
·血管介入·

动脉粥样硬化性缺血性肾病的血管内介入

方法选择和疗效探讨

方淳 李明华 程英升 王武 陈克敏 顾乐怡

【摘要】 目的 评价动脉粥样硬化性肾动脉狭窄血管内介入治疗的方法和临床疗效。方法 !"例
肾动脉狭窄采用导引导管法（#组 $%例）和导丝交换法（&组 %例），行经皮肾动脉内支架成形术，共植入
支架 ’$枚（()*+),支架 !!枚，-)**./01/ 2枚，34+56714 支架 8枚）。随访 9个月 : $年，观察血压、血肌
酐、抗高血压药用药情况，并与术前比较。结果 两组肾动脉内支架成形术技术成功率为 $;;<，&组中
有 !例患者术中发生肾动脉远端分支栓塞，两组共有 2支血管发生再狭窄。结论 导引导管法肾动脉
内支架是动脉粥样硬化性肾动脉狭窄介入治疗首选方法；维护肾功能是该治疗的首要目的。
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动脉粥样硬化导致的肾动脉狭窄可引起缺血性

肾病，其预后及并发症较严重。随着血管内介入治

疗技术的发展，腔内治疗肾动脉狭窄日益引起广泛

的重视［$，!］。我们对近 2年内肾动脉狭窄所致缺血
性肾病患者的肾动脉采用支架成形术以改善血供，

并观察其术后肾功能和高血压的恢复等情况。

材料和方法

一、临床资料

行 O3#检查证实动脉粥样硬化性肾动脉狭窄
患者 !"例，其中男 $%例，女 %例，平均年龄 9’岁（!"
: P$岁）。$%例采用导引导管法治疗（#组），%例采
用导丝交换法治疗（&组）。病变血管 ’$支，伴有双

侧肾动脉狭窄 ’ 例（双侧支架植入）。!" 例患者均
伴有高血压（$’; : !$;Q%8 : $!8 ++RJ），其中伴有肾
功能异常 !8例，有 8例患者伴有不同程度的肾炎肾
病（肾穿刺活检病理证实）。患者均行支架植入治

疗，共植入支架 ’$枚，其中 ()*+),支架 !!枚，-)**=
./01/ 2 枚，34+56714 支架 8 枚。
二、支架植入方法

（一）导引导管技术 股动脉插入 PQ"L鞘管，PQ
"L肾动脉导引导管推进到病变肾动脉（导管或导丝
导引），随后导丝通过病变处，用球囊（直径 8 : 9
++，长度 ! : 2 C+）进行预扩张，使狭窄尽可能扩开。
撤出球囊导管，选择直径较肾动脉大 $;< : $8<的
()*+),支架，其长度在覆盖病变为度。沿导引导管
鞘推送至狭窄处，导引导管造影正确定位支架位置

后，扩张球囊释放支架（图 $ : ’）。整个过程中导引
导管内接灌注线持续滴注，术中全身肝素化。

（二）导丝交换法 股动脉径路插入鞘管，通过
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图 ! 左侧肾动脉选择性造影显示起始部明显狭窄 图 " 植入 !"#$"%支架，支架完全张开 图 # 左侧肾动脉起始部狭窄段血管径恢复正常

交换导丝将球囊置入病变处进行预扩张，再通过导

丝交换植入支架于病变处，治疗过程中根据需要可

以同时经肱动脉置入造影导管，随时造影监测球囊

和支架置放位置和扩张情况，并及时调整。术中全

身肝素化。

结 果

经 &’(检查证实肾动脉粥样硬化性狭窄 )*例
共 +,支血管，+,支肾动脉植入支架均获成功，术后
残留狭窄均小于 +-.。(组治疗中无并发症，定位
均准确。/组治疗中有 )例术中发现局段肾动脉远
端分支栓塞，经解痉和溶栓治疗后恢复正常。导引

导管法手术时间平均 ,0左右，导丝交换法手术时间
平均 , 12 3 ) 0。
术后随访 4个月 3 ,年，)组植入支架术后再狭

窄共 5例（术后 + 3 4个月时），均行球囊支架内再扩
张，,例管径恢复，+例管径无明显恢复，血压仍高，
药物难以控制（行手术自体肾移植 )例，,例一侧肾
脏明显萎缩，手术切除）。

)*例患者中 4例收缩压由术前（,65 7 ,4）$$8
9:降至出院时的（,+6 7 *）$$9:，舒张压由（,,- 7
,-）$$9:降至（;- 7 ,-）$$9:。;例患者术后血压
控制在正常范围，药量明显减少或停药。血压进一

步恶化 5例。其余 ;例患者无明显改善。
)2例肾动脉狭窄伴有肾功能损害患者中 2 例

肾功能明显改善（血清 <=和 />?数值下降 )-.），
肾功能进一步恶化 6例，,+例患者肾功能保持稳定
（其中 4例肾功能控制但血压无明显改善）。,例患
者术后 +个月时患侧肾脏体积由 6 12 @$恢复至 * 1 2
@$，随后出现血管再狭窄，体积进行性萎缩；2 例患
者长径减少 A , @$，其余患者肾脏长径改变在 , @$
之内。

另外，肾功能改善和维持、血压正常抗高血压药

量减少（剂量减少或由 )、+种药物减为 ,种）或停药
有 ;例；肾功能维持但血压无明显改善有 4例；肾功

能恶化、血压无改善或恶化有 6例。

讨 论

一、肾动脉粥样硬化狭窄支架植入方法的选择

肾动脉狭窄的血管成形术和支架置入的方法随

着导管、球囊、支架的不断改进，已经日趋成熟［,85］。

我们认为通过导引导管技术更有利于肾动脉支架的

植入，因为：!肾动脉呈游离状态，导管进入肾动脉
后其位置和血管走行会发生变化，‘路图’功能无法

使用，通过传统的导丝交换法以骨性标志定位置入

支架，容易发生定位偏差。采用导引导管同轴技术

置入支架，不仅有利于支架的输送，而且操作过程可

随时注入造影剂，可有效提高支架置入准确性，尤其

适用于开口部病变，本组 ,;例患者采用该方法均成
功，支架定位准确。"支架植入操作时间明显缩短，
导管和导丝等对血管的作用减少，整个治疗过程导

引导管内可以持续灌注，降低了血管栓塞率。采用

导丝交换法患者早期发生 )例术中血管栓塞，推测
与导丝刺激和栓子脱落有关［2］。采用导引导管同轴

技术后无此并发症发生。所以导引导管的应用可有

效提高支架置入的成功率。#实际应用中发现，如
遇严重开口型肾动脉狭窄和腹主动脉硬化扭曲，导

引导管较难“挂住”病变段，另外，由于导引管头端较

平而且腔大，导引导管较难通过病变段，单纯导丝导

引进入靶血管容易将管壁斑块“铲落”，我们采用导

引管内先置入普通导管，利用其头端形状进入靶血

管，再使导引管顺其同轴进入，顺利通过病变段，由

于减少导引导管与导丝的空间，有效避免斑块脱落

和血管壁的损伤。

二、肾动脉狭窄支架植入后临床疗效思考

肾动脉狭窄性缺血性肾病是一种进展性疾病，

目前大多文献主要讨论对于高血压的治疗效果，但

患者伴有严重肾功能异常的情况下其术后血压的控

制并非理想，而肾脏的血流维持对于肾功能的维护

却十分重要［4，6］，在一定程度上是缺血性肾病患者的
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血管内治疗的首要目的。本组患者经治疗后血压和

肾功能有效率分别为 !"#（"$%&’）、(&#（"’%&$），与
国外文献报道相似［)*’］，仅 (例患者肾功能进一步恶
化，其中 &例患者因发生肾动脉再狭窄，一段时间内
肾功能和血压恶化，但经自体肾移植后血流恢复正

常后肾功能维持稳定，血流的维持对于肾功能的维

护十分重要。本组有 !例患者支架植入后肾功能得
以维持但血压无明显改善，我们认为长期高血压可

导致肾脏内血管硬化，肾脏萎缩，肾单位发生不可逆

性缺血改变，即使血流动力学恢复，其血压难以控

制，但肾脏血供恢复可有效维持肾单位，进一步控制

肾功能，临床可表现为肾功能维持但血压无明显改

善。所以血流的恢复和维持对于肾功能改善较敏

感，在一定程度上可以作为该治疗的首要目的。

另外，缺血性肾病是一较复杂的病变，可同时伴

有其他肾脏疾病，直接影响血压和肾功能，本组有 $
例患者伴有 +,-型肾病等其他肾炎，其中 .例术后
转归较差。所以，对该病治疗的术后评价应该是综

合性的。
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1.期刊论文 裴文燕.杨春华.PEI Wenyan.YANG Chunhua 粥样硬化性肾动脉狭窄与慢性肾衰竭的关系 -临床内科杂

志2005,22(8)
    目的通过对237例慢性肾衰竭患者的资料进行分析,了解粥样硬化性肾动脉狭窄为主要病因所占的比例,总结粥样硬化性肾动脉狭窄的临床表现及诊断

方法.方法对237例慢性肾衰竭患者进行肾功能检测及彩色多普勒、CT、磁共振血管造影(MRA)和选择性血管造影等检查.结果237例慢性肾衰竭患者中有

42例(17.72%)为单独或合并其他疾病的粥样硬化性肾动脉狭窄,彩色多普勒诊断正确率为95.8%.结论粥样硬化性肾动脉狭窄是慢性肾衰竭的一个重要病因

,彩色多普勒对筛选粥样硬化性肾动脉狭窄有意义.

2.期刊论文 何艳.洪涛.赵春玉.薛林.高炜 粥样硬化性肾动脉狭窄相关因素分析 -中国医刊2004,39(11)
    目的探讨粥样硬化性肾动脉狭窄与冠心病、肾功能之间的关系.方法 254例患者冠脉造影的同时行肾动脉造影.结果合并肾动脉狭窄的冠心病者较单

纯冠心病患者冠脉多支病变(58%∶27%,P<0.05)及临床表现急性冠脉综合征者多(86% vs 72%,P<0.05);肾动脉狭窄组中轻度血肌酐升高者增多(33% vs

11%,P<0.05),60%的单侧肾动脉狭窄者狭窄侧肾脏缩小,肾动脉狭窄程度与分肾肾小球滤过率之间无相关性(r=-0.208, P>0.05).结论粥样硬化性肾动脉狭

窄与冠心病、冠脉病变严重程度密切相关.血肌酐轻度升高可能是肾动脉狭窄的独立预测因素.

3.期刊论文 刘端绘.陈秉雄.赵洪磊 粥样硬化性肾动脉狭窄的危险因素分析 -中国心血管病研究杂志2004,2(12)
    近些年,人们认识到粥样硬化性肾动脉狭窄不但可引起高血压,还是发生终末期肾病的重要原因.因此,如何早期发现粥样硬化性肾动脉狭窄,明确粥样

硬化性肾动脉狭窄与肾功能恶化以及高血压或充血性心力衰竭的关系,具有重要的意义.

4.期刊论文 何艳.高炜.洪涛.陈明 粥样硬化性肾动脉狭窄42例临床分析 -贵阳医学院学报2008,33(1)
    粥样硬化性肾动脉狭窄(ARAS)是临床容易忽略的老年性疾病,目前人们逐渐认识到ARAS造成的慢性肾缺血是心血管疾病发病和死亡的重要因素,但多

数ARAS患者缺乏特征性的临床表现,容易误诊、漏诊[1].回顾性分析了42例ARAS患者就诊时的临床表现及肾动脉造影情况,以期提高临床医师对本病的认

识.

5.学位论文 何艳 粥样硬化性肾动脉狭窄相关因素分析 2004
    目的：探讨粥样硬化性肾动脉狭窄与冠心病、动脉粥样硬化相关因子、高血压和肾功能之间的关系.结论：粥样硬化性肾动脉狭窄与冠心病、冠脉病

变的严重程度密切相关.多数肾动脉狭窄患者的高血压用降压药物即可控制,但增加的左室肥厚发生率提示这部分患者预后不良.轻度血肌酐水平升高可能

是肾动脉狭窄的独立预测因素,但肾动脉狭窄所致的肾功能减退是多种因素共同作用的结果.
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6.会议论文 赵佳慧.程庆砾.马媛.张晓英.叶平 肾动脉支架置入术治疗老年粥样硬化性肾动脉狭窄的研究 2007
    目的：回顾性研究老年动脉粥样硬化性肾动脉狭窄(ARAS)患者行经皮腔内肾动脉支架置入术(PTRAS)的临床疗效。

    方法：选择我院经肾动脉造影确诊为ARAS、肾动脉面积狭窄≥70％、年龄≥65岁病例，治疗组：35例行PrRAS术治疗，对照组：8例给予药物治疗。

统计分析两组手术前后血压、肾功能的变化趋势和PrRAS术后并发症。

7.期刊论文 黄朝晖.赵洪雯.余荣杰.刘宏.吴雄飞.HUANG Zhao-hui.ZHAO Hong-wen.YU Rong-jie.LIU Hong.WU

Xiong-fei 尿检筛查在粥样硬化性肾动脉狭窄肾损害中的初步分析 -中国医药指南2008,6(19)
    目的 探讨尿NAG/UCr(尿N-乙酰-β-D-氯基葡萄糖苷酶/尿肌酐)及尿液巨噬细胞阳性率应用于ARAS(粥样硬化性肾动脉狡窄)筛查及监测支架置入术治

疗效果的可能性.方法 检测17例ARAS惠者,20例合并≥2项动脉粥样硬化危险因素的非ARAS动脉粥样硬化疾病患者及20例同年龄健康者的尿NAG/UCr及尿液

巨噬细胞阳性率,观察上述指标在三组中的分布变化及ARAS患者支架置入术前后尿NAG/UCr、尿液巨噬细胞阳性率的变化;检测ARAS患者的肾脏病理变化

.结果 ①ARAS患者肾活检提示ARAS肾损害的重要发生机制是肾小管问质炎性反应进展至纤维化;②尿NAG/UCr及尿液巨噬细胞阳性率能反映ARAS肾小管间

质的受损情况,对监测ARAS进展及观察支架术治疗的效果有一定帮助,但与ARAS狭窄程度不一定平行.结论 尿NAG/UCr及尿液巨噬细胞阳性率可作为预测

ARAS活动的指标,提示控制炎症治疗和放置血管内支架的时机.

8.期刊论文 何艳.高炜.洪涛.陈明.HE Yan.GAO Wei.HONG Tao.CHEN Ming 粥样硬化性肾动脉狭窄与肾功能之间的

关系探讨 -山东医药2007,47(19)
    目的 评价粥样硬化性肾动脉狭窄患者肾功能与肾动脉狭窄之间的关系.方法 97例经造影明确的粥样硬化性肾动脉狭窄患者,根据肾动脉狭窄程度分

组,测定肌酐清除率,并对其中20例患者行同位素肾图测定分肾肾小球滤过率.结果 肾动脉狭窄＜50%组和狭窄≥50%组中肾功能正常者分别占49.1%和

47.6%,与肾动脉正常组(占71.4%)比较有统计学差异(P＜0.05);肾小球滤过率在肾动脉狭窄＜50%、50%～70%及≥70%组分别为(71.14±18.95)、

(67.22±18.58)和(64.11±26.33)ml/min,组间比较无统计学差异(P＞0.05);分肾肾小球滤过率与肾动脉狭窄程度之间无明显相关性(r=-

0.208,P＞0.05).结论 肾动脉狭窄患者发生肾功能不全的可能性增大,但肾动脉狭窄程度的轻重不是影响肾功能的主要因素,肾实质损害可能在肾功能不

全发病中起主要作用.

9.期刊论文 熊晓玲.贾汝汉 C反应蛋白在粥样硬化性肾动脉狭窄患者中的变化 -中国急救医学2006,26(2)
    目的探讨血清高敏C反应蛋白(hs-CRp)在粥样硬化性肾动脉狭窄患者中的变化,分析hs-CRP的水平与肾动脉狭窄程度和肾功能的关系.方法90例高血压

患者,在冠状动脉造影同时行选择性肾动脉造影.分别比较肾动脉狭窄组和肾动脉正常组,狭窄小于50%和狭窄超过50%的患者Scr、Ccr、hs-CRP水平,分析

Ccr与hs-CRP的相关性.结果与肾动脉正常组相比,肾动脉狭窄组hs-CRP水平升高,肾功能下降.狭窄超过50%的患者hs-CRP水平明显高于狭窄小于50%的患者

,但两组肾功能无明显差异.所有造影患者Ccr和hs-CBP呈负相关.结论粥样硬化性肾动脉狭窄是系统性血管炎症病变的一部分,伴有hs-CRP浓度增高,并与

肾功能、肾动脉狭窄程度相关.

10.期刊论文 张丽伟.黄党生.罗北捷.沈东.张许文.ZHANG Li-Wei.HUANG Dang-Seng.LUO Bei-Jie.SHEN Dong.

ZHANG Xu-Wen 冠心病患者肾动脉狭窄的发生率及相关因素 -中国动脉硬化杂志2008,16(1)
    目的 探讨冠状动脉造影中顺路肾动脉造影的意义,进一步明确动脉粥样硬化性肾动脉狭窄的相关危险因素.方法 总结分析410例因拟诊冠心痛而行冠

状动脉造影并常规术中顺路行选择性双肾动脉造影患者的临床资料,分析冠心痛患者中动脉粥样硬化性肾动脉狭窄的发生情况.以显著动脉粥样硬化性肾

动脉狭窄为自变量,行Logistic多元回归分析,明确动脉粥样硬化性肾动脉狭窄的危险因素.结果 410例患者共发现动脉粥样硬化性肾动脉狭窄88例

(21.4%),其中轻度狭窄30例(7.3%),中度狭窄40例(9.7%),重度狭窄18例(4.3%).冠状动脉病变阳性的285例中,动脉粥样硬化性肾动脉狭窄的患病率为

26.3%(751285),明显高于冠状动脉阴性患者[10.4%(13/125),P<0.05].狭窄超过30%的肾动脉血管共130支,其中61.5%位于开口部位.36.9%位于主干,仅

3.8%位于分支血管.多因素Logistic回归分析表明,动脉粥样硬化性肾动脉狭窄的独立危险因素为女性、高胆固醇、低高密度脂蛋白、血肌酐异常、左主

干病变、冠状动脉三支病变.结论 冠状动脉粥样硬化患者q-动脉粥样硬化性肾动脉狭窄的发生率为26.3%,冠状动脉造影的同时行颇路肾动脉造影安全可

行.但动脉粥样硬化性肾动脉狭窄与冠心痛并不完全平行,女性、高胆固醇、低高密度脂蛋白、血肌酐异常、左主干病变及冠状动脉三支病变是动脉粥样

硬化性肾动脉狭窄的独立危险因素.
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