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【摘要】 目的探讨移植肾动脉狭窄(’IRAS)介入治疗的方法、疗效和安全性。方法经股动脉

入路对12例TRAS患者行介入治疗，包括经皮血管腔内成形术(PrA)和支架置入术。患者从肾移植术

后至出现肾动脉狭窄症状平均5．5个月(4—15个月)，以手术前后血压、血肌酐、动脉狭窄程度作为判

断疗效的指标。结果本组4例行单纯球囊(长20—40 mm，直径5—7 ram)扩张，5例于m后置入
支架，3例直接置入支架。PTA术后2例(17％)复发狭窄，行支架置入术；支架术后3例再发狭窄，再次

行PrA后无复发。12例患者先后共置入9枚球囊扩张式支架，1枚为自膨式支架。介入治疗前肾动脉狭

窄率为65％一95％，术后狭窄率降为10％～25％；平均血压由术前175／105 mmHg，降至术后140／

80 mmX-lg；平均血肌酐水平由术前475．5 l山mol／L降至术后118．5 Izmol／L；术后随访3，48个月(平均9

个月)，12例中最终治愈4例，改善5例，好转2例，无效1倒。手术成功率100％，术中未发生血栓、出

血、移植肾检塞等严重并发症。结论TRAS的介入治疗安全有效，选择恰当入路，合理选择和组合运用

兀'A与支架置入术，可有效提高1RAS的远期疗效和手术成功率。
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【Abstract】 Objective To evaluate the treatment of transplanted renal artery stenosis(TRAS)by

percutaneous tmnshminal angloplagty(PTA)and stentplacement．Methods The averange time from trans-

plantation to the symptom occurl陀nce of’nU坞was 5．5 months(4—15 months)in 12 TRAS patients．Au of

them received the interventional therapy throush femoral approach． Average BP， ereatinine level and

stenosis before and after the procedure were taken as the judgement standards．Results PrrA wag performed

with balloon(1engtIl 20—40 lnlll，diameter 5—7 ram)in 4 patients，stenting after PTA in 5，including 3

of direct stenting．Two c舶鄂(17％)occurred restenosis after PTA and restenting Wag undertaken．Three a$eg

(25％)with restenosis after stentplacement were undergone PTA． One self-expandable stent and 9 balloon-

dilatation stent wel"e released in 10 c嬲．Stenosis significantly decreased from 65％一95％preoperatively to
15％一25％postoperatively，together with average BP decreased from 175／105 mmHg to 140／80 mmHg and

ereatinine level decreased from 475．5 ILmol／L to 1 18．5 p,mol／L Among 12 case8 included 4 healed．

melioration(5)，improvement(2)，and inefficiency(1)during foHow-印of 9 months(3—24 months)．No

complication eccurred．Conclusion The interventional therapy is effective and safe for TRAS with hish

rates of procedure 8ueces8 and efficacy．The proper selection of the adapted approach combined witll PTA

and stenting may effectively raise the long term effieac：y for TR AS and SUCA：es$rate of the procedure．(J
Intervent Radid，2008，17：623-626)
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移植肾动脉狭窄(transplant renal artery steno—

sis，TRAS)是肾移植术后常见的血管性并发症之一，

以顽固性高血压和移植肾功能减退为主要表现，严
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重影响患者及移植肾的存活。目前，临床上主要通过

介入和外科手术解除TRAS 111。本研究回顾性分析

2006年5月至2008年3月12例接受介入治疗的

rIRAS患者的临床治疗和随访情况，报道如下。

1材料与方法

1．1一般资料

本组12例，男9例，女3例。年龄38—52岁，

平均43岁。移植肾血管重建采用供肾动脉与髂内

动脉端一端吻合7例，供肾动脉与髂外动脉端一侧吻

合5例；位于右髂窝10例，左髂窝2例。发病时间

距肾移植术后4—15个月，平均发病时间为术后

5．5个月。

根据复发或难治性高血压、尿量减少、血肌酐升

高、彩色多普勒超声检查、局部血管杂音等综合指标

作为TRAS的初步判断标准。彩色多普勒检测显著

狭窄的标准为：①肾动脉峰值流速大于200 cm／s；

②狭窄段流速：狭窄前段流速>2：1；③狭窄远端

血流显著紊乱[21。本组12例患者彩色多普勒检测均

符合上述标准。术前平均血压175／105 mmHg，其中

用三联或三联以上降压药物者7例，用二联降压药

物者5例；出现尿量减少及肾功能减退者8例，平

均血肌酐475．5 Ixmol／L；移植肾区可闻及明显血管

杂音9例。

1．2方法

1．2．1血管造影对上述12例患者行股动脉穿刺

插管，引入5 F猪尾导管和(或)多用途导管，依次进

行腹主动脉、髂动脉及移植肾动脉造影，均证实为

TRAS。其中血管吻合口部狭窄9例(端一端吻合

a左前斜位造影见移植肾动脉主干长约

25姗线样狭窄，最窄处约2岫，狭窄程
度约95％

6例，端一侧吻合3例)；移植肾动脉主干狭窄1例，

移植肾动脉扭曲狭窄2例。狭窄程度65％一95％，

平均85％；狭窄段长度为5—25 IDATI，平均13 mm。

12例中腹主动脉及髂动脉造影未见狭窄梗阻等异

常征象。

1．2．2介入治疗造影证实为TRAS后，经导管注

入肝素3 000—5 000 11，交换引入7 F导引管置于

狭窄部，操控0．018英寸黄金头硬导丝通过狭窄部，

送入肾动脉分支远端后固定，经导引导管引入球囊

导管(直径5—7 lllln，长20—40 mnl)置于狭窄部，

以8—10 atm反复扩张2—3次，保留导丝后撤回

导管，经导引管造影，重新评估狭窄情况(图1)。视

改善情况决定是否置入支架，部分病例术中直接接

受支架置入术(图2)。术后每日口服阿司匹林

300 mg+氯吡格雷75 mg，3个月后停用氯毗格雷，

单纯口服拜阿司匹林300 mg／d，3个月。每隔4至

6周复诊，随访观察临床症状、血压及肾功能，多普

勒超声监测移植肾动脉及支架通畅情况。

2结果

本组9例(75％)行球囊扩张，对4例扩张效果

欠佳(狭窄程度仍大于30％)和1例PTA术后动脉

夹层瘤患者，术中置入球囊扩张支架；其余3例术

中直接置入支架。单纯行PTA患者2例(17％)分别

于术后3、5个月复发狭窄，再次手术置人支架后解

除；支架置入患者3例(25％)术后分别于6、8和11

个月复发狭窄，再次行PTA。12例患者先后共置人

支架10枚(83％)，除1例因肾动脉扭曲狭窄置人自

膨式支架外，其余9枚支架均为球囊扩张支架；手

b引入7 nlnl球囊扩张

图1移植肾动脉狭窄球囊扩张成形

c扩张后复查造影见肾动脉无损伤征象，狭窄

程度明显改善
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_右股动脉穿刺造影见，移植肾动脉与右髂

外动脉端一侧吻合，吻合口明显狭窄约90％

b球囊扩张支架(20 mm×6 rnm)置于狭窄部

后，再次造影以确认支架位置准确无误

图2移植肾动脉狭窄支架置人

术成功率100％，术中未发生血栓、出血、移植肾栓

塞等严重并发症。

术后平均血压降至140／80 mmHg，2例收缩压

仍高于正常值；平均血肌酐降至118．5¨,moL／L，有

2例仍高于正常水平；除2例肾移植区有轻度杂音

外，其余杂音均消失。以短期血压降至正常和停止

降压药物的使用和肾功能恢复作为治愈标准判

断(3I，12例中最终治愈4例，改善5例，好转2例，无

效1例。无效者需依靠血液透析维持。

3讨论

肾移植术后移植肾动脉狭窄一般于术后6个

月内发生，原因较为复杂。缝合技术，肾动脉术中损

伤，术后排异反应，供体或受体动脉硬化，以及巨细

胞病毒感染等交织作用，均可导致移植肾动脉狭

窄，文献报道发病率差异较大，为l％～23％t4闫。目

前，介入手术以其微创、可反复进行等优点，成为临

床上最常采用的治疗方案，但在具体操作上，仍有

深入探究的必要。

3．1入路选择

具体操作中，是采用股动脉还是肱动脉穿刺进

入，可根据术者习惯而定。肱动脉入路同传统的股

动脉入路相比，容易出现血肿而产生较为严重的并

发症161。而且从穿刺点到达病变部位走行较远，尤其

对于导丝通过狭窄段困难，难以送深的病例，导丝

支撑力明显下降，难以导引球囊导管通过狭窄部；

在释放支架时，精确定位难度亦随之加大。同时，考

虑到部分患者因术后狭窄复发需接受多次介入手

术的情况，血管口径较大、操作距离较短的股动脉

入路不失为较佳选择。

术前熟悉常用的吻合口类型，对选择合适的手
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c支架置入，扩张良蜒，位置准确，移植肾
动脉血流通畅

术入路也很重要。我们的经验是，逆行同侧股动脉

插管适合于移植肾动脉与髂外动脉端一侧吻合和股

动脉搏动明显的病例；若触及不到股动脉搏动或移

植肾动脉与髂内动脉端一端吻合的病例，则需从对

侧插管。

3．2血管造影

血管造影为诊断TARS的常用方法，为降低对

比剂所引起的肾脏受损的风险，推荐使用低渗或等

渗对比剂阁。对肾衰竭或肾功能不全患者，可采用二

氧化碳阴性对比剂，以减少含碘对比剂用量，并辅

助使用抗氧化剂，可最大限度保护肾功能不受损

害【2一。移植肾位于双侧髂窝内，移动度较大，肾动脉

与髂动脉间相对位置关系多变，通常以斜一侧位投

照显示病变较佳，特定情况仍需调整投照角度。

TRSA所致的高血压和肾功能减退表现，亦可

因主动脉一髂动脉血管病变引起，文献报道其发病

率为1．5％一12．5％t1‘51。因此，在对移植肾动脉行造

影之前，先行主动脉一髂动脉造影很有必要，以免漏

诊而贻误治疗时机，在临床实践中应予以特别关

注。本组12例穿刺成功后，均先行腹主动脉及髂动

脉造影，均未发现异常表现。

3．3介入术式选择

PTA和支架置入术(PTAS)是最常采用的两种

方法，且各自特点突出。

PTA简便易行，短期效果好，并可多次重复进

行，技术成功率接近100％，术后短期内83％一95％

患者肾动脉保持通畅IS]。但因为血管壁的弹性回缩

等原因，远期疗效较差，6～8个月后有5％一30％

发生再狭窄，1年后的开通率则下降至32％一

57％t5，91，且术中存在移植肾动脉夹层瘤、血栓、动脉

撕裂的风险，发病率接近4％四。
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对于PTAS而言，有其特定的适应证：①erA术

后狭窄段两端压差仍大于10 mmHg；②术后形成夹

层瘤；③术后残余狭窄大于30％tlq。支架置入后可防

止狭窄部位血管壁弹性回缩，提高肾脏灌注，修复

动脉撕裂，在短期内控制血压，改善移植肾功能等

方面安全有效，且无严重不良反应【1l】。支架术后1年

再狭窄率为0—28％，多因血管内皮增生引起，严重

者需接受外科手术治疗[121。

对于置入自膨式支架还是球囊扩张支架，需依

据具体病变特点而定。相对于自膨式支架，球囊扩

张支架定位相对更加精准，释放过程中不易偏移既

定部位，支架释放和球囊扩张可一次完成；而自膨

式支架则需先行VIA后再置入，释放后扩张欠佳

者，还需再次交换引入球囊扩张，操作相对烦琐。但

对于移植肾动脉扭曲造成狭窄的病例，选择自膨式

则较为有利，因为自膨式支架柔顺性较好，能满足

此时对支架的顺应性要求[61。

因移植肾动脉狭窄行介入治疗仍存在很大风

险，手术操作不容有失，一些细节上若欠考虑，则会

造成严重后果。

PTA之前，我们采用0．018英寸黄金头细导丝，

由导管配合，选择性进入肾动脉分支远端，在无张

力情况下尽量送深，以既保持足够支撑力，又不至

于损伤和过度刺激肾动脉，造成痉挛或血栓形成。

PTA后，应保留导丝后撤球囊，及时经导引管进行

造影，了解扩张情况和有无血栓、动脉破裂、内膜撕

裂形成夹层瘤等。本组1例行2次扩张后造影发现

血管内膜掀起，动脉夹层形成，血流受阻，及时交换

引入球囊扩张支架，置于夹层部位释放，复查造影

见血管修复良好，血流顺畅。总之，手术全程导丝应

始终位于肾动脉内，以策安全。

当术前在最适角度造影显示病变部位后，应保

持C臂血管机球管及床面不动，所有后续操作均应

在同一角度和位置完成。若操作不慎失去原始投照

体位，应及时调整到最佳位置后再进行后续操作；

置人支架时，当支架沿导丝送至狭窄段后，由于支

架输送系统的牵拉，可使导丝、支架位置相对于术

前造影显示的狭窄病变位置发生偏移，应再次经导

引导管造影，确认并谨慎调整支架位置，使之处于

最佳部位后方可释放。通过上述措施，可最大限度

保持手术定位的精准，提高手术成功率。

介入手术对TRAS的治疗效果是肯定的，可作

为首选方案，对于不适合置入支架或风险性太高病

例，不可盲目进行介入手术，以免造成肾脏丢失等

重大损失，应积极进行外科重建【11。
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    我院收治1例肾移植后并发移植肾动脉狭窄(TRAS)者,采用经皮血管腔内成形术(PTA)及留置支架治疗后痊愈,现报告如下.

 
引证文献(1条)

1.欧阳强.董伟华.肖湘生 移植肾动脉狭窄的介入治疗[期刊论文]-介入放射学杂志 2008(12)

 

 
本文链接：http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_jrfsxzz200809004.aspx

授权使用：qknfy(qknfy)，授权号：65d7dceb-a83f-446e-8df2-9df7017f41b5

下载时间：2010年9月20日

http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%ac%a7%e9%98%b3%e5%bc%ba%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%91%a3%e4%bc%9f%e5%8d%8e%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%82%96%e6%b9%98%e7%94%9f%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_jrfsxzz200809004.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-jrfsxzz.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_jrfsxzz200809004.aspx

