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终末期肾病透析患者血清去甲肾上腺素及血管
紧张素Ⅱ在动静脉内瘘狭窄形成中的价值分析*

蔡东， 姚向飞， 权皎洁， 石霄琼， 王小玲
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摘要 ： 目的　探讨终末期肾病透析患者血清去甲肾上腺素（NE）和血管紧张素Ⅱ（AngⅡ）与动静脉内瘘

狭窄形成的关系，评估NE和AngⅡ作为动静脉内瘘狭窄发生的生物标志物的价值。方法　选取2021年1月—

2024年1月西安高新医院肾内科收治的190例终末期肾病透析患者作为研究对象，根据动静脉内瘘狭窄的有无

分为狭窄组 64 例和非狭窄组 126 例。选取同期健康体检的 40 例成人为对照组。比较 3 组的血清 NE 和 AngⅡ
水平；比较两组终末期肾病透析患者的临床资料；采用多因素一般 Logistic 回归模型分析动静脉内瘘狭窄的影

响因素，并通过ROC 曲线评估NE 和AngⅡ对终末期肾病透析患者动静脉内瘘狭窄的预测价值。结果　与对

照组比较，狭窄组和非狭窄组患者血清 NE 和 AngⅡ水平高（P <0.05）。狭窄组患者的 Alb 水平低于非狭窄组，

CRP、NE、AngⅡ高于非狭窄组（P <0.05）。多因素一般 Logistic 回归模型结果显示，CRP 水平高［ÔR =1.331

（95% CI：1.030，1.721）、NE 水平高［ÔR =1.015（95% CI：1.010，1.021）］、AngⅡ水平高［ÔR =1.101（95% CI：

1.054，1.150）］均是终末期肾病透析患者发生动静脉内瘘狭窄的危险因素（P <0.05）。Alb 水平高［ÔR =0.248

（95% CI：0.066，0.932）是终末期肾病透析患者发生动静脉内瘘狭窄的保护因素（P <0.05）。ROC 曲线分析结

果显示，NE 和 AngⅡ联合检测对动静脉内瘘狭窄具有较高的预测价值，曲线下面积为 0.943（95% CI：0.904，

0.982），敏感性为 84.4%（95% CI：0.731，0.922），特异性为 93.7%（95% CI：0.879，0.972）。结论　终末期肾病透析

患者血清NE、AngⅡ水平的升高与动静脉内瘘狭窄的发生有关，可作为预测动静脉内瘘狭窄的生物标志物。
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Role of serum norepinephrine and angiotensin Ⅱ in arteriovenous 
fistula stenosis in dialysis patients with end-stage renal disease*
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Abstract:  Objective To investigate the relationship between serum norepinephrine (NE) and angiotensin Ⅱ 

(Ang Ⅱ) levels and arteriovenous fistula (AVF) stenosis in dialysis patients with end-stage renal disease (ESRD) and 

evaluate their potential as biomarkers for AVF stenosis.  Methods A total of 190 ESRD dialysis patients admitted to 

the Department of Nephrology at Xi'an Gaoxin Hospital from January 2021 to January 2024 were enrolled. Based on 

the presence of AVF stenosis, patients were divided into a stenosis group (n = 64) and a non-stenosis group (n = 

126). Forty healthy adults from the same period served as the control group. Serum NE and Ang Ⅱ levels were 

compared among the three groups. Clinical data of ESRD dialysis patients were analyzed, and multivariate logistic 

regression was used to identify risk factors for AVF stenosis. Receiver operating characteristic (ROC) curves 
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assessed the predictive value of NE and Ang Ⅱ for AVF stenosis.  Results Compared to the control group, the 

stenosis and non-stenosis groups exhibited significantly higher serum NE and Ang Ⅱ levels (both P < 0.05). The 

stenosis group had lower albumin (Alb) levels and higher C-reactive protein (CRP), NE, and Ang Ⅱ levels than the 

non-stenosis group (all P < 0.05). Multivariate analysis identified elevated CRP [ Ô R = 1.331 (95% CI: 1.030, 

1.721) ], NE [ÔR = 1.015 (95% CI: 1.010, 1.021) ], and Ang Ⅱ [ÔR = 1.101 (95% CI: 1.054, 1.150) ] as independent 

risk factors for AVF stenosis (all P < 0.05). Higher Alb levels were a protective factor [ÔR = 0.248 (95% CI: 0.066, 

0.932) ], P < 0.05]. ROC analysis showed that combined NE and Ang Ⅱ testing had high predictive value for AVF 

stenosis [AUC = 0.943 (95% CI: 0.904, 0.982) ], with a sensitivity of 84.4% (95% CI: 0.731, 0.922) and specificity 

of 93.7% (95% CI: 0.879, 0.972).  Conclusion Elevated serum NE and Ang Ⅱ levels in ESRD dialysis patients are 

associated with AVF stenosis and may serve as predictive biomarkers.

Keywords:  arteriovenous fistula stenosis; end-stage renal disease; norepinephrine; angiotensin Ⅱ; dialysis

终末期肾病透析患者常面临动静脉内瘘狭窄

的并发症，这种并发症会影响透析的效率，进而影

响 患 者 的 生 活 质 量 和 存 活 率[1]。 内 瘘 狭 窄 的 形 成

是 复 杂 的 病 理 过 程 ，其 中 内 皮 功 能 障 碍 和 血 管 重

塑起关键作用[2-3]。近年来，血管活性物质，如去甲

肾 上 腺 素（norepinephrine, NE）和 血 管 紧 张 素 Ⅱ
（angiotensin Ⅱ, AngⅡ）被 认 为 在 内 瘘 狭 窄 的 形 成

中扮演重要角色。NE 是 重 要 的 神 经 递 质 和 激 素 ，

其 在 血 管 收 缩 和 血 压 调 节 中 具 有 关 键 作 用 [4] ；

AngⅡ是强效血管收缩剂，能够影响血管平滑肌细

胞 的 增 殖[5]。 本 研 究 旨 在 探 讨 终 末 期 肾 病 透 析 患

者血清 NE 和 AngⅡ水平与动静脉内瘘狭窄形成之

间 的 关 系 ，评 估 这 些 生 物 标 志 物 在 预 测 和 监 测 内

瘘 狭 窄 中 的 潜 在 价 值 ，揭 示 其 在 内 瘘 狭 窄 病 理 机

制 中 的 作 用 ，为 终 末 期 肾 病 患 者 的 透 析 管 理 提 供

更有针对性的治疗策略。

1 资料与方法

1.1　一般资料

选 取 2021 年 1 月 —2024 年 1 月 西 安 高 新 医 院

肾内科收治的终末期肾病透析患者 190 例作为研

究 对 象 。 纳 入 标 准 ：①所 有 患 者 均 符 合 终 末 期 肾

病 的 诊 断 标 准[6]，肾 小 球 滤 过 率 低 于 15 mL/（min·

1.73 m²）并持续至少 3 个月；②均行血液透析治疗，

至少连续 3 个月；③动静脉内瘘的手术方式均采用

桡 动 脉 与 头 静 脉 的 端 侧 吻 合 ；④超 声 检 查 时 间 间

隔≤ 2 周 。 排 除 标 准 ：①中 心 静 脉 狭 窄 ；②合 并 有

严 重 心 脏 病 、肝 功 能 不 全 或 其 他 严 重 并 发 症 的 患

者 ；③透 析 过 程 中 使 用 免 疫 抑 制 剂 或 服 用 血 管 紧

张 素 类 药 物 的 患 者 ；④无 法 配 合 研 究 要 求 或 依 从

性差的患者。选取同期本院健康体检的 40 例成人

为对照组。本研究经医院医学伦理委员会审核批

准（No：2024006）。

1.2　分组

动静脉内瘘建立后 6～8 周，通过彩色多普勒

超 声 评 估 ，狭 窄 部 位 多 位 于 吻 合 口 及 静 脉 端 。 诊

断标准：吻合口狭窄内径< 2.5 mm；静脉末端狭窄

需满足以下条件：狭窄区内径< 3.0 mm，且相较于

邻近正常段内径缩减 50%，峰值流速超过 4 m/s，流

速比值> 2.5[7]。根据上述标准将 190 例终末期肾病

透析患者分为狭窄组 64 例和非狭窄组 126 例。

1.3　方法

1.3.1 　 临床资料收集 　两 组 患 者 的 临 床 资 料 ，包

含年龄、性别、吸烟史、糖尿病史、高血压史、高脂

血症史、药物使用情况[血管紧张素转换酶抑制剂

（angiotensin-converting enzyme inhibitors, ACEI）、血

管 紧 张 素 Ⅱ 受 体 拮 抗 剂（angiotensin Ⅱ receptor 

blockers, ARB）、选 择 性 β受 体 抑 制 剂 、非 选 择 性 β
受体抑制剂]、维持透析时间、透析频率、透析超滤

量以及术前静脉近心端管径。

1.3.2 　 实验室资料收集 　采集对照组体检时和终

末 期 肾 病 透 析 患 者 入 院 24 h 内 空 腹 静 脉 血 5 mL，

3 000 r/min 离心 10 min（离心半径为 10 cm），取上清

液 待 测 。 采 用 全 自 动 生 化 分 析 仪 检 测 白 蛋 白

（Albumin, Alb）、C 反 应 蛋 白（C-reactive protein, 

CRP）、总 胆 固 醇（total cholesterol, TC）、甘 油 三 酯

（Triglycerides, TG）、高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇（high-

density lipoprotein cholesterol, HDL-C）、低密度脂蛋白

胆 固 醇（low-density lipoprotein cholesterol, LDL-C）、

钾（Potassium, K）、钙（calcium, Ca）、磷（phosphorus, 

P）、血红蛋白（hemoglobin, Hb），采用酶联免疫吸附

试验检测 NE 和 AngⅡ，试剂盒均购自北京沃莱士生
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物科技有限公司。

1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 27.0 统计软件。计量资料

以 均 数 ± 标 准 差（x±s）表 示 ，比 较 用 t 检 验 ；计 数

资料以构成比或率（%）表示，比较用 χ²检验；影响

因素的分析采用多因素一般 Logistic 回归模型 ；绘

制 受 试 者 工 作 特 征（receiver operator characteristic, 

ROC）曲线。P <0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　3组血清NE和AngⅡ水平比较

3 组血清 NE 和 AngⅡ水平比较，经方差分析，

差 异 均 有 统 计 学 意 义（P <0.05）；狭 窄 组 和 非 狭 窄

组 血 清 NE 和 AngⅡ水 平 比 对 照 组 高（P <0.05）。

见表 1。

2.2　终末期肾病透析患者动静脉内瘘狭窄的单因

素分析

狭窄组与非狭窄组患者的年龄、性别构成、吸

烟率、糖尿病率、高血压率、高血脂率、药物使用情

况、维持透析时间、透析频率、透析超滤量、术前静

脉近心端管径、TC、TG、HDL-C、LDL-C、K、Ca、P、Hb

水平比较，经 t / χ²检验，差异均无统计学意义（P >

0.05）；狭窄组与非狭窄组患者 Alb、CRP、NE、AngⅡ

水 平 比 较 ，经 t 检 验 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义（P <

0.05），狭 窄 组 患 者 的 Alb 水 平 低 于 非 狭 窄 组（P <

0.05），CRP、NE、AngⅡ高于非狭窄组。见表 2。

2.3　终末期肾病透析患者动静脉内瘘狭窄的多因

素一般Logistic回归分析

以终末期肾病透析患者是否发生动静脉内瘘狭

窄（否 = 0，是 = 1）为因变量，以 Alb、CRP、NE、AngⅡ
水平（均为实测值）为自变量，进行多因素一般 Logistic

回归分析，结果显示： CRP 水平高[OR̂ =1.331（95% CI：

1.030，1.721）、NE 水平高[O^R =1.015（95% CI：1.010，

1.021）]、AngⅡ水 平 高 [ O^R =1.101（95% CI：1.054，

1.150）]均是终末期肾病透析患者发生动静脉内瘘狭

窄 的 危 险 因 素（P <0.05），Alb 水 平 高 [ O^R =0.248

（95% CI：0.066，0.932）是终末期肾病透析患者发生

动静脉内瘘狭窄的保护因素（P <0.05）。见表 3。

表 1　血清NE和AngⅡ水平比较 （x±s）

组别

狭窄组

非狭窄组

对照组

F 值

P 值

n

64

126

40

NE/（ng/mL）

434.19±153.04

213.89±90.95

32.91±7.11

190.331

0.000

AngⅡ/（pg/mL）

87.57±15.24

66.12±14.88

31.64±4.20

203.262

0.000

表 2　终末期肾病透析患者动静脉内瘘狭窄的单因素分析 

组别

狭窄组

非狭窄组

t / χ² 值
P 值

n

64

126

年龄/（岁， x±s）

52.28±6.78

53.47±7.15

1.103

0.271

男/女/例

40/24

80/46

0.018

0.893

吸烟史  例（%）

无

56（87.50）

112（88.89）

0.08

0.777

有

8（12.50）

14（11.11）

糖尿病史  例（%）

无

44（68.75）

98（77.78）

1.832

0.176

有

20（31.25）

28（22.22）

高血压史  例（%）

无

37（57.81）

82（65.08）

0.958

0.328

有

27（42.19）

44（34.92）

组别

狭窄组

非狭窄组

t / χ² 值
P 值

高脂血症史  例（%）

无

42（65.63）

98（77.78）

3.233

0.072

有

22（34.38）

28（22.22）

药物使用情况  例（%）

ACEI

15（23.44）

34（26.98）

0.279

0.597

ARB

9（14.06）

18（14.29）

0.002

0.967

选择性β受体抑制剂

18（28.13）

37（29.37）

0.032

0.859

维持透析时间/

（月， x±s）

32.74±13.15

33.12±11.58

0.204

0.838

透析频率  例（%）

1～2 次/周

19（29.69）

42（33.33）

0.259

0.611

≥ 3 次/周

45（70.31）

84（66.67）

组别

狭窄组

非狭窄组

t / χ² 值
P 值

透析超滤量/

（kg， x±s）

2.47±0.79

2.50±0.81

0.243

0.808

术前静脉近心端

管径/（mm， x±s）

2.28±0.35

2.34±0.42

1.310

0.192

Alb/（g/dL，

x±s）

3.85±0.44

4.07±0.42

3.358

0.001

CRP/（mg/L，

x±s）

15.31±2.47

13.87±2.10

4.205

0.000

TC/（mmol/L，

x±s）

3.72±0.92

3.68±0.89

0.289

0.773

TG/（mmol/L，

x±s）

1.53±0.87

1.61±0.83

0.618

0.537

HDL-C/（mmol/L，

x±s）

0.84±0.29

0.91±0.30

1.537

0.126
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2.4　血清 NE、AngⅡ水平对终末期肾病透析患者

发生动静脉内瘘狭窄的预测价值分析

基于血清 NE、AngⅡ水平对终末期肾病透析患

者发生动静脉内瘘狭窄的评估效能构建 ROC 曲线。

血 清 NE、AngⅡ联 合 预 测 的 曲 线 下 面 积 为 0.943

（95% CI：0.904，0.982），敏 感 性 为 84.4%（95% CI：

0.731，0.922），特 异 性 为 93.7%（95% CI：0.879，

0.972），约登指数为 0.781。见表 4 和图 1。

3 讨论

终末期肾病是需要长期透析治疗或肾移植的

严 重 慢 性 疾 病 ，其 发 病 率 在 全 球 范 围 内 逐 年 增

加[8-9]。终末期肾病患者通常依赖血液透析维持生

命 ，而动静脉内瘘是最常用的透析血管通路[10-12]。

然而，动静脉内瘘的狭窄和闭塞是影响透析效果和

患者预后的主要并发症之一。研究表明，动静脉内

瘘狭窄患者的炎症状态、血管内皮功能及血流动力

学变化密切相关[13-14]。动静脉内瘘狭窄的典型表现

包括透析时的血流量减少、静脉压升高和透析充分

性下降[15-16]。彩色多普勒超声是诊断动静脉内瘘狭

窄的常规方法，通过评估内瘘血流动力学变化和狭

窄部位来确定狭窄程度。然而，早期识别和监测内

瘘狭窄仍然是挑战，尤其是在狭窄尚未引起明显临

床症状时[17]。研究表明，NE 和 AngⅡ在动静脉内瘘

狭窄的形成中起重要作用。刘娟等[18]的研究显示，

NE 的过度表达可能导致血管平滑肌细胞增生和内

皮细胞功能障碍，从而促使内瘘狭窄形成。在终末

期肾病患者中，NE 和 AngⅡ的水平与内瘘狭窄的严

表4　血清NE以及AngⅡ水平对终末期肾病透析患者发生动静脉内瘘狭窄的预测分析 

指标

NE

AngⅡ
联合

截断值

342.50  ng/mL

76.15  pg/mL

-

曲线下面积

0.890

0.839

0.943

95% CI

下限

0.835

0.780

0.904

上限

0.944

0.898

0.982

敏感性/%

75.0

79.7

84.4

95% CI

下限

0.626

0.678

0.731

上限

0.850

0.887

0.922

特异性/%

92.9

73.8

93.7

95% CI

下限

0.849

0.652

0.879

上限

0.956

0.812

0.972

0.0       0.2        0.4        0.6        0.8         1.0

1-特异性

敏
感

性

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

NE
AngⅡ
联合
参考线

图1　血清NE、AngⅡ水平预测终末期肾病透析患者

发生动静脉内瘘狭窄的ROC曲线

续表 2

组别

狭窄组

非狭窄组

t / χ² 值
P 值

LDL-C/（mmol/L，

x±s）

1.82±0.41

1.78±0.35

0.702

0.484

K/（mEq/L，

x±s）

4.89±0.11

4.87±0.10

1.259

0.209

Ca/（mmol/L，

x±s）

2.24±0.06

2.23±0.05

1.216

0.225

P/（mmol/L，

x±s）

1.65±0.69

1.48±0.67

1.636

0.103

Hb/（g/L，

x±s）

99.57±2.48

100.03±2.11

1.337

0.183

NE/（ng/mL，

x±s）

434.19±153.04

213.89±90.95

10.604

0.000

AngⅡ/（pg/mL，

x±s）

87.57±15.24

66.12±14.88

9.315

0.000

表3　终末期肾病透析患者动静脉内瘘狭窄的多因素一般Logistic回归分析参数 

自变量

Alb

CRP

NE

AngⅡ

b

-1.396

0.286

0.015

0.096

Sb

0.676

0.131

0.003

0.022

Wald χ²
4.262

4.774

30.923

18.490

P 值

0.039

0.029

0.000

0.000

OR̂

0.248

1.331

1.015

1.101

95% CI

下限

0.066

1.030

1.010

1.054

上限

0.932

1.721

1.021

1.150
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重程度密切相关，这为早期诊断和干预提供新的思

路。LEE 等[19]的研究指出，内瘘狭窄患者在狭窄治

疗后的长期透析过程中，面临着反复狭窄和透析不

充 分 的 风 险 ，导 致 生 活 质 量 下 降 和 增 加 的 医 疗 负

担。尽管临床评估和影像学检查如彩色多普勒超

声被常规用于内瘘狭窄的诊断，但在早期识别和病

情评估上仍存在局限性。因此，识别并应用敏感且

非侵入性的生物标志物对改进动静脉内瘘狭窄的

早期诊断和预后评估至关重要。

本研究终末期肾病透析患者中，发生动静脉内

瘘狭窄患者的 Alb 水平较低，而 CRP、NE、AngⅡ水平

较高，这表明炎症反应和内皮功能障碍在内瘘狭窄

形成中起重要作用。Alb 水平降低可能与慢性炎症

和营养不良相关，这会影响胶体渗透压的维持，导

致液体渗出增加，进而加重组织水肿和血管功能的

受损[20]。CRP 的升高标志着系统性炎症的增强[21]。

NE 和 AngⅡ的升高与交感神经系统和肾素-血管紧

张素系统的过度激活有关，促使血管平滑肌细胞增

生和内皮细胞功能障碍，加剧内瘘狭窄的形成。本

研究结果显示，CRP、NE、AngⅡ水平高是终末期肾

病透析患者发生动静脉内瘘狭窄的独立危险因素。

具体原因为 CRP 作为急性期反应蛋白，是全身性炎

症反应的标志。炎症可以激活内皮细胞，增加内皮

细胞的黏附分子表达，促进白细胞黏附和迁移，从

而导致局部炎症反应和血管损伤。CRP 可以刺激血

管平滑肌细胞增生和迁移，导致血管内膜增厚和管

腔 狭 窄 ，还 可 以 通 过 激 活 补 体 系 统 和 促 进 凝 血 途

径，增加血栓形成的风险，从而可能对内瘘的功能

产生不利影响[22]。NE 是交感神经系统的主要神经

递质，其水平升高与交感神经系统的过度激活密切

相关；NE 能够引起血管平滑肌细胞收缩，增加血管

阻 力 和 血 流 剪 切 力 ，导 致 内 皮 细 胞 损 伤 和 功 能 障

碍[23]；可以促进血管平滑肌细胞的增生和迁移，导致

血管内膜增厚和狭窄，还可以增强炎症反应，通过

激活炎症细胞和释放炎症介质，加剧局部炎症和血

管损伤[24]。AngⅡ是肾素-血管紧张素系统的关键效

应 分 子 ，其 水 平 升 高 与 多 种 心 血 管 和 肾 脏 疾 病 相

关。AngⅡ能够直接作用于血管平滑肌细胞，诱导

其增生和迁移，导致血管内膜增厚和管腔狭窄；可

以刺激内皮细胞产生多种促炎症因子和生长因子，

增强局部炎症反应和细胞外基质的沉积[25]。血清

NE 和 AngⅡ联合预测在终末期肾病透析患者发生

动静脉内瘘狭窄中的评估效能显著优于单一指标，

其曲线下面积为 0.943，表明预测模型具有很高的准

确性，敏感性和特异性分别为 84.4% 和 93.7%，显示

该 两 者 联 合 在 早 期 识 别 内 瘘 狭 窄 方 面 的 可 靠 性 。

结合血清 NE 和 AngⅡ水平，可以更早、更准确地预

测 动 静 脉 内 瘘 狭 窄 的 风 险 ，从 而 及 时 采 取 干 预 措

施，改善患者的透析效果和预后。这一发现为临床

实践提供了重要的参考，有助于优化透析患者的管

理策略。

综上所述，本研究揭示了血清 NE、AngⅡ水平

在预测终末期肾病透析患者动静脉内瘘狭窄发生

中的重要价值，两者联合具有较高的诊断敏感性和

特异性。这为临床实践提供重要的参考，能够帮助

早期识别高风险患者，优化透析管理策略。本研究

的局限性包括样本量相对有限，研究对象仅限于单

一中心，可能影响结果的普遍性；此外，未能深入探

讨其他潜在影响因子，如基因变异和药物使用情况

对 NE 和 AngⅡ水平的影响。未来研究应扩大样本

规模，开展多中心研究，以验证结果的广泛适用性；

同时，进一步探索 NE 和 AngⅡ在不同人群中的表达

模式及其与其他生物标志物的相互作用，推动精准

医疗的发展。
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