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【摘要】 目的 分析支架成形术治疗肾动脉狭窄临床疗效。方法 本组肾血管性高血压患者 !"
例，肾动脉狭窄病变血管 !"支（!#例，$%&），闭塞病变血管 ’支（!!&）并肾功能衰竭。其中，双侧肾动
脉受累 ’例。狭窄病例中，治疗前狭窄程度为 ()& * %)&。共植入支架 !(枚。术后观察患者状况及血
管造影随访结果。结果 技术成功率 !))&，未发生严重并发症。随访 ( * !"个月，显示临床治愈 +例
（’(&），改善 %例（()&），无效 ’例（!#&），临床总有效率 $(&。收缩压由术前平均（’,- !’ . #- )%）/01降
至术后随访平均（!$-(’ . #-!’）/01，舒张压由术前平均（!,- ,# . !- %’）/01降为术后平均（!!- !’ . ’- +#）
/01（! 2 )-)"）。术后肾功能保持稳定者 %例（()&），明显好转者 "例（##&），继续恶化者 !例（(&）。造
影复查 !例（(-,&），于术后 (个月出现支架内再狭窄（约狭窄 ,)&），经支架内球囊扩张后，随访 ’次血
管造影其再狭窄程度稳定在 ’)&左右。结论 内支架成形术治疗肾动脉狭窄，临床疗效显著；闭塞病例
支架成形治疗的成功，为介入治疗此病的进一步发展开辟了广阔的前景。
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经皮肾动脉球囊成形术（04RS）已被广泛应用
于治疗肾动脉狭窄。支架的开发利用，是在 04RS
显示一定缺陷后迅速发展起来的。其技术日臻成

熟，使介入治疗肾动脉阻塞性疾病包括肾动脉闭塞

的适应证更宽、远期治疗效果更好，并以其痛苦少、

创伤小等优点被广大患者所乐于接受。自 !%%, 年
!’月至 ’))’年 (月，我们对肾动脉内支架成形术的
临床疗效作前瞻性研究分析。

材料与方法

一、病例选择

本组 !"例，男 !)例，女 "例，年龄 +! * ,"岁（平
均 "’岁）。"例为 04RS治疗后疗效欠佳者（病变两
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端压差仍大于 !" ##$%），& 例为肾动脉慢性闭塞
（闭塞已半年以上）并肾功能衰竭，’ 例肾动脉开口
处狭窄首选支架成形治疗，(例为 )*+,后出现并发
症，包括 &例急性闭塞病例并肾功能衰竭、&例夹层
瘤形成。其中，双侧肾动脉受累 !例。同时合并有
冠心病者 -例（!’.），糖尿病 (例（!".），脑血管病
!例（&(.）。肾动脉狭窄病例治疗前的狭窄程度达
’". / 0".。
二、材料

选用内支架 123345675（! 枚）、)23#28（&! 枚）、
9:#;<=7:（!枚）。
三、治疗方法

常规术前准备后，包括术前抗凝治疗 ! >，采用
963>?7%6@技术穿刺股动脉插管，行腹主动脉及肾动
脉造影以了解病变的部位、性质、病变范围。用 AB
C=D@2 导管选择性肾动脉插管，遂经导管注入
! """ E肝素和 !.利多卡因 A #3，将直径 " F"(A英寸
超滑导丝越过狭窄段，随之导管推进到病变远端，之

后再用交换导丝交换入适宜球囊行 )*+,。临床常
用球囊直径为 A ##或 ’ ##。然后，确定狭窄的准
确位置，释放内支架。)23#28内支架可将导引管回
抽到肾动脉开口部注入造影剂，即可完成放置内支

架前的定位造影；123345675及 9:#;<=7:支架需行对
侧股动脉穿刺协助造影定位。支架放置要覆盖并稍

长于狭窄段；支架直径以大于病变两端正常管径 &
##为宜，而对于开口处病变，支架应突入腹主动脉
& / &FA ##。若发生支架释放位置偏差，可再植入 &
枚，!支架重叠约 & ##。术后严格抗凝治疗 ’个月
（双嘧达莫、肠溶阿司匹林、降压药）。一般术后可抗

炎治疗 ( / ’ >。对于肾动脉闭塞伴对侧肾动脉狭窄
的病例，待闭塞侧介入治疗后 ! / - 周，再行对侧
)*+,或支架成形治疗。
四、疗效评价

技术成功定义为治疗后残余狭窄低于 (".，且
无严重并发症，临床疗效的评定主要依据血压改变

分为治愈、好转、无效。

随访：术后对患者血压、血肌酐、用药情况进行

定期监测。随访时间安排为术后 &、(、’、0、&A个月，
其中第 ’个月（&A例）、&A个月（&!例）行造影复查。
治疗前后的有关值进行统计学处理。

结 果

本组病例受累肾动脉共 &G支，植入支架 &’ 枚
（其中 !例合并对侧狭窄仅行 )*+,治疗），技术成

功率 &"".，随访期间未发生严重并发症及死亡病
例。&例发生第 & 枚 123345675 内支架释放位置偏
差，即刻植入第 ! 枚得以弥补。临床随访 ’ / &A 个
月（平均 H 个月），临床治愈 - 例（!’.），改善 0 例
（’".），较差 ! 例（&(.）；临床总有效率（治愈加好
转）H’.；收缩压由术前平均（!G F&! I (F "0）J)2降至
术后随访平均（&H F ’! I (F &!）J)2；舒张压由术前平
均（&G FG( I &F 0!）J)2降为术后平均（&& F &! I !F -(）
J)2（! K "F"&）。本组大部分病例术后 & / ( >即见
血压有明显下降，一般第 &个月内下降幅度最大，尤
其以收缩压最为敏感（图 &），随访显示大部分病例
术后血压下降幅度与术前基础血压状态成正相关，

即术前基础血压越高，则术后下降幅度越大。肾功

能方面，肌酐保持平稳的 0例（’".），明显降低者 A
例（((.），继续恶化者 &例（’.）。其平均改善速度
及幅度要滞后于血压（表 &）。另造影复查发现 &例
手术后 ’个月出现支架内再狭窄（约狭窄 G".），经
支架内球囊扩张后，随访 !次血管造影其狭窄程度
稳定在 !".左右，未行处理。

图 ! 术后随访日期与收缩压关系曲线

表 ! 术后血肌酐变化比较

随访时间（月） 病例数 血肌酐水平 #%L>3（!" I #）

" &A ! F’ I " F-

& &A & F0 I " FG

( &- & F’ I " FA

’ &- & FA I " F’

0 &( & F’ I " FG

&A &! & F- I " F(

讨 论

一、肾动脉内支架成形术的临床应用价值

对于肾动脉病变特别是动脉粥样硬化引起的肾

动脉阻塞，由于其年龄一般较大，且往往有其他合并

症，常难以耐受外科手术。介入治疗尤其是支架的

临床应用，使该病的治疗效果得到很大提高，已成为
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国内外首选治疗方法。网状支架植入后残余狭窄明

显较 !"#$为低［%，&］。本文对 & 例肾动脉闭塞的病
例实施了开通术与支架成形治疗，取得了良好的临

床效果。对于 !"#$后的并发症，如内膜撕裂，夹层
瘤形成，!"#$后非功能性闭塞，显然，支架是其惟一
有效的补救措施，使撕脱的血管内膜和血管夹层瘤

得以贴附，纠正病情发展，维持血管腔的通畅。

二、适应证

可选择狭窄段行 !"#$ 后效果不满意，回弹率
’ ()*的病例。如果某些病变经球囊扩张 & + ( 次
后，仍有狭窄的动脉凹陷、压力阶差存在，则说明扩

张欠佳，一般经 ( + ,次扩张不恢复正常口径，即使
重复也多不能奏效［(］。肾动脉开口部狭窄，由于单

纯 !"#$后复发率高（文献报道成功率仅为 &,*左
右），我们主张在技术允许下，均可植入支架。

三、支架内再狭窄

迄今为止，支架成形术仍难消除再狭窄，是其困

扰介入医学的一大难题。有研究表明，安放支架后

动脉粥样硬化斑块的崩解和内膜的损伤不可避免地

引起支架与组织的相互作用。这是引起安放支架后

再狭窄的始动因素。安放支架后，再狭窄的病理基

础是内膜的增生和血管平滑肌的增生，这与单纯球

囊扩张再狭窄的病理基础无明显不同［-］。血管内皮

生长因子的研究，药物洗脱支架、放射性支架已迈出

了可喜的一步。我们的研究发现，行 !"#$时导致
的急性闭塞与操作中引起的肾动脉痉挛有很大关

系。为此，在植入内支架前后常规应用了抗痉挛药

物利多卡因，对于防止术中因 !"$ 造成肾动脉痉
挛，以维持内支架的开放、预防血栓形成有重要意

义。多数学者认为，糖尿病病史是支架术后再狭窄

发生的独立危险因素［,］。合并有糖尿病与高脂血症

的患者，积极有效的控制血糖或血脂，防止局部术后

粥样斑块的再堆积，减少再狭窄因素有不可忽视的

作用。另外，支架的合理选择，技术的娴熟，严格的

抗凝，亦是降低再狭窄发生率的重要内容。本组病

例通畅率为 .( / (*，远高于文献报道的 !"#$及支
架治疗后 0)*左右的通畅率［1］，与本文的例数较少
可能有关，但这一结果还是令人鼓舞的。

四、支架的选择

!23425支架为一不锈钢无缝管，上刻有网眼状
裂缝，其最大优点为扩张后能紧贴血管壁，经向支撑

力强；含槽的管状支架虽有孔隙，但相对较小，增生

的内膜和残余斑块突入管腔少；由于该支架具有弹

性范围内金属的可塑性变形，故在一定范围内可调

整支架扩张直径，为使内支架植入血管后达到最佳

直径（植入管腔内 %)* + %,*）提供了可靠保证。
近年来 !23425新型支架的问世已克服了其可曲性
差的缺点，更被临床所首选，6233789:8、;<4=>?:<内支
架由于其仍存在有较多缺点而少有应用，文献多有

报道，不再赘述。

由于肾动脉粥样硬化常作为全身动脉硬化的一

部分出现，若再加之患病时间较长，病情严重，继发

的心血管组织肥厚，使该病变得更为复杂。此时，这

部分病例即使肾血管得以完全畅通，但肾素水平受

到抑制，血压改善也难以达到预期效果。所以，我们

不能期待每例患者术后血压均恢复正常。本组人群

的总有效率为 01*，亦高于文献报道的 !"#$及支
架治疗术后 @,*的总有效率［@］，原因可能为本组的
病种单一，随访时间仍较短等有关。本文肾动脉闭

塞病例经支架成形治疗的成功，给我们以很大鼓舞

与启示，进一步的研究将有赖于病例数量的积累。
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    目的探讨肾静脉肾素活性,血浆内皮素(ET)、一氧化氮(NO)、钙素基因相关肽(CGRP)水平对肾动脉狭窄介入治疗疗效的预测价值.方法60例冠心病合

并高血压患者经肾动脉造影,证实为肾动脉狭窄,予肾动脉支架植入术;测定所有病例介入治疗前后的肾静脉肾素活性和血浆ET、NO、CGRP水平.并对病人

的血压进行2年随访.结果60例患者根据术前肾素水平分为肾素比值(RVRR)＞1.5组和RVRR＜1.5组.所有患者肾动脉狭窄侧肾静脉肾素活性高于对侧

[(3.89±3.14)nmol/L/h和(2.01±1.93)nmol/L/h,P＜0.05],介入治疗后患侧肾静脉肾素浓度明显下降,RVRR＞1.5组低于RVRR＜1.5组

[(1.92±2.15)nmol/L/h和(2.42±0.56)nmol/L/h,P＜0.05],血浆ET和NO水平与RVRR＜1.5组相比有统计学差异(P＜0.05),术后血压明显下降,血压有效率

75.68%,与RVRR＜1.5组比P＜0.05.结论测定肾静脉肾素活性,血浆ET、NO的水平对肾动脉血管成形术近期疗效有预测价值.
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