后,记录所有患者心室波群

M 型曲线,按照美国超声心动图学会推荐的测定
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法,测量左心室内径、室间隔厚度( IVS)、左心室后

壁厚度(LVPW),得出左心室射血分数(EF)、短轴

缩短率(FS)、每搏输出量(SV)、心输出量(CO)及

心指数(CI)。 根据 Devereux[2] 公式计算出左心室

心肌质量指数( LVMI) 和相对室壁厚度(RWT)。
LVMI(g / m2) = 左心室心肌质量 /体表面积。 左心

室心肌质量(g) = 1. 04 伊 [(LVDd + IVS + LVPW) 3 鄄
LVDd3] - 13. 6;体表面积(m2 ) = 0. 006 1 伊 身高

(cm) + 0. 012 8 伊 体质量(kg) - 0. 152 9。 RWT =
(IVS + LVPW) / LVDd。

左心室肥厚(LVH) 诊断标准参考 2003 年欧洲

高血压指南[3]。 当 LVMI逸125 g / m2 诊断为 LVH;
RWT >0. 45 为左心室增大。
1. 3摇 统计学方法摇 采用配对 t 检验。

2摇 结果

摇 摇 患者 AVF 术后 6 个月 IVS、 LVPW、LVMI 和

RWT 均较术前下降(P < 0. 01),EF、SV、CO 和 CI 均
较术前增加(P < 0. 01)。 患者 AVF 术前后 LAD、
LVDd 和 FS 值差异均无统计学意义(P > 0. 05) (见
表 1、2)。

表 1摇 患者 AVF 前后心脏结构变化比较(n = 40;x 依 s)

观察时间 LVDd / mm LAD / mm IVS / mm LVPW / mm LVMI / (g / m2) RWT

透析前 46. 00 依 3. 23 36. 74 依 2. 33 10. 80 依 0. 75 10. 63 依 0. 65 126. 03 依 3. 52 0. 42 依 0. 02

透析 6 个月后 46. 42 依 2. 50 36. 89 依 2. 70 10. 34 依 0. 62 10. 03 依 0. 40 123. 66 依 2. 63 0. 41 依 0. 02

d 依 sd 0. 42 依 2. 06 0. 16 依 1. 38 - 0. 46 依 0. 58 - 0. 60 依 0. 49 - 2. 37 依 1. 49 - 0. 01 依 0. 01

t 1. 29 0. 73 5. 02 7. 74 10. 06 6. 32

P > 0. 05 > 0. 05 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

表 2摇 患者 AVF 前后心脏收缩功能变化比较(n = 40;x 依 s)

观察时间 EF / % FS / % SV / ml CO / (L / min) CI / (L·min - 1· m - 2)

透析前 62. 01 依 2. 94 30. 75 依 1. 80 60. 30 依 4. 01 4. 78 依 0. 35 2. 43 依 0. 24

透析 6 个月后 63. 26 依 2. 80 30. 65 依 1. 26 62. 35 依 3. 96 5. 02 依 0. 38 2. 56 依 0. 19

d 依 sd 1. 25 依 2. 70 - 0. 10 依 1. 68 2. 05 依 3. 11 0. 24 依 0. 19 0. 13 依 0. 13

t 2. 93 0. 38 4. 17 7. 99 6. 32

P < 0. 01 > 0. 05 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

3摇 讨论

摇 摇 血液透析是将尿毒症患者的血液引出体外,并
通过一种净化装置除去其中某些致命物质。 血液透

析作为改善肾功能的重要替代治疗,是清除体内尿

素氮、肌酐等尿毒症毒素的有效方法,能减少对机体

的损伤,并且能清除血浆中多巴胺、去甲肾上腺素 -
血管紧张素系统的活性。

目前,维持性血液透析患者使用的血管通路主

要是 AVF、移植人造血管和中心静脉导管。 主流观

点认为内瘘首选[4],人造血管其次[5],静脉导管最

后考虑[6]。 血液透析的广泛应用及较快发展,提高

了尿毒症患者的生存率,但心血管疾病仍是尿毒症

维持性血液透析患者的主要并发症,同时也是长期

透析患者的首位死亡原因,占 40% ~50% [7]。
在尿毒症患者中,严重及持续的 LVH 是死亡及

心血管事件的危险因素。 London 等[8] 发现,随访

5 年维持性血液透析患者 LVH 减少 10% 可以导致

心血管事件死亡减少 28% 。 LVH 与死亡率密切相

关,有 LVH 者是无 LVH 者的 8 倍,易发生心力衰

竭、 心律失常、 脑血管意外,是影响尿毒症患者预

后与存活的重要因素[9]。 研究[10] 发现,年龄、高血

压、贫血、容量超负荷、尿毒症毒素、继发性甲状旁腺

功能亢进、原发病等与尿毒症患者的 LVH 有关。
LVH 是尿毒症患者最常见的心脏结构改变,也是影

响患者生存率的独立危险因素,常会导致左心功能

不全。
本研究发现与透析前比较,IVS、LVPW、LVMI

和 RWT 均降低。 可能与肾性贫血改善、水负荷下

降及微炎症状态改善等有关。 贫血及水负荷的明显

改善说明心脏前负荷减轻。 水负荷加重是产生

LVH 的最主要原因[11]。 尿毒症患者未透析前多伴

有全身水肿、水钠潴留,经血液透析,调整到合适的

干体质量,水钠负荷下降。 患者血液透析后血白蛋
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白明显升高,营养改善,而体质量又明显下降,说明

水负荷在下降。 血液透析后血红蛋白和白蛋白的升

高也促进了 LVH 的逆转。 同时微炎症状态的改善

及血磷和甲状旁腺激素的下降也对 LVH 的好转有

一定的帮助。
尿毒症患者 AVF 的建立,形成动静脉短路,导

致血流动力学改变,患者回心血量增多,使心脏前负

荷增加,心肌纤维代偿性拉长,随着透析龄的延长,
逐步造成心腔扩大,从而影响心功能[12 - 13]。 可能由

于本研究中患者的透析龄较短,LVDd、LAD 的变化

差异无统计学意义。
本研究结果显示,患者在 AVF 术后 6 个月 SV、

CO 及 CI 值较术前明显增高,提示 AVF 术后出现血

流动力学改变,使患者回心血量增加,心肌纤维代偿

性拉长,故 SV 增加。 同时,本研究还观察到 FS 值

在 AVF 术前后无统计学意义,其可能与透析时间相

对较短有关,这一时期心肌的收缩能力即心脏的做

功能力及心肌纤维的张力都处于代偿调节阶段。 血

液透析可以有效地纠正电解质紊乱及酸碱失衡,降
低心肌的耗氧量,有效地控制上述不利因素,在血液

透析早期至少部分 LVH 患者是可以逆转的。
本研究只观察了行 AVF 血管通路的尿毒症患

者透析后 6 个月的左心结构和功能的变化,随着透

析龄的延长,心血管疾病的发病率逐渐升高,如何尽

早地保护长期血液透析患者的心脏功能,还需要进

一步的随访。
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