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碱性成纤维细胞生长因子、血清和糖皮质激素诱导的蛋白激酶 ３
表达与血液透析患者动静脉内瘘失功的关系

王　岩，张爱霞，王紫晖，王谦受
（洛阳市东方人民医院血液净化科，河南　洛阳　４７１００３）

摘要：　目的　探讨碱性成纤维细胞生长因子（ｂＦＧＦ）、血清和糖皮质激素诱导的蛋白激酶３（ＳＧＫ３）表达与血液
透析（ＨＤ）患者动静脉内瘘（ＡＶＦ）失功的关系。方法　选择２０１９年１月至２０２１年１２月在洛阳市东方人民医院接受
ＨＤ的８０例患者为研究对象（观察组），另选择同期入院体检健康者３０例作为对照组。根据是否伴有ＡＶＦ失功将观
察组患者分为ＡＶＦ失功组（ｎ＝３１）和ＡＶＦ未失功组（ｎ＝４９）。采用酶联免疫吸附法检测所有受试者血清中ｂＦＧＦ水
平，采用免疫组织化学法检测血清中ＳＧＫ３水平；并比较观察组和对照组受试者血清中ｂＦＧＦ、ＳＧＫ３水平。收集观察
组患者的临床资料，采用单因素和多因素 ｌｏｇｓｉｔｉｃ回归分析 ＨＤ患者发生 ＡＶＦ失功的危险因素，并重点观察血清
ｂＦＧＦ、ＳＧＫ３水平与ＨＤ患者ＡＶＦ失功的关系。绘制受试者操作特征（ＲＯＣ）曲线评估ｂＦＧＦ、ＳＧＫ３对ＨＤ患者发生
ＡＶＦ失功的预测价值。结果　观察组患者血清中ｂＦＧＦ、ＳＧＫ３水平显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。单因素分析结果显
示，ＡＶＦ失功组与ＡＶＦ未失功组患者的年龄、透析时间、透析频率、白细胞（ＷＢＣ）计数、血细胞比容（Ｈｃｔ）、中性粒细
胞／淋巴细胞比值（ＮＬＲ）、血小板／淋巴细胞比值（ＰＬＲ）、血小板（ＰＬＴ）计数及 ｂＦＧＦ、ＳＧＫ３、空腹血糖（ＦＰＧ）、肌钙蛋
白Ｔ（ＴｎＴ）、降钙素原（ＰＣＴ）、血尿酸（ＵＡ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬ）水平和糖尿病史、抽烟史占比比较差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）；ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，高 ｂＦＧＦ、ＳＧＫ３、ＮＬＲ、ＰＬＲ水平及透析频率和长时间透析是 ＨＤ患者发生
ＡＶＦ失功的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。ＲＯＣ曲线分析结果显示，血清 ｂＦＧＦ预测 ＨＤ患者发生 ＡＶＦ失功的灵敏度、
特异度分别为８５．９６％、６９．５７％，血清ＳＧＫ３预测ＨＤ患者发生ＡＶＦ失功的灵敏度、特异度分别为 ８７．７２％、７３．９１％；
二者联合检测预测ＨＤ患者发生ＡＶＦ失功的灵敏度、特异度分别为９１．５３％、８５．７１％。结论　ＨＤ导致 ＡＶＦ失功患
者血清中ｂＦＧＦ、ＳＧＫ３水平升高，二者联合检测对ＨＤ患者发生ＡＶＦ失功具有较高的预测效能，可将其作为预测 ＨＤ
患者 ＡＶＦ失功的有效因子，为临床预防、优化治疗措施提供帮助。
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ｉｎＨＤｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅ９１．５３％ ａｎｄ８５．７１％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＳｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆｂＦＧＦａｎｄＳＧＫ３ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡＶＦ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｆｔｅｒＨＤａｒｅｉｎｃｒｅａｓｅｄ，ａｎｄｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｔｗｏｉｎｄｅｘｅｓｈａｓｈｉｇｈｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｅｆｆｉｃａｃｙｆｏｒＡＶＦ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎＨＤｐａｔｉｅｎｔｓ，ｗｈｉｃｈｃｏｕｌｄｂｅｕｓｅｄａｓａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｆａｃｔｏｒｔｏｐｒｅｄｉｃｔＡＶＦｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎＨＤｐａｔｉｅｎｔｓ，ａｎｄｐｒｏｖｉｄｅ
ｈｅｌｐｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｍｅａｓｕｒｅｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｂａｓｉｃｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ；ｓｅｒｕｍａｎｄｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｉｎｄｕｃｅｄｐｒｏｔｅｉｎｋｉｎａｓｅ３；ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ；ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓ
ｆｉｓｔｕｌａｓ

　　血液透析（ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ，ＨＤ）是一种临床常见
的肾脏替代疗法，也是急慢性肾衰竭患者行之有效

的治疗方式之一。对于需要长期透析的患者，建立、

维持功能良好的永久性血管通路是延长其生存期的

重要条件，稳定可靠的血管通路是 ＨＤ顺利进行的
基本前提［１］。其中建立动静脉内瘘（ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓ
ｆｉｓｔｕｌａｓ，ＡＶＦ）是临床首选的 ＨＤ血管通路。有研究
发现，成功建立ＡＶＦ可最大程度地降低需长期进行
ＨＤ患者相关并发症的发生率，提高透析效果，改善
患者预后［２］。长期行ＨＤ的患者多存在动静脉内皮
损伤，血小板活性增加，可导致内膜增生、血管重塑

等并发症发生，继而导致 ＡＶＦ失功，组织学表现为
细胞外基质过度沉积、新生血管形成、平滑肌细胞异

常增殖和迁移［３］。近年来，随着 ＡＶＦ的广泛应用，
ＡＶＦ失功的发生率逐年升高，在一定程度上增加了
ＨＤ患者治疗的难度，进而影响治疗效果。为探究
ＡＶＦ失功的病理机制，更好地保证ＨＤ患者的临床效
果，国内外均开展了大量的临床研究，发现ＡＶＦ发生
发展是多种因素共同作用的结果，但其具体机制目前

尚未完全阐明［４５］。碱性成纤维细胞生长因子（ｂａｓｉｃ
ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ｂＦＧＦ）是一种肝素结合生长
因子，对间叶细胞、神经外胚层和血管内皮细胞在内

的一系列细胞的增殖有积极作用［６］。血清和糖皮质

激素诱导的蛋白激酶３（ｓｅｒｕｍａｎｄｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｉｎ
ｄｕｃｅｄｐｒｏｔｅｉｎｋｉｎａｓｅ３，ＳＧＫ３）是一种特异性蛋白激
酶，受血管细胞内定位调节及快速转录水平的调

节［７］。不少学者研究发现，ＳＧＫ３可在高糖诱导下的
肾小管上皮损伤中发挥作用，但关于ｂＦＧＦ、ＳＧＫ３是
否参与 ＨＤ患者 ＡＶＦ失功的发生发展尚无明确定
论［８９］。基于此，本研究探讨了 ｂＦＧＦ、ＳＧＫ３表达与

ＨＤ患者 ＡＶＦ失功的关系，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　选择２０１９年１月至２０２１年１２月在洛阳市东
方人民医院接受ＨＤ的８０例患者为研究对象（观察
组）。病例纳入标准：（１）无可影响 ｂＦＧＦ、ＳＧＫ３检
查结果的血液类相关疾病者；（２）患者及直系亲属
对本研究内容了解充分，自愿参与，并签署知情协议

书者；（３）无严重精神类疾病，意识清晰，可正常交
流者。排除标准：（１）合并有严重外伤（车祸、烧伤、
烫伤等）或全身感染者；（２）合并有获得性免疫缺陷
综合征、淋病等特殊疾病者；（３）合并有严重心脑血
管等实质性病变者；（４）同时参与其他课题研究者。
另选择同期入院体检健康者３０例作为对照组。观
察组：男 ４３例，女 ３７例；年龄 ２８～８０（５８．３７±
８．６７）岁，体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）１８～２７
（２４．６７±１．２１）ｋｇ·ｍ－２。对照组：男 １６例，女 １４
例；年龄 ３０～８０（５７．４１±８．１７）岁，ＢＭＩ１８～２６
（２３．９１±１．１９）ｋｇ·ｍ－２。观察组与对照组受试者
的性别、年龄、ＢＭＩ比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。根据病史资料、临床症状、冠
状动脉造影结果等诊断 ＡＶＦ。根据是否伴有 ＡＶＦ
失功将观察组患者分为 ＡＶＦ失功组（ｎ＝３１）和
ＡＶＦ未失功组（ｎ＝４９）。本研究获得医院伦理委员
会审核批准。

１．２　血清ｂＦＧＦ、ＳＧＫ３水平检测
　　采集所有受试者晨起空腹静脉血１０ｍＬ，置于
抗凝管中，１６６００ｒ·ｍｉｎ－１离心１０ｍｉｎ（离心半径
１２．５ｃｍ），分离血清，采用酶联免疫吸附法检测血
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清中ｂＦＧＦ水平，采用免疫组织化学法检测血清中
ＳＧＫ３水平，仪器及试剂盒均购自武汉赛培生物科
技有限公司，严格按照试剂盒说明书进行操作。

１．３　观察组患者临床资料收集
　　收集观察组患者的临床资料，主要包括：性别、
年龄、ＢＭＩ、血压［收缩压（ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，
ＳＢＰ）、舒张压（ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＤＢＰ）］、透析
时间（＞１ａ，≤１ａ）、透析频率、ｂＦＧＦ、ＳＧＫ３、三酰甘
油（ｔｒｉａｃｙｌｇｌｙｃｅｒｏｌ，ＴＧ）、总胆固醇（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，
ＴＣ）、低密度脂蛋白（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＬＤＬ）、高
密度脂蛋白（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＨＤＬ）、空腹血
糖（ｆａｓｔｉｎｇｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＰＧ）、餐后 ２ｈ血糖（２ｈ
ｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ，２ｈＰＧ）、肌钙蛋白 Ｔ
（ｔｒｏｐｏｎｉｎＴ，ＴｎＴ）、白细胞（ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌ，ＷＢＣ）计
数、血小板（ｐｌａｔｅｌｅｔ，ＰＬＴ）计数、血细胞比容（ｈｅｍａｔｏ
ｃｒｉｔ，Ｈｃｔ）、降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）、中性粒细
胞／淋巴 细 胞 比 值 （ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ／ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏ，
ＮＬＲ）、血小板／淋巴细胞比值（ｐｌａｔｅｌｅｔ／ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ
ｒａｔｉｏ，ＰＬＲ）、血尿酸（ｕｒｉｃａｃｉｄ，ＵＡ）、同型半胱氨酸
（ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，Ｈｃｙ）、基础疾病史（高血压、糖尿病、
高血脂）、抽烟史、饮酒史。

１．４　统计学处理
　　应用ＳＰＳＳ２５．０软件进行统计学分析。符合正
态分布的计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间
比较采用ｔ检验；计数资料以例数和百分率表示，组
间比较采用 χ２检验；采用单因素分析影响 ＨＤ患者
发生ＡＶＦ失功的相关因素；采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影
响ＨＤ患者发生 ＡＶＦ失功的独立危险因素；绘制受
试者操作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）
曲线分析血清ｂＦＧＦ、ＳＧＫ３对ＨＤ患者ＡＶＦ失功的
预测价值；Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　观察组与对照组受试者血清中 ｂＦＧＦ、ＳＧＫ３
水平比较

　　观察组患者血清中ｂＦＧＦ、ＳＧＫ３水平显著高于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；见表１。
表１　观察组与对照组受试者血清中ｂＦＧＦ、ＳＧＫ３水平比较

Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍｂＦＧＦａｎｄＳＧＫ３ｌｅｖｅｌｓｏｆｓｕｂｊｅｃｔｓ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

（ｎｇ·Ｌ－１，珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ ｂＦＧＦ ＳＧＫ３
对照组 ３０ ０．４３±０．１２ ０．２７±０．１１
观察组 ８０ ２．８６±０．５２ ４．２５±０．３２
ｔ ２５．２７６ ６６．５００
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１

２．２　单因素分析ＨＤ患者发生ＡＶＦ失功的相关因素
　　单因素分析结果显示，２组患者的年龄、透析时
间、透析频率、ｂＦＧＦ、ＳＧＫ３、ＦＰＧ、ＴｎＴ、ＷＢＣ、Ｈｃｔ、
ＰＣＴ、ＮＬＲ、ＰＬＲ、ＵＡ、ＨＤＬ、ＰＬＴ水平及糖尿病史和抽
烟史占比比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组
患者的性别、ＢＭＩ、ＤＢＰ、ＳＢＰ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ、２ｈＰＧ及
高血脂史、饮酒史占比比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。结果见表２。
表２　单因素分析ＨＤ患者发生ＡＶＦ失功的相关因素
Ｔａｂ．２　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｆａｃｔｏｒｓｒｅｌａｔｅｄｔｏ

ＡＶＦｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎＨＤｐａｔｉｅｎｔｓ

因素
ＡＶＦ失功组

（ｎ＝３１）

ＡＶＦ未失功组

（ｎ＝４９）
χ２／ｔ Ｐ

性别

　　男／例（％） １６（５１．６１） ２７（５５．１０）
０．０９３ ０．７６０　　女／例（％） １５（４８．３９） ２２（４４．９０）

年龄／岁 ６１．３３±５．８３ ５７．４９±５．１６ ３．０８３ ０．００３
ＢＭＩ／（ｋｇ·ｍ－２） ２４．５８±１．０８ ２４．１１±１．１７ １．８０２ ０．０７５
血压

　　ＳＢＰ／ｍｍＨｇ １４２．６２±４．２８ １４１．７１±４．７６ ０．８６６ ０．３８９
　　ＤＢＰ／ｍｍＨｇ ８４．５２±２．１３ ８３．６９±１．９８ １．７７４ ０．０８０
透析时间

　　＞１ａ／例（％） １９（６１．２９） １８（３６．７３）
４．６０６ ０．０３１　　≤１ａ／例（％） １２（３８．７１） ３１（６３．２７）

透析频率

　　每周≥３次／例（％） ２０（６４．５２） ２０（４０．８２）
４．２６６ ０．０３９　　每周＜３次／例（％） １１（３５．４８） ２９（５９．１８）

ｂＦＧＦ／（ｎｇ·Ｌ－１） ２．５０±０．４９ ２．１３±０．５１ ３．２０９ ０．００２
ＳＧＫ３／（ｎｇ·Ｌ－１） ４．２６±０．３８ ４．０３±０．２１ ３．４８６ ０．００１
ＴＧ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １．４２±０．４７ １．３０±０．５１ １．０５６ ０．２９４
ＴＣ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ４．６２±０．６９ ４．５０±０．７０ ０．７５１ ０．４５５
ＬＤＬ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ２．６８±０．６１ ２．５１±０．５７ １．２６５ ０．２１０
ＨＤＬ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １．３６±０．４１ １．５６±０．３７ ２．２５８ ０．０２７
ＷＢＣ／（×１０９Ｌ－１） １２．２１±１．４９ １１．３４±１．２５ ２．８１４ ０．００６
ＦＰＧ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ７．５４±０．８３ ６．８５±０．９１ ３．４１６ ０．００１
２ｈＰＧ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １０．２３±０．６８ １０．４７±０．８６ １．３１４ ０．１９３
ＴｎＴ／（μｇ·Ｌ－１） ０．０５±０．０３ ０．０３±０．０２ ３．５８１ ０．００１
ＰＬＴ／（×１０９Ｌ－１） １８１．３７±１９．５８１９７．１４±２０．７１ ３．３８８ ０．００１
Ｈｃｔ／％ ４３．７１±５．１３ ３９．６０±５．６１ ３．２９８ ０．００１
ＰＣＴ／（μｇ·Ｌ－１） ２．６８±０．９８ ２．１９±０．５０ ２．９５２ ０．００２
ＮＬＲ ３．１８±１．０５ ２．６２±０．４１ ３．３６０ ０．００１
ＰＬＲ １３６．８７±１３．１４１２８．８１±９．１３ ３．２３７ ０．００２
ＵＡ／（μｍｏｌ·Ｌ－１） ３４８．７８±５１．１２３１１．７５±４６．８７ ３．３１９ ０．００１
Ｈｃｙ／（μｍｏｌ·Ｌ－１） ２２．８７±３．７６ ２１．３６±４．２１ １．６２８ ０．１０８
高血压史／例（％） １３（４１．９４） ２０（４０．８２） ０．０１０ ０．９２１
糖尿病史／例（％） １８（５８．０６） １７（３４．６９） ４．２１４ ０．０４０
高血脂史／例（％） １９（６１．２９） ２２（４４．９０） ２．０４２ ０．１５３
抽烟史／例（％） １８（５８．０６） １７（３４．６９） ４．２１４ ０．０４０
饮酒史／例（％） １７（５４．８４） １６（３２．６５） ３．８５６ ０．０５０

　　注：１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ。

２．３　ＨＤ患者发生 ＡＶＦ失功的独立危险因素
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

将单因素分析结果中差异有统计学意义的指标

进一步行 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，高 ｂＦＧＦ、
ＳＧＫ３、ＮＬＲ、ＰＬＲ水平及透析频率和长时间透析是
ＨＤ患者发生ＡＶＦ失功的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）；
见表３。
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表３　ＨＤ患者发生ＡＶＦ失功的独立危险因素
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂ．３　Ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＡＶＦｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎＨＤｐａｔｉｅｎｔｓ

指标 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２ 比值比
９５％置信区间
下限 上限

Ｐ

ｂＦＧＦ １．３６９ ０．２９１ ２２．１３２ ３．９３１ １．１０５ ６．７５８ ０．００１
ＳＧＫ３ ０．３４１ ０．３０２ １９．７１７ ３．８２３ １．１１２ ６．５３４ ０．００１
ＮＬＲ １．３２８ ０．３１１ １８．２３４ ３．７７３ １．２２２ ６．３７５ ０．００４
ＰＬＲ １．１１５ ０．３５２ １０．０３４ ３．０５０ １．２６９ ６．１６７ ０．０１１
透析时间 ０．８６３ ０．３８１ ５．１３１ ２．３７０ １．４５４ ５．１２９ ０．０２０
透析频率 ０．７６３ ０．４１２ ３．４３０ ２．１４５ １．３８１ ５．０６１ ０．０３１

２．４　血清 ｂＦＧＦ、ＳＧＫ３对 ＨＤ患者发生 ＡＶＦ失
功的预测价值

　　ＲＯＣ曲线结果（图１）显示，以１．８９ｎｇ·Ｌ－１为
截断值，血清ｂＦＧＦ预测ＨＤ患者发生ＡＶＦ失功的
ＡＵＣ为０．６９９（９５％置信区间为０．６５６～０．７８３），灵
敏度为 ８５．９６％、特异度为 ６９．５７％，约登指数为
０．５５５；以０．３０ｎｇ·Ｌ－１为截断值，血清 ＳＧＫ３预测
ＨＤ患者发生 ＡＶＦ失功的 ＡＵＣ为０．７０１（９５％置信
区间为０．６８２～０．７８８），灵敏度为８７．７２％，特异度
为７３．９１％，约登指数为０．６１６；二者联合检测预测
ＨＤ患者发生 ＡＶＦ失功的 ＡＵＣ为０．８１１（９５％置信
区间为０．７０５～０．８５７），灵敏度为９１．５３％，特异度
为８５．７１％，约登指数为０．７７２。

图１　血清ｂＦＧＦ、ＳＧＫ３预测ＨＤ患者发生ＡＶＦ失功的
ＲＯＣ曲线

Ｆｉｇ．１　ＲＯＣｃｕｒｖｅｏｆｓｅｒｕｍｂＦＧＦａｎｄＳＧＫ３ｉｎ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇＡＶＦｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎＨＤｐａｔｉｅｎｔｓ

３　讨论

　　ＡＶＦ是指将静脉和动脉连通在一起，使动脉血
流到静脉血管里面，静脉血在有动脉的情况下发育、

动脉化，在ＨＤ中建立ＡＶＦ，可达到让发育的静脉能
够进行穿刺的目的，在一定程度上可提高临床 ＨＤ
效果。相关研究显示，虽然建立 ＡＶＦ可大大提高
ＨＤ的效果，但由于在２次透析之间，其体内会累积

大量毒素和水分，导致其因透析前后体内水分及血

压变化过大而引起血流动力学不稳定，进而损伤心

肺血管系统，致使 ＡＶＦ的血管内皮细胞、平滑肌细
胞失控性增生，造成自体ＡＶＦ静脉段血管加速动脉
硬化，静脉段血管管腔狭窄，最终导致 ＡＶＦ功能丧
失，ＨＤ治疗失败，影响患者生存时间［１０１１］。

ＡＲＡＧＯＮＣＩＬＬＯＳＡＵＣＯ等［１２］研究显示，ＡＶＦ失功
可能是多因素相互作用的结果，临床中尽早明确影响

ＡＶＦ失功的危险因素，并给予及时干预，对提高 ＨＤ
效果，改善患者预后，延长患者生存时间有积极意义。

　　ＡＶＦ内膜增生与动脉粥样硬化发病机制相似，
多数学者认为“内皮损伤反应学说”在动脉粥样硬

化的发生发展中起重要作用［１３１４］。ｂＦＧＦ是细胞生
长和分化的重要调节因子，能在多种胚层和神经外

胚层的细胞生长、增殖、分化中发挥生物学作用。有

研究显示，ｂＦＧＦ可通过与细胞膜表面的特异性配
体结合，在细胞内引发一系列级联反应，如促进新生

血管生成、修复受损组织、营养神经等，进而参与多

种血管相关疾病的发生发展［１５］。有研究显示，正常

情况下，血清中 ｂＦＧＦ水平较低，若 ｂＦＧＦ过度分
泌可导致血管内膜失控性增生，造成管腔狭

窄［１６１７］。ＳＧＫ３是近年来新发现的磷脂酰肌醇３激
酶下游分子，也被称为细胞因子非依赖性存活激酶，

其转录、活性及亚细胞定位受不同细胞内和细胞外

刺激因素的调节，是多种细胞信号转导通路和细胞

磷酸化级联反应的一个功能性交汇点，在离子通道

调节、渗透调节、细胞存活和凋亡等信号中起重要作

用，与糖尿病肾病、高血压、动脉粥样硬化等疾病的

进展密切相关［１８１９］。ＣＥＢＥＣＩ等［２０］研究发现，正常

情况下血清中 ＳＧＫ３水平较低，当受到各种刺激或
处于应激状态时，其水平会迅速升高，并通过调节下

游底物调节细胞周期，抑制细胞凋亡。本研究结果

显示，观察组患者血清中 ｂＦＧＦ、ＳＧＫ３水平显著高
于对照组，且ＡＶＦ失功组患者血清中 ｂＦＧＦ、ＳＧＫ３
水平显著高于ＡＶＦ未失功组；提示 ｂＦＧＦ、ＳＧＫ３可
能参与ＨＤ患者ＡＶＦ功能丧失的发生和发展。
　　单因素分析结果显示，年龄、透析时间、透析频
率、ＦＰＧ、ＴｎＴ、ＷＢＣ、Ｈｃｔ、ＰＣＴ、ＮＬＲ、ＰＬＲ、ＵＡ、ＨＤＬ、
ＰＬＴ水平及糖尿病史和抽烟史占比是影响 ＨＤ患者
发生ＡＶＦ失功的相关因素，说明 ＨＤ患者发生 ＡＶＦ
失功可能是由多因素共同作用的结果。进一步行

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，高 ｂＦＧＦ、ＳＧＫ３、ＮＬＲ、
ＰＬＲ水平及透析频率和长时间透析是影响ＨＤ患者
发生 ＡＶＦ失功的独立危险因素，验证了 ｂＦＧＦ、
ＳＧＫ３水平变化与ＨＤ患者发生ＡＶＦ功能丧失密切
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相关。ＨＤ患者的 ＡＶＦ功能丧失受多种因素的影
响，在临床治疗中需结合患者实际情况给予针对性

干预，保证临床效果。另外，本研究经 ＲＯＣ曲线分
析显示，血清ｂＦＧＦ预测ＨＤ患者发生ＡＶＦ失功的
灵敏度、特异度分别为８５．９６％、８７．７２％，ＳＧＫ３预
测ＨＤ患者发生ＡＶＦ失功的灵敏度、特异度分别为
６９．５７％、７３．９１％，二者联合检测预测 ＨＤ患者发生
ＡＶＦ失功的灵敏度、特异度分别为 ９１．５３％、
８５．７１％，说明二者联合的预测效果更佳。

４　结论

　　血清中ｂＦＧＦ、ＳＧＫ３水平升高是 ＨＤ患者发生
ＡＶＦ失功的危险因素，早期检测该２个指标可为临
床更准确地判断ＡＶＦ情况提供参考。
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