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泵前动脉压与血流量比值和肱动脉血流量
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【摘要】　目的　 探讨自体动静脉内瘘（autogenous arteriovenous fistula，AVF）患者血液透析治疗

中泵前动脉压（Pre-pump arterial pressure，PreAP）与泵控血流量（blood flow rate，BFR）比值的相关

性，并分析在肱动脉血流量（brachial artery flow rate，BAFR）测量中的应用价值。方法　 本研究为前

瞻性研究。选取东南大学附属中大医院血液净化中心 212例行维持性血液透析的自体AVF的患者，

于透析过程中 BFR 平稳后获取 PreAP 和 BFR 数值，并计算 PreAP 绝对值与 BFR 比值（|PreAP|/
BFR），于非透析日对患者行多普勒彩色超声检测，获取 BAFR 的数据。分析|PreAP|/BFR 与 BAFR
的相关性，通过受试者工作特征曲线分析|PreAP|/BFR对BAFR的预测价值。结果　 212例患者中，

BAFR≤500 mL/min 有 28 例，BAFR>500 mL/min 有 184 例，BAFR>500 mL/min 的患者肱动脉血

管内径、PreAP 绝对值、BFR 分别为（6. 58±0. 93）mm、（108. 96±17. 94）mmHg（1 mmHg=0. 133 kPa）、

（252. 28±20. 71）mL/min，显著高于 BAFR≤500 mL/min 的患者（P<0. 05），BAFR>500 mL/min 的

患者|PreAP|/BFR 为 0. 42（0. 38，0. 46），显著低于 BAFR≤500 mL/min的患者（P<0. 05）。相关性分

析结果显示，|PreAP|/BFR与BAFR存在负相关（r=-0. 504，P<0. 001）。受试者工作特征曲线分析显

示，|PreAP|/BFR用于预测BAFR为 500 mL/min时最佳临界值为 0. 59，曲线下面积（area under curve，
AUC）为 0. 92（95%CI：0. 794~1. 000），敏感度和特异度分别为 85. 7% 和 98. 9%（P<0. 001）。结论　

可以使用透析中监测|PreAP|/BFR作为AVF患者发生狭窄的日常筛查手段，每次透析和透析时的不

同节点，|PreAP|/BFR都可以获取对应的数据，更容易早期发现AVF的功能变化情况。|PreAP|/BFR
和BAFR相关，在日常动静脉内瘘特别是流入道功能监测中具有一定的临床价值。
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【Abstract】　 Objective　 To determine the correlation between pre-pump arterial pressure 
（PreAP） and pump-controlled blood flow rate （BFR） in hemodialysis patients with autologous arteriove⁃
nous fistula （AVF） and to assess its application in brachial artery flow rate （BAFR） measurement.
Methods　 A total of 212 patients with autologous AVF on maintenance hemodialysis admitted to the 
Blood Purification Center of Zhongda Hospital， Southeast University were enrolled.  Upon stabilization 
of pump-controlled blood flow during dialysis， the values of PreAP and pump-controlled BFR were re⁃
corded to calculate their ratio （|PreAP|/BFR）.  Color Doppler ultrasonography was performed on patients 
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on non-dialysis days to obtain the BAFR.  The correlation between |PreAP|/BFR and BAFR was ana⁃
lyzed， and its predictive performance was determined using the receiver operating characteristic （ROC） 
curve. Results　Among the 212 enrolled patients， 28 had BAFR≤500 mL/min and 184 had BAFR >
500 mL/min.  Patients with BAFR >500 mL/min had significantly larger brachial artery diameter 
（6. 58±0. 93 mm）， higher absolute PreAP value （108. 96±17. 94 mmHg， where 1 mmHg=0. 133 kPa）， 
and higher pump-controlled BFR （252. 28±20. 71 mL/min） compared to those with BAFR≤500 mL/min 
（all P<0. 05）.  The |PreAP|/BFR of patients with BAFR >500 mL/min was 0. 42 （0. 38， 0. 46）， 
which was markedly lower than that of patients with BAFR≤500 mL/min （P<0. 05）.  Correlation 
analysis revealed a negative correlation between |PreAP|/BFR and BAFR （r=-0. 504， P<0. 001）.  ROC 
curve analysis demonstrated that the optimal cut-off value of |PreAP|/BFR for predicting a BAFR of 500 
mL/min was 0. 59， with an area under the curve （AUC） of 0. 92 （95%CI： 0. 794-1. 0）， sensitivity of 
85. 7% and specificity of 98. 9% （P<0. 001）. Conclusion　 Intradialytic monitoring of |PreAP|/BFR can 
be performed as a part of routine screening of stenosis in patients with AVF.  |PreAP|/BFR can be col⁃
lected at different time points during each dialysis session， which facilitates early detection of functional 
changes in autologous AVF.  |PreAP|/BFR is correlated with BAFR and demonstrates potential clinical 
value for routine AVF monitoring， particularly in evaluating inflow tract function.
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自体动静脉内瘘（arteriovenous fistula，AVF）是

维持性血液透析患者应用较广泛的血管通路［1］。在

长期血液透析的过程中，由于反复穿刺、压迫，AVF
易出现狭窄、血栓等并发症，引起功能减退，最终失

功。 因此，对 AVF 并发症的早期发现和及时干预

具有非常重要的意义。多普勒彩色超声下监测肱动

脉血流量（brachial artery flow rate，BAFR）被公认为

判断 AVF狭窄的有效指标。血液透析的治疗过程

中的透析机器体外循环压力监测更为直观、方便，常

用的监测指标为泵前动脉压（Pre-pump arterial 
pressure，PreAP）、泵 控 血 流 量（blood flow rate，
BFR）和泵控静脉压（pump-controlled venous pres⁃
sure，PCVP）［2］，其中 PCVP 监测数值是 AVF 腔内

压力、BFR、红细胞压积、通路再循环等综合因素影

响下产生的压力数值，往往会高于真实的AVF腔内

静脉压力［3］，一般不作为 AVF 功能的评价指标［4］。

PreAP 可以反映 AVF 动脉穿刺端的血液通过血泵

被抽吸到体外循环管路中所需要的压力，其绝对值

与 BFR 相关［5］，即 BFR 越大，PreAP 绝对值越大。

当 BFR 相同时，AVF 血流量不足的患者 PreAP 绝

对值（|PreAP|）也会增高。因此，|PreAP|/BFR 超过

一定范围提示 AVF 功能不良风险显著增加［6］。本

研究探讨 |PreAP|/BFR 与 BAFR 的相关性，评价

|PreAP|/BFR对AVF功能的预测价值。

对象与方法

一、研究对象

本研究为模断面研究。选取 2023年 3月 1日至

2023 年 7 月 31 日东南大学附属中大医院血液净化

中心行维持性血液透析的 AVF 患者 212 例。纳入

标准：（1）年龄≥18岁；（2）规律透析，AVF使用时间

在 3个月以上；（3）AVF功能可满足正常透析使用，

无狭窄、血栓或其他原因而导致的具有临床意义的

血流量不足或不通畅的异常情况［4］；（4）使用一次性

动静脉瘘穿刺针（尼普洛贸易上海有限公司，型号：

16G*1"HTC-30W）。排除标准：（1）转为腹膜透析

者及肾移植患者；（2）血管手术以及人工血管内瘘患

者；（3）转院失访患者。本研究取得东南大学附属中

大医院伦理委员会批准（批准号：2017ZDSYLL016-
P01），所有纳入患者均告知研究内容并签署知情同

意书。

二、资料收集

通过血液净化中心信息系统管理软件收集患者

年龄、性别、AVF使用时间等一般资料，收集检查前

3 个月内的化验指标并计算其尿素氮清除率（urea 
reduction ratio，URR）、尿素清除指数（urea clear⁃
ance index，Kt/V）。于透析过程中待血泵速度达到

治疗血流量并运行平稳后，从透析机器上读取并记
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录PreAP和BFR。

三、|PreAP|/BFR动态监测的操作方法

透析治疗开始后，待血泵速度达到治疗血流量，

再次检查PreAP监测管路与机器压力测量端是否连

接紧密，调整动脉压监测范围，打开测量压力管路上

的夹子开始测量压力，待压力平稳不再大幅下降后，

从机器上读取泵前压力值，计算|PreAP|/BFR［1］。对

于异常值要及时寻找原因，如是否存在穿刺针尖贴

壁、穿刺针未完全进入血管腔等，排除上述原因后，常

规监测中观察到2次PreAP<-120 mmHg（1 mmHg=
0. 133 kPa），需要行进一步检查。

四、仪器与肱动脉血流量测量方法

采用SonoScape E2彩色多普勒超声诊断仪，线

阵探头，频率 10 MHz。测量过程中指导患者取平卧

位，AVF 侧肢体与身体呈夹角 45°并外展、充分暴

露。先用二维图像于AVF瘘口处测量瘘口内径，明

确吻合口吻合方式，再沿路观察流入道动脉、流出道

静脉血管走形情况、管腔大小、管壁及管腔内外回声

情况；于距离肘上 2~3 cm 处肱动脉段测量肱动脉

血流量［7-8］。频谱测量切面为血管纵切面，探头轻触

皮肤，调整血流方向校正线使其与血管走行一致，声

束与肱动脉夹角<60°［8］；取样容积覆盖整个管腔；

所测频谱图像要求至少连续 5个平稳波形频谱图像

冻结后，测量内径值，通路血流量由仪器自带软件计

算（图 1）。超声测量血流量时需要选择内径均匀，

走行平直，无分叉的血管段，并且血管段内血流应处

于单向稳定的层流状态［9］，同一个部位 3 次测量取

平均值，避免误差。

四、统计学方法

采用SPSS 25. 0软件处理数据。计数资料用例

（%）表示，符合正态分布的计量资料采用 x̄±s表示，

不符合正态分布的计量资料采用 M（Q1，Q3）表示。

两组独立样本间比较采用独立样本 t检验或 Mann-
Whitney U 检验，采用 Pearson 或 Spearman 相关分

析进行相关性的分析，对超声BAFR诊断效能行受

试者工作特征曲线（receiver operating characteristic 
curve，ROC 曲线）分析，取约登指数最大时的最佳

临界值及其对应的灵敏度和特异度，曲线下面积

（area under curve，AUC）评估诊断准确性。 P<
0. 05表示差异具有统计学意义。

结 果

一、一般情况和超声相关指标

212 例患者性别构成、年龄、内瘘平均使用时

间、URR、Kt/V、PreAP，BFR 等一般资料和肱动脉

超声相关指标见表 1。
二、|PreAP|/BFR与BAFR的相关性分析

|PreAP|/BFR 与 BAFR 有 显 著 相 关 性（r=
-0. 504，P<0. 001）。（图 2）

三、|PreAP|/BFR对AVF功能预测价值分析

ROC 曲线分析显示，|PreAP|/BFR 检测 BAFR
为 500 mL/min 时的最佳截断值为 0. 59，AUC 为

0. 92（95%CI：0. 794~1. 000），敏感度和特异度分别

为 85. 7%和 98. 9%（P<0. 001）。（图 3）

讨 论

PreAP 反映 AVF 动脉穿刺端的血液通过血泵

被抽吸到体外循环管路中所需要的压力，所以BFR
不同会引起PreAP的差异，尽管临床上每位患者的

BFR存在较大差异，但PreAP与BFR的比值相对稳

定。|PreAP|/BFR的连续监测可直观快速的反映血

管通路功能变化。莫雅文等［10］发现，527 例透析患

者 |PreAP|/BFR 的 95%CI 为 0. 20~0. 66，超出该范

围提示血管通路的功能可能欠佳；也有研究表明， 
|PreAP|/BFR<0. 30和>0. 52时，AVF 功能障碍的

风险将升高 4. 04 倍［11］。透析治疗过程中连续 2 次

以 上 监 测 到 |PreAP|/BFR>0. 60 需 要 进 一 步 行

AVF功能检查［11］。另外，|PreAP|/BFR比通路静态

压力检测更加便捷［12］。 因此，|PreAP|/BFR 可以帮

助临床直观简单地了解患者的AVF功能情况，为临

床提供快速筛查手段。

超声下监测 BAFR 在临床上被公认为是判断

注：PS 为收缩期峰值流速；ED 为舒张末期流速；RI 为阻力指

数；Diam为血管内径；TAmean为时间平均流速；Vol Flow为每分钟

容积血流量。

图 1　肱动脉血流量超声测量

Fig 1　Ultrasonic determination of blood flow volume in bra⁃
chial artery
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AVF 狭窄的有效指标［13］。国外研究显示，供血

BAFR 与通路血流量具有较强的相关性（相关系数

0. 83）［14］。国内研究发现，利用多普勒超声检测

BAFR 诊断标准内瘘功能障碍有较高的准确性［1］。

BAFR>500 mL/min 提示内瘘功能良好。由于

BAFR 测量需要借助超声设备及专业人员测量［8］，

而 |PreAP|/BFR 监测在透析治疗过程中就能完成，

监测起来更加便捷。因此，本文对二者进行了相关

性探讨发现，|PreAP|/BFR 与 BAFR 具有一定的相

关性，且呈负相关（r=-0. 504），即|PreAP|/BFR 越大

时，提示BAFR越小。|PreAP|/BFR越大，说明血液

通过血泵被抽吸到体外循环管路中所需要的压力越

大，即内瘘血流量越低［5，15］。进一步探讨 |PreAP|/
BFR 的合理阈值，有研究发现以肱动脉血流量

500 mL/min 作为分界点来诊断标准内瘘功能障碍

的准确性具有较高的临床应用价值［14］。本研究通

过 ROC 曲线分析显示，|PreAP|/BFR 预测 BAFR
（500 mL/min）的 AUC 为 0. 92（95%CI：0. 794~
1. 000），前者对后者具有预测价值（P<0. 001），最

佳截断值为 0. 59，敏感度和特异度分别为 85. 70%

和 98. 90%，表明|PreAP|/BFR 对 BAFR 具有较高的

预测能力，提示当临床上观察到 |PreAP|/BFR 达到

或者超过 0. 59 时，此时 BAFR 可能<500 mL/min，
需要进一步检查明确判断。与前述研究中提到的用

于判断 AVF 功能的 |PreAP|/BFR 范围一致。临床

表 1　2组患者一般资料和超声相关指标比较

Tab 1　General data and ultrasound-related indicators of patients
项目

年龄（岁，x̄±s）

内瘘使用龄（年，x̄±s）

女［例（%）］

男［例（%）］

肱动脉血管内径（mm，x̄±s）

泵前动脉压（mmHg，x̄±s）

泵控血流量（mL/min，x̄±s）

URR（%，x̄±s）

Kt/V（x̄±s）

|PreAP|/BFR［M（Q1，Q3）］

血红蛋白（g/L，x̄±s）

平均动脉压（mmHg，x̄±s）

β2微球蛋白（mg/L，x̄±s）

BAFR≤500 mL/min（n=28）

62. 50±9. 31

5. 49±2. 41

16（57. 1）

12（42. 9）

5. 69±0. 47

161. 29±32. 32

237. 14±20. 91

71. 09±5. 79

1. 23±0. 45

0. 72（0. 63，0. 78）

112. 14±15. 58

97. 13±9. 05

30. 86±8. 75

BAFR>500 mL/min（n=184）

57. 85±13. 41

6. 63±3. 85

80（43. 5）

104（57. 5）

6. 58±0. 93

108. 96±17. 94

252. 28±20. 71

67. 56±10. 83

1. 34±0. 38

0. 42（0. 38，0. 46）

111. 85±17. 69

93. 82±9. 19

29. 75±7. 88

t/z/χ²值
1. 769

1. 520

1. 831

-

4. 961

12. 667

3. 599

1. 686

1. 391

-7. 830

0. 082

1. 779

0. 684

P值

0. 078

0. 130

0. 176

-

<0. 001

<0. 001

<0. 001

0. 093

0. 166

<0. 001

0. 935

0. 077

0. 495

注：BAFR为多普勒彩色超声下监测肱动脉血流量；|PreAP|/BFR 为泵前动脉压绝对值与泵控血流量比值；URR为患者尿素氮清除率；
Kt/V为尿素清除指数；1 mmHg=0. 133 kPa。

注：|PreAP|为泵前动脉压绝对值；BFR为透析体外循环血流量；

BAFR为动静脉内瘘通路侧肱动脉血流量。

图 2　|PreAP|/BFR与BAFR的相关性分析

Fig 2　Correlation analysis between |PreAP|/BFR and BAFR 注：|PreAP|为泵前动脉压绝对值；BFR 为透析体外循环血流

量；AVF为动静脉内瘘；ROC为受试者工作特征曲线。

图 3　|PreAP|/BFR 用于狭窄 AVF 功能预测的 ROC 曲线

分析

Fig 3　ROC curve analysis of |PreAP|/BFR for predicting 
functional changes in AVF
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上，AVF 狭窄的形成通常需要一定的过程和时

间［16］，同时伴有血管通路动脉压力的变化［17］，

|PreAP|/BFR 能够方便、直观的监测患者的内瘘情

况，每次透析和透析时的不同节点［18］，|PreAP|/BFR
可以获取对应的数据，并对BAFR具有较高的预测

能力，更有利于早期发现AVF的功能变化情况。

本研究探讨了维持性血液透析 AVF 患者

|PreAP|/BFR 和 BAFR 的 相 关 性 ，研 究 发 现 ，

|PreAP|/BFR 对 BAFR 具有较高的预测能力，为

AVF 功能提供可行的更加便利的方法。但本研究

存在一定的局限性。首先，研究样本量偏少且来自

于三甲医院单一中心，存在一定的偏倚，今后需要通

过多中心、大样本的研究来进一步验证结论。此外，

肾脏病预后质量倡议指南［4］从解剖位置分析，将

AVF 狭窄主要分为 4 种分型：流入道狭窄、瘘体狭

窄、流出道狭窄及中心静脉狭窄。作为瘘体远端的

静脉流出道狭窄即 AVF Ⅲ型狭窄，在临床上较常

见，易导致高静脉压和水肿。从PreAP压力产生的

原理上来说，|PreAP|/BFR更适合AVF流入道功能

的监测，不适用于 AVFⅢ型狭窄的监测，与流入道

相比，流出道狭窄可能更容易被检测到，对于后者的

监测可能需要结合 AVF 物理检查，提高评估准确

性。最后，PreAP容易受穿刺针位置影响，尤其针尖

贴血管壁时会出现异常低值，需要护士能准确判断

及识别，对护士能力要求较高，临床应用时需要关注

该方面。

本 研 究 结 果 显 示 ，透 析 中 |PreAP|/BFR 和

BAFR 相关，在日常动静脉内瘘特别是流入道的功

能监测中具有一定的临床价值。透析机器的压力监

测，有望成为评价AVF功能的指标之一。
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