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·血管介入 Vascular intervention·

肾动脉狭窄支架血运重建对血压影响的随访

王 超， 邹英华， 杨敏， 王 健， 佟小强， 宋 莉

【摘要】 目的 观察肾动脉狭窄患者经肾动脉支架重建血运后对血压的影响。方法 自2000年4月

至2005年11月我科收治。肾动脉狭窄患者110例，均经肾动脉支架术重建肾动脉血运。术后随访1年，观

察对患者高血压疗效的影响。结果 110例患者肾动脉支架技术成功率100％，病变动脉管腔直径狭窄率

由60％～100％降至0～15％。术后1年随访患者血压下降有显著统计学意义(P<0．01)，收缩压由(153

±32)mm Hg降至(131±27)mm Hg，舒张压由(87±19)mm Hg降至(75±19)mm Hg；口服降压药品种

减少，由平均(2．6±O．9)种降至(1．9±O．9)种。结论采用肾动脉支架术重建1肾动脉血运1年随访降压疗

效肯定。
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【Abst阳ct】 ObjectjVe To investjgate小e e玎ect of renal anery revascul删zatjon throu曲renal anery

stenting(PTRAS)on blood pressure in patients with renal aItery stenosis．Methods Du—ng A研l 2000 thmu曲

May 2005 110 cases of renal artery stenosis received PI’RAS and followed up for at least 1 ye盯衍th blood

pressure measurements pre-and 1 year post—PTRAS．Results The technical success rate was 100％for a11 110

cases． The renal artery stenosis were decreased f而m 60％～100％before PrRAS to 0％～15％after the stent

placemenI．There was s唔ni丘cam diffbrence between blood pressure pre咀nd 1 year post PrRAS． Syst01ic

pressures decreased f南m(153±32)mmHg to(131±27)mmHg and diastolic pressures f而m(87±19)mmHg

to(75±19)mmHg．The administration of antihypertensive diugs reduced from(2．6±0．9)sons to(1．9±0．9)

sons． Cond璐io璐 PTRAS revascul赫zation is an effective procedure董Dr blood pressure contl．ol in renal

vascular hypenension during one year follow up．(J Imenrem Radiol，2007，16：449—451)

【Key words】 Renal anery stenosis；Renal砌ery stenting，胛RAS；Hypertension

肾动脉狭窄(RAS)是继发性高血压的主要原因

之一，不及时治疗会导致病情进行性恶化，因此早期

诊断和选择合理的治疗方法显得非常重要口一。RAS

的病因主要有动脉粥样硬化、纤维肌性发育不良和

大动脉炎。老年患者以动脉粥样硬化为主，年轻患者

以纤维肌性发育不良和大动脉炎多见p]。临床上常以

肾功能受损或难治性高血压药物治疗无效，经彩色

超声、CTA或MRA检查确定诊断。每年肾功能衰竭

需血液透析的患者中5％～15％是由于RAS所致H。

研究表明，经皮肾动脉支架介入治疗(门RAS)成功

率高，并发症少，再狭窄率低，已成为RAS的首选治
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疗方法嘲。但胛RAS对高血压和肾功能的疗效仍存
争议，疗效报道差异较大。本研究报道我科110例

RAS经支架重建血运后1年随访结果，对高血压的

疗效作一总结评价。

1材料与方法

1．1病例选择

本组病例为我院2000年4月至2005年11月

住院患者，均符合下列阴RAS标准：即经动脉造影

证实肾动脉主干或开口狭窄≥60％，同时合并：①

需要药物控制的高血压；②肾功能损害，血清肌酐

(sCr)升高；③双侧RAS；④反复发作肺水肿；⑤非动

脉粥样硬化狭窄球囊扩张(明RA)后残余狭窄≥
30％．
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110例中男75例，女35例。年龄12—76岁，平

均(41±16)岁。RAS病因分别为动脉粥样硬化102

例，大动脉炎5例，纤维肌性发育不良3例。均患有

高血压，病史5个月至30年不等。术前平均收缩压

(153±32)mm Hg，平均舒张压(87±19)mm Hg；

口服降压药l～5种，平均(2．6±0．9)种；sCr 65．9～

193．7斗m01／L，平均(131．0±42．3)斗mol／L。血管造

影证实llO例患者中共有136支RAS(84例单侧，

26例双侧)，狭窄程度60％一100％，平均(82±

10)％。

1．2方法

102例经股动脉人路，8例经肱动脉入路。介入

术前首先静脉推注普通肝素60～80 u／kg体重。股

动脉入路使用7 F肾动脉导引导管，肱动脉人路则

直接使用6 F长鞘(65～80 cm)至肾动脉开口，行

选择性肾动脉造影证实RAS的部位、程度和形态

后，采用0．014或0．018英寸直径导丝通过狭窄病

变至肾动脉主干远端或二、三级分支。对狭窄程度

超过90％或术前决定施行单纯球囊扩张病例，使用

直径4～6 mm、长度20～40 mm球囊扩张。具有置

入支架适应证或单纯扩张失败病例，置入肾动脉支

架(Palmaz Genesis，Cordis／Jostent，Abbott)，长度12

～18 mm，直径5～7 mm。胛RA后残余狭窄<

30％，PTRAS后残余狭窄<10％，且无任何与手术

有关的并发症为手术成功，反之为失败。

1．3 随访及疗效评价标准

术后用药及随访：术后常规用低分子肝素O．4—

0．6向，皮下注射，每12小时1次，共24～72 h。氯吡

格雷75 mg口服，每天1次，共2～6个月；阿司匹

林100 mg，每天1次，维持1年以上；血压未降至正

常者继续服用降压药物。分别于术后1、3、6个月和

1年随访彩超、血压及肾功能变化。在1年期随访

中，110例患者仅1例因多器官功能衰竭死亡(非围

手术期)；5例发生再狭窄50％～70％，再次行球囊

扩张治疗解除狭窄。

术后血压变化评估：①治愈：停用所有降压药，

且血压<140／90 mm Hg；②改善：所用降压药与术

前一样，收缩压下降>15％或舒张压下降>10％；

或所用降压药比术前减少，收缩压下降<15％或舒

张压下降<10％；⑧无效：达不到上述标准。

1．4统计学方法

用均数±标准差描述各项指标。应用SPSS

12．0软件对数据进行统计学分析，各项指标之间的

比较使用配对￡检验，P<0．05为差异有统计学

意义。

2 结果

2．1 肾动脉支架置人技术

110例136支狭窄肾动脉支架置入均1次成

功。置入后造影显示：98例121支肾动脉术后无残

余狭窄，12例15支肾动脉残余狭窄<10％。110例

中24例置入支架前行球囊预扩张，并有7例9支

肾动脉在行球囊扩张中出现动脉夹层，经置入支架

后夹层消失。支架置入后RAS由60％～100％降至

0％～10％。术后均未出现肾功能衰竭、肾动脉闭塞、

支架移位等严重并发症。

2．2支架置入对血压的影响

支架置入术后1年随访患者收缩压由(153±

32)mm Hg降至(131±27)mm Hg(f=3．689，P<

0．05)，舒张压由(87±19)mm Hg降至(75±19)

mm Hg(￡=2．651，P<0．05)；高血压治愈率达到

28．2％，改善率57．3％，无效仅为14．5％。口服降压药

物种类减少，由平均(2．6±0．9)种降至(1．9±0．9)

种(z=1．689，P<0．05)。术后血压大幅下降后再次

回升至术前水平的患者占4．5％(5／110)，经血管造

影证实为再狭窄(狭窄率50％一70％)，经再次球囊

扩张后治愈。

2．3对高血压的疗效

110例PTRAS后，102例动脉粥样硬化患者4

例治愈，62例改善，36例无效；5例大动脉炎患者

4例治愈，1例改善；3例纤维肌发育不良患者均获

治愈。110例总治愈率10％(11例)，改善率57．3％

(63例)，无效32．7％(36例)。

3讨论

RAS通常指肾动脉管腔直径狭窄大于50％。

彩色多普勒超声、CT／MRI肾血管成像、核素肾图等

被广泛应用在该病的检查中。但传统的肾血管造影

仍是诊断RAS的金标准。传统RAS的外科治疗主

要用于广泛的肾动脉主干病变，包括肾血管旁路移

植术、肾动脉内膜剥脱术、自体肾移植术及肾切除

术等；介入治疗包括经皮球囊扩张术(门RA)和肾

动脉支架术(胛RAS)。目前已有临床试验发现，单

纯胛RA用于治疗粥样硬化性RAS的降压疗效不
满意，重要原因为手术成功率低，再狭窄率高【q。通

过置人血管支架可以防治弹性回缩，从而获得最大

的管腔截面积，克服单纯门RA的不足。同时使用

球囊扩张式支架可使支架与血管壁密切接触，达到
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或略大于目标直径，有利于预防再狭窄同。介入治

疗以创伤小、并发症及病死率低，已成为治疗RAS

的首选方法。但介入治疗也存在风险，如对比剂肾

病、胆固醇栓塞、术后再狭窄等，会进一步损害肾功

能。因此，选择合适的病例非常重要。无论是单侧还

是双侧病变，若一侧肾功能正常，介入治疗多会取

得良好疗效；肾功能短期内快速下降者介入治疗多

有效。但如果sCr>300“mol／L或肾脏长径<7

cm，介入治疗的效果不够理想，且治疗的风险也成

倍增加【81。因此，治疗前要综合考虑患者的年龄、预

期寿命、肾功能、治疗的难易程度以及患者的承受

力等因素。

本组患者110例共计136支病变肾动脉植入

支架后，其中105例129支病变肾动脉获得满意结

果，5例7支病变肾动脉6个月内出现再狭窄，经球

囊扩张后症状缓解。PTRAS术后患者血压明显下

降，服用降压药物的种类和剂量明显减少，随访1

年疗效基本稳定。降压疗效以纤维肌性发育不良患

者最好，大动脉炎患者次之(可能与例数较少有

关)。动脉粥样硬化患者列最后，与文献报道的结果

类似吲。RAS导致高血压的因素可能很多，但当

RAS>70％时，肾脏自身调节机制被激活，血管活性

物质(如血管紧张素Ⅱ)分泌增加，是引起高血压的

主要原因【10】。本研究中患者术前均存在高血压，术后

大多数患者减少了降压药的用量。本组支架术后血

压未获益者，年龄均较大，且往往同时合并其他高

血压危险因素(如高血压家族史、糖尿病等)。

总之，本组RAS经肾动脉支架重建血运后对降

低高血压疗效肯定。1年随访高血压有效率达到

85．5％(治愈和改善率分别为28．2％和57．3％)。
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    目的研究需行冠状动脉旁路术患者合并肾动脉狭窄的肾动脉支架治疗,以防止冠状动脉旁路术术后发生急性肾功能不全.方法自2001年4月至2005年

1月,我院对拟行冠状动脉旁路术的892例患者中的874例(98%)在冠状动脉造影同时行肾动脉造影,共检出肾动脉狭窄行支架术治疗患者82例(占9%),狭窄肾

动脉104支,狭窄＞70%或跨狭窄压差＞20 mm Hg(1 mm Hg=0.133kPa).82例中男56例,女26例,平均年龄66.6±5.1(56～77)岁,合并高血压者77例,肾功能减

退者21例.肾动脉支架术前不用抗血小板药物及低分子量肝素,术前抗凝用肝素.支架内径4～7mm,长度14～22mm.肾动脉支架术均先行球囊扩张,再置入支

架.每例患者造影剂一次用量35ml～200mi.80例肾动脉支架术后5天内行冠状动脉旁路术,2例肾动脉支架术后第13、15天内行冠状动脉旁路术.结果104处

病变肾动脉支架成功率100%,无并发症.术前肾功能减退者中9例于出院时血肌酐下降,3例支架术后一过性血肌酐升高;术前肾功能正常者中4例支架术后一

过性血肌酐升高,P＞0.05.所有支架术后一过性血肌酐升高均为双侧肾动脉重度狭窄.892例接受冠状动脉旁路术者术后未发生急性肾功能不全;2001年4月

之前我院共行冠状动脉旁路术106例,术前均未行肾动脉造影,其中2例术后发生急性肾功能不全.结论肾动脉狭窄可致冠状动脉旁路术术后急性肾衰的发生

,本组冠状动脉旁路术前行肾动脉支架术者占9%.需冠状动脉旁路术者肾动脉狭窄病变多符合动脉硬化病变特点,由于术前成功置入肾动脉支架,冠状动脉

旁路术后无一例发生急性肾功能衰竭.肾动脉支架术是治疗肾动脉狭窄的安全有效且简便易行的方法.为防止冠状动脉旁路术术中及术后出血并发症,肾动

脉支架术者于冠状动脉旁路术术前应停用抗血小板药及低分子量肝素,因此,尽量缩短肾动脉支架术与冠状动脉旁路术的时间间隔,既可以减少肾动脉支架

术后血栓并发症,亦可以减少患者持续卧床的时间.肾动脉支架术对冠心病行冠状动脉旁路术合并肾动脉狭窄并肾功能减退患者的术后肾功能改善有益.

2.会议论文 王人彭.万海燕.苏希.彭剑.宋丹.陈国洪.陈运清.朱国英 肾动脉支架术在需行冠状动脉旁路术合并肾

动脉狭窄患者的应用 2005
    目的研究需行冠动脉旁路术患者登合并肾动脉狭窄的肾动脉支架治疗,以防止冠状动脉旁术后发生急性肾功能不全.方法自2001年4月县2005年1月,我

院对拟行冠状动脉旁路术的892例患者的874例(98﹪)在冠状动脉造影同时行肾动脉造影,共检出肾动脉狭窄行支架术治疗患者82例(占9﹪),狭窄动脉

104支,狭窄>70﹪或跨狭窄压差>20mmHg(1mmHg=0.133kPa).82例中男56例,女26例,平均年龄66.6±5.1(56~57)岁,合并高血压者77例,肾功能减退者21例
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.肾动脉支架术前不用抗血小板药物及低分子量肝素,术前抗凝用肝素.支架内径4~7mm,长度14~22mm.肾动脉支架术均先行球囊扩张,再置入支架.每例患者

造影剂一次用量35ml~200ml.80例肾动脉支架术后5天内行冠状动脉旁路术,2例肾动脉支架术后第13、15天内行冠状动脉旁路术.结果104处病变肾动脉支

架成功率100﹪,无并发症.术前肾功能减退者中9例于出院时血肌酐长高,P>0.05.所有支架术后一过性血肌肝升高均为双侧肾动脉重度狭窄.892例接受冠

状动脉旁路术者术后未发生急性肾功能不全;2001年4月之前我院共行冠状动脉旁路术106例,术前均未行肾动脉造影,其中2例术后发生急性肾功能不全.结

论肾动脉狭窄可致冠状动脉旁路术术后急性肾衰发生,本组冠状动脉旁路术前行肾动脉支架术者占9﹪.需冠状动脉旁路术者肾动脉狭窄病变多符合动脉硬

化病变特点,由于术前成功置入肾动脉支架,冠状动脉旁路术后无一例发生急性肾功能衰竭.肾动脉支架术是治疗肾动脉狭窄的安全有效且简便易行的方法

.为防止冠状动脉旁路术术中及术后出血并发症,肾动脉支架术者于冠状动脉旁路术术前应停用抗血小板药及低分子量肝素,因此,尽量缩短肾动脉支架术

与冠状动脉旁路术的时间间隔,既可以减少肾动脉支架术后血栓并发症,亦可以减少患者持续卧床的时间.肾动脉支架术对冠心病行冠状动脉旁路术合并肾

动脉狭窄并肾功能减退者的术后肾功能改善有益.

3.会议论文 王人彭.万海燕.苏希.彭剑.宋丹.陈国洪.陈运清.朱国英 肾动脉支架术在需行冠状动脉旁路术合并肾

动脉狭窄患者的应用 
    目的:研究需行冠状动脉旁路术患者合并肾动脉狭窄的肾动脉支架治疗,以防止冠状动脉旁路术术后发生急性肾功能不全.结论:肾动脉狭窄可致冠状

动脉旁路术术后急性肾衰的发生,本组冠状动脉旁路术前行肾动脉支架术者占9﹪.需冠状动脉旁路术者肾动脉狭窄病变多符合动脉硬化病变特点,由于术

前成功置入肾动脉支架,冠状动脉旁路术后无一例发生急性肾功能衰竭.肾动脉支架术是治疗肾动脉狭窄的安全有效且简便易行的方法.为防止冠状动脉旁

路术术中及术后出血并发症,肾动脉支架术者于冠状动脉旁路术术前应停用抗血小板药及低分子量肝素,因此,尽量缩短肾动脉支架术与冠状动脉旁路术的

时间间隔,既可以减少肾动脉支架术后血栓并发症,亦可以减少患者持续卧床的时间.肾动脉支架术对冠心病行冠状动脉旁路术合并肾动脉狭窄并肾功能减

退患者的术后肾功能改善有益.

4.期刊论文 王朝华.何林.谢晓东 肾动脉支架安置治疗肾动脉狭窄的研究现状——Meta分析 -华西医学2001,16(4)
    目的:用Meta分析的方法,比较肾动脉支架安置和经皮腔内肾动脉成形术(Percutaneous TransluminalAngioplasty,PTA)治疗肾动脉狭窄患者的优缺

点.材料和方法:检索截至1998年8月发表的报道肾动脉支架安置(14篇,678例)和PTA术(10篇,644例)的文章,以随机-效应模式合成数据.结果:肾动脉支架

安置显示出极大的优势性.安置成功率98%,重大并发症发生率11%,高血压治愈率20%,缓解率49%.肾功改善率和稳定率分别为30%和38%.6～29月随访示再狭

窄率为17%.操作成功率及再狭窄率均优于PTA(分别为98%:77%,17%:26%;P＜0.01).并发症发生率无显著差异.支架安置后,与PTA比较,高血压治愈率较高

,但肾功改善率较低(分别为20%:10%;30%:38%,P＜0.01).结论:肾动脉支架安置在技术上优于PTA,但临床上二者效果相当.

5.期刊论文 宋莉.邹英华.杨敏.王健.王超.佟小强.SONG Li.ZOU Ying-hua.YANG Min.WANG Jian.WANG Chao.TONG

Xiao-qiang 栓子保护装置下的肾动脉支架成形术 -介入放射学杂志2007,16(7)
    目的 探讨栓子保护装置(EPD)在肾动脉支架成形术中的应用价值和初步经验.方法 收集我院2003年3月至2006年4月接受肾动脉支架成形术并使用

EPD患者,记录分析手术过程,记录术前、术后1周、1个月肾功能检查结果,监测术前、术后即刻、术后1周及1个月血压情况.结果 18例患者(24支肾动脉

)使用了EPD,24个EPD放置及支架置入均取得成功.支架释放后肾动脉平均狭窄率明显降低(P＜0.05).在回收的18例滤网中分别有3例和11例肉眼和显微镜

下发现脱落粥样硬化斑块.部分患者肾功能、血压情况改善.结论 EPD应用于肾动脉支架成形术可以预防或减少远端栓塞事件的发生,初步结果令人满意.

6.期刊论文 倪钧.沈卫峰.张瑞岩.胡健.张宪.NI Jun.SHEN Weifeng.ZHANG Ruiyan.HU Jian.ZHANG Xian 影响冠心

病并肾动脉狭窄患者肾动脉支架术后血压改善因素的探讨 -临床心血管病杂志2005,21(8)
    目的:探讨影响冠心病并肾动脉狭窄患者肾动脉支架术后血压改善的因素.方法:选取88例随访资料完整并术前并发高血压的冠心病患者.根据随访结

果,将达到美国心脏协会(AHA)指南的肾动脉支架术后随访血压改善标准的53例作为血压改善组,其余35例血压无改善的为未改善组.比较2组临床特征和支

架术后随访结果,并作多因素回归分析.结果:两组均成功行肾动脉支架置入术,入选患者术后总体血压改善率为60.2%.与血压改善组比较,血压未改善组患

者年龄较高[(74.7±7.0)∶(69.6±7.8)岁,P<0.05],女性较多(62.9%∶35.9%,P<0.05),肾小球滤过率较低[(41.7±20.5)∶(50.4±20.3)

ml/min,P<0.05].多因素分析显示,年龄和性别是影响肾动脉狭窄患者支架术后血压改善的预测因素.结论:60%的冠心病并肾动脉狭窄患者肾动脉支架术后

血压能得到改善,但高龄和女性患者术后血压获益较少.

7.会议论文 邹英华 肾动脉狭窄成形技术进展 2005
    肾动脉狭窄的经皮腔内血管成形术(PTA)治疗开始于1976年,目前主要用于治疗因肾动脉狭窄引起的肾性高血压和肾功能障碍。本文介绍了肾动脉狭

窄成形技术的最新进展。

8.会议论文 王怀禄.刘俊娥 右肾动脉狭窄及支架成形术后1例的超声随访 2007
    本例肾血管性高血压，大动脉炎，右肾动脉狭窄是其原因，肾萎缩是其结果。临床、超声随访所见经肾动脉造影证实其特点。

9.期刊论文 杨敏.宋莉.王健.佟小强.邹英华.YANG Min.SONG Li.WANG Jian.TONG Xiao-qiang.ZOU Ying-hua 肾动

脉狭窄支架术围手术期降压药物的应用 -介入放射学杂志2007,16(7)
    目的 评价降压药物在.肾动脉支架围手术期治疗中的作用.方法 93例肾动脉狭窄支架置入术患者,术前术后以钙拮抗剂为首选的降压药物,配合使用

血管紧张素转换酶抑制剂(ACEI)及肾上腺素能受体结合剂(ARB)类控制血压.以140/90 mm Hg为目标血压,观察血压达标的情况,观察术后肾功能情况.结果

患者术前降压药物使用种类平均为(2.6±0.9)种,术后降压药应用种类为(1.9±0.9)种,术前血压达标为28%,术后达标为68%.结论 以钙拮抗剂为主的药物

治疗方案,对于控制肾动脉支架围手术期血压是安全有效的.ACEI及ARB类药物对于肾动脉支架术后患者可以安全使用.

10.期刊论文 张欣.王梅.左力.杨敏.邹英华 动脉粥样硬化性肾动脉狭窄患者肾动脉支架术后肾功能的长期变化及

相关因素分析 -中国介入心脏病学杂志2009,17(5)
    目的 评价支架术对动脉粥样硬化性肾动脉狭窄(ARAS)患者肾功能的长期影响.方法 56例单侧或双侧肾动脉狭窄程度≥70%的ARAS患者行肾动脉支架

术.患者于术后1个月及以后每3～6个月随访一次,记录血压、血肌酐及降压药物剂量.使用中国公式计算估测肾小球滤过率(Egfr),并评价24个月时血压、

肾功能的改善与获益率.结果 平均随访33.8±10.5(24～54)个月.(1)血压在术后1个月即明显下降,术后24个月时进一步下降(SBP 129.1±12.9 mmHg比

139.2±17.5 mmHg;DBP 72.6±7.1 mmHg比80.6±12.8 mmHg,P均<0.01).高血压治愈率6.7%,改善率31.0%,获益率37.7%.(2)SCr与GFR在随访过程中保持稳

定,24个月时与基线相比无明显变化[(SCr 125.8±64.4 μmol/L比124.3μ52.1μmol/L;Egfr59.3±18.9 Ml/(min·1.73m2)比60.8±23.0

Ml/(min·1.73 m2),P均>0.05].肾功能改善率9.3%,稳定率62.9%,获益率72.2%.(3)Logistic回归分析显示,男性与糖尿病是肾功能恶化的独立危险因素

(OR=11.1,5.88;P均<0.05).肾动脉狭窄程度与肾功能预后不相关.结论 支架治疗使肾功能稳定.肾动脉狭窄程度不影响肾功能预后.男性、糖尿病是肾功

能恶化的独立危险因素.
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