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移植肾动脉狭窄
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移植肾动脉狭窄（ $%&’()*&’$ %+’&* &%$+%, ($+’-(.(，
/012）是导致肾移植患者顽固性高血压和移植肾功
能减退的常见原因，发现率约为 "3 4 563［"，5］。近
年来，随着多普勒超声和磁共振血管成像（701）等
非创伤性检查的应用，/012 的发现率有上升的趋
势［68!］。介入治疗或外科手术对其治疗有重要的临

床意义，通过解除 /012，可使患者的高血压和肾功
能减退症状得到改善。本文就 /012 的成因、诊断
和治疗作一综述。

一、/012的形成原因
/012的形成是多因素作用的结果，外科技术，

免疫反应，局部血流动力学变化，缺血再灌注，巨细

胞病毒（97:）感染和动脉粥样硬化等均与之有关。
外科技术相关的 /012可发生于取肾和肾移植

时。肾动脉的钳夹、肾脏的灌洗可致内膜损伤，从而

引起内膜增生和肾动脉狭窄。在肾动脉吻合时，若

采用内翻或连续缝合技术，则术后易致吻合口狭窄。

行端8侧吻合的患者，移植肾动脉起始部与髂外
动脉间的角度常偏小，血液流经此部位时变成湍流。

血管内皮细胞在湍急的血流冲击下易于受损、脱落，

引起内膜增殖、肥厚。少数端8端吻合的患者，因移
植肾动脉过长，肾动脉与髂内动脉常形成一个向上

的折返角，当该角呈锐角时，亦会导致类似端8侧吻
合患者的血流动力学变化。

免疫反应与 /012的关系尚未明了。;-’<等［=］

对 >>例 /012患者与 >>例年龄、性别、移植时间和
移植肾数目相同的非狭窄患者进行比较，发现 /012
组发生急性排斥反应的次数明显高于对照组。7&8
?.&等［>］亦发现，/012 与急性排斥反应呈正相关。
但亦有研究显示尸体肾移植和活体肾移植之间的肾

动脉狭窄率无显著性差异，人组织相容性抗原配型

完全相同者亦存在肾动脉狭窄，据此，他们认为免疫

反应可能并不是肾动脉狭窄的主要原因。

97:感染与 /012 的关系也逐渐被人们所重
视。免疫功能正常的成年人中，约有!#3的人为隐
性 97:感染者。肾移植后，由于受体需服用大量的

免疫抑制剂，受体携带的或来自供体的 97:可重新
激活、复制，侵袭大血管后可引起大血管的损害。当

移植肾动脉患者反复感染 97:后，可导致肾动脉的
炎性狭窄。@AB&%等［C］发现，移植前血清 97:抗体
阴性，移植后转为阳性的患者，/012的发生率为肾
移植后血清仍为阴性患者的 6倍。
自取肾至肾移植这段时间，供肾处于缺血状态。

当供肾重新获取血供后，肾脏组织产生的氧自由基，

加重了血管内皮细胞和肾实质的损害。此外，缺血

再灌注损伤可产生新的抗原暴露在机体免疫系统

中，从而增加了肾移植后急性排斥反应发生的概率。

@&*.B.等［D］对 /012 的高危因素进行分析，发现
/012组供肾冷缺血时间明显长于非狭窄组。因此，
他们认为供肾冷缺血时间在 /012的发展中起重要
作用。

动脉粥样硬化通过下列形式影响着 /012的形
成［"#］：!与机体外周动脉一样，吻合口上方的髂内
外动脉、移植肾动脉同样可形成动脉粥样斑块。"
髂内动脉已有粥样斑块形成，而又采用髂内动脉与

肾动脉吻合时，需行髂内动脉内膜剥离术，术后髂内

动脉狭窄的概率增加。#在一些损伤因子的作用
下，移植肾动脉内皮细胞坏死脱落。内皮细胞脱落，

有利于脂质沉积，形成动脉粥样硬化病变。

二、/012的诊断
/012患者最常见的症状为肾移植术后 = 个月

4 5年内出现严重高血压，伴或不伴有移植肾功能
减退。但肾移植术后 "年左右，约有 !# 3的患者出
现高血压症状。除 /012外，急慢性排斥、原有的肾
脏疾病、激素、环孢素的应用、原发性高血压等也在

肾移植后高血压的形成中起重要作用。因此，有必

要将 /012与其他原因所致的高血压加以鉴别。E%8
*+,等［""］认为当肾移植患者出现下列临床特征时应
怀疑 /012：!肾移植后血压正常，随访中新发现的
高血压；"肾移植后血压升高，最近 6个月内血压明
显升高；#6 种抗高血压药物联用后，收缩压仍 F
"=D BB@<或舒张压 F D! BB@<；$肾移植区闻及收
缩期杂音；%使用血管紧张素转换酶抑制剂（19E
&）后肌酐升高。部分 /012 患者亦可无高血压表
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现。高血压出现与否以及高血压的程度与肾动脉狭

窄的程度呈正相关。

卡托普利外周静脉血浆肾素活性（!"#"$%）测
定的敏感性和特异性均较差。原因为：!&$%’为孤
立性肾动脉狭窄，其高血压的形成机制与双侧肾动

脉狭窄类似。&$%’可致肾灌注压降低，进而引起肾
素释放和钠水重吸收。大量钠水潴留，导致血容量

增多，使肾灌注压得以逐渐恢复，肾素分泌减少［()］。

因此，&$%’患者可表现为高肾素、正常肾素和低肾
素型高血压；"原先患病的肾脏继续分泌肾素；#慢
性排斥而无 &$%’的患者，亦可表现为肾素分泌增
高。选择性下腔静脉、吻合口上下方髂静脉、肾静脉

样本采集测定 "$%的特异性有了一定提高，缺点是
花费大、等待时间长、具有创伤、并且与慢性排斥患

者所致的肾素分泌不能鉴别。

放射性核素检查 &$%’ 的敏感性和特异性亦
差，即使给予卡托普利试验，其敏感性和特异性仅达

*+,和 -*,［((］。这主要是由于：!移植肾脏为孤立
性肾脏，当肾图形态正常而峰值下降时，由于缺乏对

比而易漏诊；"一些急慢性排斥所致的肾功能受损
的图像与 &$%’的图形类似；#无 &$%’的患者服用
卡托普利若出现严重的低血压反应，其所形成的图

像与 &$%’的图形不易鉴别。因此，放射性核素检
查一般不用于 &$%’ 的诊断。但小组病例研究显
示，放射性核素检查对于判断有无临床意义的 &$%’
价值较大。

多普勒超声检查 &$%’ 具有很高的敏感性，可
作为临床拟诊为 &$%’ 的筛选方法。./012 等［((］对
!"#"$%、卡托普利肾图与多普勒超声诊断 &$%’的
价值进行比较，结果多普勒超声的敏感性最高，达到

(33,，特异性介于两者之间为 *+,。因此，他们认
为只有多普勒超声可作为 &$%’的筛选方法。但由
于超声诊断与操作者的技术水平有较大的相关性，

而且位于拐角处的峰值流速不易获得，因此，多普勒

超声尚不能成为诊断 &$%’ 的标准。4$% 和 !&%
也开始应用于 &$%’的诊断，但由于病例数太少，其
临床价值尚待评价［5］。

选择性髂内外动脉造影可以显示 &$%’ 的部
位、形态、范围和程度，被认为是诊断 &$%’ 的金标
准。但迄今，&$%’的程度达到多少具有临床意义并
不清楚，+3,、*3,或 63,的狭窄程度作为有临床意
义的指标已被不同的作者所应用。从有限的描述狭

窄程度与 "&%疗效关系的文献中发现，有相当部分
狭窄程度为 +3, 7 *3,的患者经成功 "&%治疗后

血压并没有改善。因此，若以 +3,的狭窄作为有临
床意义的指标，将有部分其他原因所致的高血压患

者误作肾血管性高血压治疗，反之，若以*3,的狭窄
作为标准，部分有临床意义的 &$%’ 也将漏诊。狭
窄两端压力梯度 8 (+ 99:;、8 -3 99:;或 8 )3,作
为有临床意义的指标也被不同的作者所提出，但仅

$<=1/>?等［(］对压力梯度与 "&%的疗效进行了分析，
它们的临床意义尚不清楚。

综上所述，临床上怀疑 &$%’ 者应采用多普勒
超声进行筛选，阳性者行血管造影加以证实。当血

管造影显示 &$%’ 8 *3,、狭窄两端压力梯度 8 -3
99:;时，可判断 &$%’ 有临床意义并进行相应治
疗。若 &$%’ @ *3, 或狭窄两端压力梯度 @
-3 99:;，而卡托普利肾图异常、服用卡托普利后肌
酐进行性升高者，也可作为有临床意义的 &$%’ 进
行治疗。

三、&$%’的治疗
&$%’的治疗分为药物、介入和手术治疗，主要

根据狭窄的临床意义进行判断。无临床意义的

&$%’通常缺乏临床症状，狭窄难以发现亦无需治
疗，但由于原有肾脏疾病、急慢性排斥、激素治疗、环

孢素中毒、原发性高血压等因素存在，患者常伴有高

血压和（或）肾功能减退症状，可根据高血压形成的

原因选择栓塞或切除原有肾脏、使用降压药、调整免

疫抑制剂和激素用量等方法加以治疗。有临床意义

的 &$%’常表现为顽固性高血压，采用降压药物往
往难以奏效，而通过介入或手术治疗解除狭窄、恢复

患者的血流动力学后常可取得满意的疗效。A1B<C>
等［(5］对 5D例经手术和 ED例经 "&%治疗的 &$%’患
者的疗效进行了比较，结果两者的近远期有效率分

别为 D) F(,、-D,和 6( F+,、E3 F6,。尽管手术的疗
效优于 "&%，但由于手术创伤大、操作复杂，可并发
移植肾功能丧失、输尿管损伤、死亡等严重并发症，

术后狭窄复发仍达 (),，因此，他们以及其他学者
均认为 "&%应作为治疗 &$%’的首选疗法，手术仅
在 "&%技术失败、移植肾动脉闭塞、肾门部狭窄、肾
动脉纽曲、术后吻合口急性狭窄时采用［(E］。

"&%治疗 &$%’的操作技术与治疗肾动脉狭窄
类似，主要差异为：!入路选择。端#端吻合的患者，
一般采用对侧股动脉穿刺插管。当髂总动脉分叉角

度太小、移植肾动脉与髂内动脉折返角呈锐角时，球

囊导管很难通过狭窄段，可选用腋动脉或左锁骨下

动脉入路。端#侧吻合的患者，由于移植肾动脉与髂
外动脉起始部的角度常呈向上锐角，一般选用同侧
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股动脉入路。!造影时，由于移植肾处于特殊部位，
往往需行多角度投照方能满意显示狭窄的部位和程

度。!"#治疗 "$#%的并发症为 &’ ( )*’，大多数
文献报道为 +&’左右。主要包括：动脉痉挛、动脉
内膜剥离、急性动脉血栓形成、移植肾功能丧失、肾

段梗死或肾功能减退。

!"# 治 疗 "$#% 的 近 期 疗 效 为 *,’ (
-.’［+)，+/］，表现为术后 + 周内血压明显下降或可降
至正常，降压药物用量减少，以及肾功能改善等。但

高血压真正治愈者较少，血压改善者居多，因此，术

后辅以降压药物是必要的。影响 !"#近期疗效的
主要因素有："技术失败，包括插管失败、!"#后血
管弹性回缩、肾动脉扭曲、!"#后肾动脉急性闭塞或
急性血栓形成等。早期的技术成功率约为 -&’左
右［.］，近年，由于技术和器材的改进，技术成功率明

显提高，达到 ,&’以上［+/］。!无临床意义的 "$#%
的扩张。#肾内动脉分支狭窄未处理。部分学者认
为吻合口狭窄、端0侧吻合形式的吻合口后狭窄采用
!"#术治疗成功率较低，从而影响 !"#的疗效。但
大部分文献显示，这两类狭窄的技术成功率与其他

部位相仿，亦达到 -&’ ( ,&’。!"# 治疗 "$#% 的
远期疗效为 /& 1 -’ ( *,’［+.，+)，+2］，多采用血压的变
化、移植肾功能的状态、患者和移植肾的存活率等指

标进行评价。3455678596 等［.］对 ), 例 !"# 后的
"$#%患者进行了 )& 个月的随访，除 ) 例患者失访
外，)*例患者中，长期有效率为 *,’（.2例）。:;<9=9
等［*］则对 "$#%患者 !"#后移植肾和患者的存活率
与无 "$#%者进行了比较，结果两者差异均无显著
性，表明 !"#不仅可以改善患者症状，而且有助于
提高移植肾和患者的生存率。影响 "$#%长期疗效
的主要因素为术后再狭窄，多发生在 !"#后 *个月
内，发生率为 +&’ ( .2’［.，+)，+*］。再狭窄发生后，再
次 !"# 治疗仍然可以使患者的症状得到长期改
善［+.］。

!"#技术失败以及经多次 !"# 治疗再狭窄的
"$#%患者过去多选择外科成形术。近年，随着金属
内支架在肾动脉狭窄的成功应用，人们也开始尝试

使用内支架治疗 "$#%。%9<>;等［+?］报道了经内支架
治疗的 .?例 "$#%患者的近期疗效，治疗前血清肌
酐为 ).? 1 + ==@<AB，治疗后 +个月降为 +?* 1 - ==@<A
B。%95445 等［+-］随访 * 例经内支架治疗的 "$#% 患
者，治疗后 * 个月，患者的收缩压、舒张压、血清肌
酐、降压药用量均有显著下降，在 ? ( *&个月（平均
)/个月）的随访期间，所有支架通畅（+例支架内狭

窄 C 2&’）。D9E98;等［+,］对 ?例复发的 "$#%患者行
内支架治疗，并随访了 + ( )? 个月（平均 +/ 1 - 个
月），结果临床 2例有效，仅 .例狭窄复发（+例狭窄
C 2&’，另 + 例 C )2’）。总体上说，内支架治疗
"$#%的病例有限，目前主要应用于 !"# 后血管弹
性回缩、经 !"#治疗 . 次以上再狭窄、动脉内膜剥
离所致的血管闭塞、术后吻合口急性狭窄等患者。

初步结果表明，近期疗效较为肯定，但远期疗效（即

能否真正降低再狭窄率）尚需进一步研究，支架置入

后狭窄复发是否增加了介入治疗的难度以及环孢素

等药物的使用对内支架的影响也需进一步观察。

参 考 文 献

+ $@F54871 G!，#7H54 DB，I4JK L%，58 ;< 1 "4;67M<;68 456;< ;4854J 7856@0

7971 "4;67M<;68;89@6，+,-,，/-：2-&02-) 1

. 3455678596 %，N5478;6K96O #，PE<5;6 3，58 ;< 1 !54EQ8;65@Q7 84;67<Q0

=96;< ;6O9@M<;78J1 "H5 M4@E5KQ45 @R EH@9E5 96 8H5 HJM5485679>5 456;< ;<0

<@O4;R8 45E9M9568 S98H 456;< ;4854J 7856@7971 "4;67M<;68;89@6，+,-?，/)：

.,0). 1

) BQT %:，UH;6 G:，VS;6 ":，58 ;< 1 W45;8H0H@<K )L O;K@<969Q=0560

H;6E5K 7QF84;E89@6 P$# 96 8H5 K585E89@6 @R 84;67M<;68 456;< ;4854J 7856@0

7971 U<96 $;K9@<，+,,,，2/：*2+0*2/ 1

/ P5<< PX，#<R45J YG，$QF96 3L，58 ;< 1 Z75 @R 7M94;< E@=MQ85K 8@=@O0

4;MHJ 96 8H5 K9;O6@797 @R 84;67M<;68 456;< ;4854J 7856@7971 "4;67M<;68;0

89@6，+,,/，2?：?/*0?/- 1

2 B@QF5J45 !，#F9K9 :，U;H56 $，58 ;< 1 "4;67M<;68 456;< ;4854J：K585E0

89@6 @R 7856@797 S98H E@<@4 L@MM<54 Z%1 $;K9@<@OJ，+,,?，.&)：**+0**2 1

* X@6O X，IJ66 %!，:9OO967 $P，58 ;< 1 "4;67M<;68 456;< ;48549;< 7856@0

797 96 ?? M;8956870K@75 98 H;>5 ;6 9==Q6@<@O9E;< E;Q75？"4;67M<;68;89@6，

+,,*，*+：.+20.+, 1

? P;E9; P，!;5[ #，"@4654@ I，58 ;< 1 !@78084;67M<;68 ;48549;< 7856@797：;

M@779F<5 9==Q6@<@O9E;< MH56@=56@61 G Z4@<，+,,+，+/2：.2+0.2. 1

- :Q=;6 #，ZT697 P，!;M;<@97 N，58 ;< 1 \7 8H545 ;6 ;77@E9;89@6 F58S556

EJ8@=5O;<@>94Q7 ;6K 456;< ;4854J 7856@797 96 T9K65J 84;67M<;68 45E9M95687？

"4;67M<;68;89@6，.&&&，*,：%)-*1

, :;<9=9 GP，D;]];4 ##，WQEH<54 P，58 ;< 1 "4;67M<;68 456;< ;4854J 7850

6@797：M@85689;< 4@<5 @R 97EH5=9;A45M54RQ79@6 96]Q45 ;6K <@6O0854= @Q8E@=5

R@<<@S96O ;6O9@M<;78J1 G Z4@<，+,,,，+*+：.-0). 1

+& W5ET54 WD，^K@49E@ G%，W5ET54 _"，58 ;< 1 !549MH54;< >;7EQ<;4 K975;75

;6K 456;< 84;67M<;68 ;4854J 7856@797：; 45;MM4;97;< @R 84;67M<;68 456@>;70

EQ<;4 K975;751 U<96 "4;67M<;68，+,,,，+)：)/,0)22 1

++ Y4<5J UP，LQK; %:，X;T;8 G!，58 ;< 1 D@696>;79>5 M4@E5KQ457 R@4 K9;O0

6@797 @R 456@>;7EQ<;4 HJM5485679@6 96 456;< 84;67M<;68 45E9M956870; M4@0

7M5E89>5 ;6;<J7971 "4;67M<;68;89@6，+,,.，2/：-*)0-*? 1

+. I54>56[; IU，B;R;J5885 $#，#<R45J YG，58 ;< 1 $56;< ;4854J 7856@797 96

T9K65J 84;67M<;6871 #= G V96 L97，+,,-，)+：+/.0+/- 1

+) W56@98 3，P@QT;4[5< P，:95775 U，58 ;< 1 "4;67M<;68 456;< ;4854J 7856@0

797：5‘M54956E5 ;6K E@=M;4;89>5 457Q<87 F58S556 7Q4O54J ;6K ;6O9@M<;70

8J1 "4;67M< \68，+,,&，)：+)?0+/& 1

+/ !;85< D:，G96K;< $P，X9<T96 "，58 ;< 1 $56;< ;48549;< 7856@797 96 456;<

—-?)— 介入放射学杂志 .&&/年 -月第 +)卷第 /期 G \6854>5689@6;< $;K9@<@OJ .&&/，N@< 1+)，D@1/

 万方数据



!""#$%!&’(：%)’%#(*)+’,-) (’./0 #& *%)/,(*#(,1$ &!+’#%( !1/ #.’+#2) !&’)%

*)%+.’!1)#.( ’%!1(".2,1!" !1$,#*"!(’03 4!/,#"#$0，5667，578：99:;99< 3

7= >!1?!%" @4，A),(,1$)% B，C)"+D B，)’ !" 3 E#(’;’%!1(*"!1’ %)1!" !%’)%0

(’)1#(,(：,2*!+’ #& ’D)%!*0 #1 "#1$;’)%2 ?,/1)0 &.1+’,#1 !1/ F"##/ *%)(;

(.%) +#1’%#" 3 G H%#"，7889，7==：7I96;7I9J 3

79 K!.+D!"/ E，L!’1) M，E!."()1 N，)’ !" 3 O#1$ ’)%2 %)(."’( #& *)%+.’!;

1)#.( ’%!1(".2,1!" !1$,#*"!(’0 ,1 ’%!1(*"!1’ %)1!" !%’)%,!" (’)1#(,(3

P)*D%#" N,!" Q%!1(*"，7885，<：5=9;5=8 3

7< >,"-! 4A，O,2! LR，S2#%,2 GT，)’ !" 3 S1$,#*"!(’0 U,’D (’)1’ ,( ’D)

*%)&)%%)/ ’D)%!*0 &#% *#(’’%!1(*"!1’ %)1!" !%’)%0 (’)1#(,(3 Q%!1(*"!1’

E%#+，5665，:J：=7J;=7= 3

7I >,)%%) >N，4!01!./ SR，R!%%)%)( Q，)’ !" 3 Q%)!’2)1’ #& %)+.%%)1’

’%!1(*"!1’ %)1!" !%’)%0 (’)1#(,( U,’D 2)’!"",+ (’)1’(3 G L!(+ V1’)%- 4!/,;

#"，788I，8：9:8;9JJ 3

78 P,+,’! A，L,""!%, N，B!%W#++# B，)’ !" 3 T1/#".2,1!" (’)1’ *"!+)2)1’

!&’)% *)%+.’!1)#.( ’%!1(".2,1!" !1$,#*"!(’0 ,1 ’D) ’%)!’2)1’ #& *#(’;

’%!1(*"!1’ %)1!" !%’)%0 (’)1#(,(3 G H%#"，788I，7=8：:J;:< 3
（收稿日期：566:;65;5<）

·消息·

国际血管外科及腔内血管外科研讨会与

第二届中国人民解放军血管外科学术会议征文

兹定于二零零四年十一月十五至十八日在上海召开国际血管外科及腔内血管外科研讨

会。同时，全军普通外科专业委员会责承全军血管外科专业学组举办第二届中国人民解放军

血管外科学术会议。此次会议由中国人民解放军血管外科研究所，第二军医大学长海医院血

管外科，上海市血管系统疾病临床医学中心承办。并同时举办国家继续医学教育学习班：腹主

动脉瘤腔内微创治疗、主动脉夹层瘤腔内微创治疗、颈动脉狭窄诊治、下肢深静脉血栓腔内微

创治疗。本次会议将邀请国内外著名专家，对热点问题做专题演讲与讨论，并进行相关手术演

示。本次会议的目标是力求前沿性、讨论性、实践性，使与会者有所收获。

7 3征文内容：凡有关血管外科诊断、治疗和研究的稿件均可投稿。
5 3热点专题：腔内血管学，主动脉夹层瘤，腹主动脉瘤，颈动脉狭窄，肾动脉狭窄，肢体动脉闭塞
性疾病，下肢静脉血栓形成，静脉疾病，血管创伤，新材料、新器具，新影像技术，血管外科基础

临床研究。

: 3征文要求：论文全文和（或）摘要，并附软盘。
J 3参会代表颁发论文证书和国家继续教育一类学分。
来稿截止日期 566J年 76月 7=日。
请将邮寄或 T;2!,"至以下地址：566J::中国上海市长海路 7<J号，长海医院血管外科，陆清声
医师收。T;2!,"地址：".X(YZ.)$.!13 1)’
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