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20 世纪 50 年代初期袁 外科去肾交感神经方法
在增加尿钠排泄尧利尿 尧减少肾素释放等方面起到
一定效果袁然而袁因其常有直立性低血压尧失禁等严
重并发症发生袁且围手术期病死率尧远期并发症发
生率均较高袁已被药物治疗所替代 咱1暂遥

最近兴起的肾交感神经消融术 渊catheter蛳based
renal sympathetic denervation袁RDN冤技术袁可消融肾
脏传入和传出交感神经袁使选择性人肾脏神经去除
成为可能袁 且该技术对交感神经活动的抑制可对多

种与交感神经过度活化相关的疾病产生有益影响袁
如高血压尧心力衰竭尧心律失常尧慢性肾病尧阻塞性
睡眠呼吸暂停等袁 并可改善糖代谢及胰岛素抵抗袁
是一种并发症发生率很低尧效果显著持久的介入手
术 咱2蛳4暂遥
1 RDN 的原理与临床应用

RDN 在病理生理学方面的作用原理院肾脏是调
控心血管功能尧血压尧内环境稳态的中心环节袁研究
表明肾脏至少通过释放肾素及对水钠的重吸收两种

方式参与上述调节遥 交感神经在这两种方式中都直
接或间接起到了关键作用遥 高血压尧左心室肥厚尧心
力衰竭尧心率失常尧慢性肾病渊CKD冤及胰岛素抵抗等
多种疾病均以交感神经过度活化为显著特点咱5蛳6暂遥

揖摘要铱 近期袁肾交感神经消融术渊catheter蛳based renal sympathetic denervation袁RDN冤的研究成果引
起了介入放射学家尧血管外科医师的兴趣袁亦引起了学术界对肾交感神经在多种疾病发生发展中的用机
制亦的重视遥 此技术不仅为多种以交感神经过度活化为特点的疾病提供了新的治疗方法袁也为进一步了
解此类疾病的病理生理学研究提供了机会遥 本文对该技术的研究现状尧临床应用尧禁忌证尧操作步骤尧疗
效及并发症作一论述遥
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1.1 顽固性高血压
交感神经过度活化是造成高血压发生发展的

主要原因遥 肾交感传入和传出神经与血压调控密切
相关遥 交感神经传出纤维调节肾血管阻力尧肾血流
及球旁细胞分泌肾素袁且投射于中枢神经系统参与
多数下丘脑及延髓神经中枢的激活袁这些中枢同时
接受颈动脉窦及主动脉弓压力感受器的神经纤维遥

无论是何种类型的原发性高血压均以交感神经显
著活化尧肾上腺素水平增高为特点遥 而 RDN 可中断
位于肾动脉外膜内的肾交感神经传入及传出纤维袁
这使RDN 成为打破肾上腺素能神经系统尧肾素血管
紧张素轴与血压升高三者之间恶性循环的合理方

法 咱7蛳8暂遥 见图 1遥
Symplicity HTN蛳1 实验渊非随机对照冤报道来自

图 1 病理生理原理示意图

澳洲19 个中心共计 153 例患者 RDN 术后长期随访
的研究结果袁患者平均年龄渊57 依 11冤岁 袁39%为女
性袁31%患有糖尿病袁 22%有冠心病史 咱9暂遥 平均诊室
血压为 渊176/98 依 17/15冤 mmHg袁 肾小球滤过率
渊GFR冤为渊83 依 20冤ml窑min -1窑1.73 m -2袁射频治疗时
间为 38 min遥 术后 1尧 3尧 6尧12尧18 和 24 个月随访袁
诊室血压下降平均值分别为 20/10尧 24/11尧 25/11尧
23/11尧 26/14 及 32/14 mmHg遥 认为 RDN 可显著降
低顽固性高血压患者血压袁 并维持至 2 年随访袁无
明显不良事件遥

Symplicity HTN蛳2 实验渊随机对照冤将 106 例顽
固性高血压患者分为 RDN 组 渊52 例冤和对照组渊54
例 冤袁 术后 6 个月随访时发现 袁RDN 组中 49 例
渊94%冤患者的诊室血压平均下降了 32/12 mmHg渊基
线值为 178/96 mmHg袁P < 0.000 1冤袁而对照组 51 例
渊94%冤则无显著下降袁为 1/0 mmHg渊基线值为 178/
97 mmHg袁 收缩压 P = 0.77袁 舒张压 P = 0.83冤咱10暂遥
RDN 组与对照组间的血压差别为 33/11 mmHg渊P <

0.000 1冤遥 RDN 组的 49 例中袁41 例渊84%冤收缩压降
幅大于 10 mmHg袁对照组为 18 例渊35% 冤袁组间差异
有统计学意义渊P < 0.000 1冤遥 两组间并发症发生率
无显著差异袁 认为 RDN 是可显著降低顽固性高血
压患者血压的安全有效方法遥

Krum 等 咱3暂对澳洲及欧洲 5 个中心 45 例行RDN
手术的顽固性高血压患者进行研究袁 以评价 RDN
的有效性及一亚组的去甲肾上腺素流溢率袁并于术
前尧术后即时和术后 14 耀 30 d 行磁共振血管造影袁
患者术前平均基线诊室血压为 177/101 mmHg 渊平
均服用 4.7 种降压药冤袁GFR 为 81 ml窑min-1窑1.73 m-2袁
结果显示去甲肾上腺素流溢率降低 47%遥 1尧 3尧 6尧9
及 12 个月随访时诊室血压分别降低 14/10尧 21/10尧
22/11尧24/11及 27/17 mmHg袁ANOVA 分析显示收缩
压及舒张压均较基线血压明显降低渊P < 0.001冤遥 1
例出现术中肾动脉夹层袁未残留后遗症袁未见其他
血管并发症袁磁共振肾动脉血管造影仅发现 1 例非
治疗区末梢血管非梗阻性变形遥
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此外袁高血压患者的血压变异性加重了终末器
官的损伤袁 血压变异性的增加与交感神经活化有
关遥 Zuern 等 咱11暂对 11 例顽固性高血压患者咱渊68.9 依
7.0冤岁袁基线收缩压为渊189 依 23冤mmHg袁使用渊5.6 依
2.1冤种降压药物冤暂 行双侧 RDN 治疗遥 治疗前至治疗
后 6 个月监测 24 h动态血压袁 计算 24 h收缩压标准
差渊SDsys冤及最大收缩压渊M AXsys冤和连续 2次测得收
缩压的最大差值渊驻maxsys冤袁发现 RDN 术后 6 个月袁
SDsys从 渊16.9 依 4.6冤mmHg 降至 渊13.5 依 2.5冤mmHg
渊P = 0.003冤袁M AXsys从渊190 依 22冤mmHg 降至渊172 依
20冤 mmHg 渊P < 0.001冤袁驻maxsys从渊40 依 15冤mmHg
降至渊28 依 7冤 mmHg渊P = 0.006冤遥 诊室收缩压下降
了渊30.4 依 27.7冤mmHg渊P = 0.007冤袁 认为 RDN 可以
显著降低顽固性高血压患者的血压变异性袁并改善
高血压患者的预后遥

成功行肾动脉成形术后仍存在顽固性高血压
的患者并非罕见遥 Ziegler 等咱8暂对 1 例存在肾动脉支
架的高血压患者行 RDN 术袁 术后 1尧3 个月患者血
压分 别由 221/108 mmHg 降至 185/93 mmHg 和
182/95 mmHg袁认为 RDN 对存在肾动脉支架的高血
压患者同样有效遥

通常袁RDN 消融双侧袁 对于肾动脉狭窄或畸形
的患者往往不采取 RDN袁但 Himmel 等 咱12暂报道 1 例
单侧 RDN 的成功案例遥 患者为 83 岁女性袁 服用 7
种降压药物遥 患者单侧 RDN 术后诊室收缩压 1 个
月随访时无显著下降 袁3 个月随访时有显著减低
咱渊173 依 22冤mmHg 比渊148 依 15冤mmHg曰P < 0.001冤暂遥
1尧3 个月随访时诊室舒张压无显著降低袁 未见并发
症遥 认为单侧 RDN 可用于顽固性高血压的治疗遥
1.2 左心室肥厚

去甲肾上腺素流溢率的增加被认为是促进左

心室肥厚的因素之一遥 而 RDN 可显著降低患者去
甲肾上腺素流溢率袁Krum 等 咱3暂的研究显示 RDN 术
后去甲肾上腺素流溢率降低 47%遥

Brandt 等 咱13暂对 RDN 在改善左心室肥厚及收缩
舒张功能中的作用进行了研究遥 对 46 例患者行双
侧 RDN袁 术后 1尧6 个月随访时血压分别下降为
22.5/7.2 mmHg 和 27.8/8.8 mmHg 渊P 约 0.001冤袁室间
隔厚度从渊14.1 依 1.9冤mm 分别降至渊13.4 依 2.1冤mm
和渊12.5 依 1.4冤mm渊P = 0.007冤袁左心室重量指数从
渊53.9 依 15.6冤 g/m2.7咱渊112.4 依 33.9冤g/m2暂降至渊47.0 依
14.2冤g/m2.7 咱渊103.6 依 30.5冤g/m 2暂和 渊44.7 依 14.9冤g/
m2.7 咱渊94.9 依 29.8冤g/m2暂袁 差异有统计学差异 渊P =
0.001冤曰等容舒张期时间从渊109.1 依 21.7冤ms 缩短至

渊85.6 依 24.4冤ms渊P = 0.006冤曰射血分数从 63.1% 依
8.1%升至 70.1% 依 11.5%渊P < 0.001冤袁认为 RDN 除
了降低血压外还可显著降低左心室质量袁提高射血
功能袁改善预后和心脏重塑遥

Schlaich 等 咱2暂也有 RDN 术后左心室质量显著减
轻的类似报道遥
1.3 心动过速

交感神经活化在室性心律失常的发病中有重
要作用遥Ukena 等 咱14暂报道 2 例行 RDN 的慢性心力衰
竭患者 袁 术后患者室性心动过速症状明显减轻 遥
Ukena 等 咱15暂的研究也显示 RDN 具有降低顽固性高
血压患者静息心率的作用遥
1.4 心力衰竭

心力衰竭具有神经激素过度激活及容量超负

荷的特点遥 肾交感神经活性与心力衰竭关系的研究
表明袁肾交感神经过度活化降低了心房钠尿肽的尿
钠排泄作用遥 Triposkiadis等咱16暂也指出交感神经活性
增加是心力衰竭的病理生理特征之一遥Sobotka 等 咱17暂

认为除抗心律失常作用外袁RDN 对慢性心力衰竭也
具有益影响遥
1.5 代谢综合征

交感神经活化对新陈代谢有明显不良作用袁其
兴奋性的增加是代谢功能改变袁如超重尧肥胖尧空腹
血糖受损尧胰岛素抵抗等一系列临床症状的主要原
因遥1997 年 M asuo 等 咱18暂发现长期交感神经活化可诱
发胰岛素抵抗袁机制是活化的交感神经影响血流动
力学 袁 减少葡萄糖摄取及抑制肌细胞遥 10 年后 袁
Mancia 等 咱19暂又提出交感神经的长期活化是代谢综
合征的诱发因素遥 同时袁Huggett 等 咱20暂的研究发现交
感神经活化参与了代谢综合征的发病袁增加发生糖
尿病的风险袁 而 RDN 对交感神经的抑制有助于血
糖控制遥 RDN 通过抑制交感神经袁减少去甲肾上腺
素的释放达到改善空腹血糖水平尧增加胰岛素敏感
性的目的遥

Strazn icky 等 咱21暂使用正常血糖高胰岛素钳夹技
术 证明 袁RDN 术 后 3 个 月胰 岛素 敏感性 提 高
17.5%袁肾小球高滤过率及尿白蛋白现象均有改善遥

M ahfoud 等 咱4暂对 50 例顽固性高血压患者进行
研究袁对 37 例行 RDN 术袁13 例作为对照组遥 研究
发现治疗组在 3 个月时除血压明显降低外 渊平均
下降 32/12 mmHg冤袁空腹血糖水平尧空腹胰岛素值尧
C-肽水平及胰岛素分泌功能均获改善遥

基于交感神经的上述代谢调节作用袁有理由相
信 RDN 降低交感神经兴奋性的作用有助于改善机
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图 2 RDN模式图

体代谢遥
1.6 CKD

交感神经过度活化参与了 CKD 的发生与发
展 遥 对肾素 -血管紧张素系统 渊renin蛳agiotensin
system袁 RAS冤 的抑制可以减慢肾病和蛋白尿的进
展袁而 RDN 可打破肾交感传入传出平衡袁降低 CKD
患者血压及交感兴奋性袁 抑制肾素分泌及 RAS 激
活遥 Schlaich 等 咱22暂研究发现袁RDN 除了对血流动力
学和代谢作用有有益影响外袁对胰岛素抵抗及肾小
球过度滤过患者有肾脏保护作用遥
1.7 阻塞性睡眠呼吸暂停渊obstructive sleep apnea袁
OSA冤

OSA 与高血压的关系发现已有 30 余年袁 调查
显示 OSA 在高血压患者中有较高的发生率袁交感神
经系统的活化被认定是睡眠障碍的共同病理生理

特性袁且顽固性高血压患者的耐药程度与 OSA 的严
重程度呈正相关遥 Pratt蛳Ubunama 等 咱23暂的研究认为
血浆醛固酮浓度增加可加重 OSA 症状遥

Witkowski 等咱24暂对 10 例 OSA 患者行 RDN 手术袁
评价其疗效袁 并于术后 3尧6 个月随访袁 检测方法包
括多导睡眠图尧血生化及血压监测遥 6 个月随访时显
示袁诊室收缩压 /舒张压平均降低 34/13 mmHg袁平均
血红蛋白 A1c 水平显著降低 渊从 6.1%降至 5.6% 曰
P < 0.05冤袁 呼吸暂停低通气指数 渊apnea蛳hypopnea
index袁AHI冤显著降低渊16.3 次 /h 降至 4.5 次 /h曰 P =
0.05冤袁氧饱和度下降指数也有降低渊13.0 次/h 降至
8.7 次/h曰P = 0.11冤袁 埃普沃思嗜睡量表得分显著下
降渊9.00 分降至 7.00 分曰P < 0.05冤袁认为 RDN 可改
善 OSA 症状遥
1.8 多囊卵巢综合征 渊polycystic ovary syndrome袁
PCOS冤

最近研究发现 PCOS是交感神经活化的一种状
态袁其严重性与活化程度呈正相关遥 Lara 等咱25暂认为
卵巢功能一定程度下受交感神经系统控制袁其活化
导致了 PCOS 发生遥 Sverrisd佼 ttir 等 咱26暂也指出 PCOS
与交感神经活化有关遥 可认为 RDN 对交感神经活
动的抑制对 PCOS 有有益影响遥

Schlaich 等 咱27暂报道 2 例 PCOS 患者行 RDN 术
后即时去甲肾上腺素流溢率分别降低 5%和 8% 袁术
后 3 个月胰岛素敏感性分别提高 20.9%和 14.4%遥

此外袁Oparil 等咱28暂基于 RDN 降低去甲肾上腺素
流溢率及交感神经活化在 PCOS 发病过程中起关键
作用等事实袁认为 RDN 可用于 PCOS 的治疗遥

2 操作方法

肾交感神经呈网状穿过肾动脉外膜袁 在 RDN
手术中袁特制的导管经股动脉置入并在血管造影下
送入肾动脉内袁选择性损毁肾交感神经 渊图 2冤遥 此
外袁Martin等 咱29暂提出 RDN 应在清醒镇静麻醉下进行袁
因为消融过程中患者可出现一过性肾绞痛遥

2.1 射频消融

RDN 采用 Seldinger 技术选股动脉入路逆行穿
刺后造影检查显示全部血管解剖结构渊若存在肾衰
竭此步可省略冤袁 再行肾动脉造影后在路图指引下
将导管置于动脉远端近分支处行射频消融袁通过血
管造影确认消融导管尖部位置袁启动发生器 袁功率
一般选择 5 耀 8 W袁 阻抗下降温度升高证明定位良
好袁 在最靠近肾动脉分叉处的消融部位消融 120 s袁
后撤导管袁消融部位间距至少 5 mm袁后撤过程中旋
转至少 45毅袁重度消融以形成一螺旋排列的 4 耀 6 个
间断的消融靶点袁消融温度 50益左右渊图 3尧4冤 咱30蛳31暂遥

图 3 Symplicity 导管系统院可操纵射频消融导管袁控制台提
供阻抗尧脉冲能量及射频消融时间等反馈信息
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图 5 改装球囊导管在血管壁释放长春新碱模式图

2.2 冷冻消融

RDN 射频治疗中常致弥漫性腹痛袁甚至致手术
失败遥 氩氦刀消融可明显改善疼痛及射频消融过程
中的不适袁且氩氦刀消融对血管内皮的损伤较射频
消融更小遥

Prochnau 等 咱32暂用 15 只绵羊对肾交感神经氩氦
刀消融术的安全性及可行性进行研究袁Seldinger 技
术穿刺股动脉袁将冷凝导管导入肾动脉袁每侧消融 4
处袁温度为 -81益袁持续 4 min袁期间未见并发症袁术
后免疫组化证实神经轴索损伤明显袁认为该技术安
全有效遥
2.3 化学消融

此外袁另一种全新的肾交感神经化学消融技术
也已在近期的动物实验中获得成功渊图 5冤遥

Egbelakin 等 咱33暂指出局部释放神经毒性药物是
RDN 的备选方案袁如长春新碱遥

Stefanadis 等 咱34暂采用动物实验对长春新碱化学
消融肾交感神经的疗效进行评价袁对 14 头 3 耀 5 月
龄长白猪在全麻下用 Seldinger 方法经股动脉置入

导管袁并确定肾动脉消融部位袁使用特制的周围环
绕 6 个直径 25 滋m 侧孔的导管对其一侧肾动脉进
行消融 袁长春新碱浓度为 25 mg/L袁共注入 4 ml袁对
侧血管使用安慰剂渊对照组 冤袁手术均成功袁未见并
发症袁28 d 后处死取标本袁 发现长春新碱组无损神
经数目显著低于对照组 渊8.6 依 3.4 比 11.7 依 3.1袁 P =
0.01冤袁认为经导管释放长春新碱可显著损毁肾交感
神经遥
2.4 其他

此外 袁尚有经腹腔入路袁于肾动脉外膜面注射
神经毒性药物损毁肾交感神经袁以避免损伤肾动脉
内膜的消融方法正在研究中遥
3 禁忌证

RDN 目前的禁忌证包括院 淤 肾动脉解剖结构

不合适渊直径 < 4 mm曰长度 < 20 mm曰肌纤维发育
不良曰显著狭窄冤曰于 dGFR < 45 ml窑min -1窑1.73 m-2遥
正常血管变异如副肾动脉及多支肾动脉为相对禁

忌证遥
4 并发症

M ahfoud 等 咱35暂报道其统计的 RDN 并发症的发
生率约为 2% 渊5/206冤遥
4.1 疼痛

由于对传入感觉神经纤维的损毁袁RDN 术中及
术后常可出现疼痛遥 Doumas 等 咱36暂报道 4 例出现短
暂尧间歇及持续疼痛的患者 袁通过给予止痛剂及非
甾体抗炎药治愈遥 Simonetti 等 咱37暂报道 1 例 RDN 术
后持续性腹痛渊约 12 h冤患者 袁通过止痛药获得控
制遥 有报道 4 例胁腹痛及肾区痛患者袁止痛剂均可
缓解咱9暂遥 Krum 等 咱3暂报道 45 例行 RDN 的患者中袁1 例
出现背痛遥此外袁Sapoval 等咱31暂提出 RDN 过程疼痛明
显袁应使用麻醉及止痛剂袁其发生与动脉外膜受热
有关袁多为深部腰痛袁与肾动脉夹层或扩张患者的
疼痛类似袁主张射频开始 2 min 前滴注麻醉药物遥
4.2 肾动脉夹层

有报道 153 例 RDN 手术中袁 术后仅 1 例出现
肾动脉夹层遥 Mahfoud 等 咱35暂报道 206 例 RDN 手术
中袁也发生 1 例肾动脉夹层遥
4.3 假性动脉瘤

有报道 153 例行 RDN 手术患者中袁3例出现股
动脉穿刺点部位假性动脉瘤伴血肿咱9暂遥还有报道 RDN
术后 52 例中 3 例发生股动脉假性动脉瘤 咱10暂遥 Krum
等 咱3暂报道 RDN 术后 45 例中 1 例出现股动脉假性动

图 4 射频消融模式图
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脉瘤遥 Mahfoud等 [35]报道 206 例 RDN 手术中袁4 例出
现股动脉假性动脉瘤遥
4.4 心动过缓

有报道 52 例行 RDN 手术患者中 袁7 例出现术
中一过性心动过缓袁部分需使用阿托品治疗 咱10暂遥
4.5 肾动脉狭窄

有报道 153 例行 RDN 患者中袁1 例术后 6 个月
随访发现肾动脉狭窄需血管成形术治疗袁其余患者
进行磁共振血管造影尧CT 血管造影及多普勒彩色
超声检查随访袁未发现肾动脉狭窄或畸形 咱9暂遥
4.6 其他

Krum 等 咱3暂研究的 45 例行 RDN 手术的患者中袁
围手术期并发症还包括 1 例术后低血压袁1 例尿路
感染袁1 例感觉异常遥 据现有文献资料袁无肾功能损
害并发症的报道遥

综上所述袁RDN 较以前外科切除肾交感神经有
显著优势袁这使多种与交感神经过度活化相关的疾
病有了新的治疗选择遥 虽然袁RDN 还处于临床应用
早期袁 但其在多种疾病的治疗中显示出有效性袁尤
其是顽固性高血压袁 现有的研究已初步验证 RDN
的安全性及其潜在的应用价值遥
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