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1a

、

1b

分别为肾动脉

RDN

术前右、左肾动脉造影

1c

、

1d

分别为术后右、左肾动脉造影无明显狭窄和痉挛

图

1

患者

RDN

术前及术后肾动脉造影所见

基础上，应用足够剂量且合理的

3

种降压药物（包括利尿剂）

后，血压仍在目标水平之上，或至少需要

4

种药物才能使血

压达标，称为难治性高血压

［

1蛳2

］

。 难治性高血压发生靶器官损

害及临床心血管并发症的概率明显高于普通高血压患者。 近

年来，国外多项临床研究发现，经导管射频消融（

RFA

）去肾

神经术（

renal denervation

，

RDN

）对于难治性高血压患者有显

著且持久的降压作用，具有广阔的临床应用前景

［

3蛳5

］

。

RDN

也

是国内心血管介入治疗的新热点

［

6蛳8

］

。

目前，绝大多数研究采用股动脉路径行

RDN

，报道的并

发症大多与股动脉穿刺相关，包括股动脉假性动脉瘤和血肿

等。 另外， 部分患者血管解剖不合适经股动脉路径行

RDN

，

包括肾下腹主动脉和髂动脉严重迂曲、髂动脉动脉闭塞性疾

病等。 因此， 能否通过上肢路径行

RDN

是该领域研究的热

点。

Jiang

等

［

9

］

曾报道经尺动脉完成

RDN

治疗的病例，但相对

于尺动脉，经桡动脉为更常用的上肢介入径路。 我中心作为

Allegro

肾动脉消融去神经试验的主要研究单位，完成了国内

首例经桡动脉

RDN

，现报道如下。

1

临床资料

患者男，

45

岁，

5

年前体检时发现血压升高，无明显头晕、

头痛，无恶心、呕吐，无心悸、大汗、面色惨白，无黑矇、晕厥和

肢体抽搐等。曾行长期不规则治疗，未予以重视。半年前患者

来我院就诊，测血压为

180/112 mmHg

，予以收治入院，经完

善各项辅助检查，排除原发性醛固酮增多症、肾实质性、肾血

管性、嗜铬细胞瘤、库欣综合征、甲状腺功能亢进等继发性高

血压，诊断为原发性高血压，予以培哚普利、氨氯地平、比索洛

尔等治疗，效果不佳，

3

个月前测

24 h

动态血压，平均血压为

164/119 mmHg

，予以加用托拉塞米、特拉唑嗪，

1

个月前再次

复查

24 h

动态血压，平均血压为

151/100 mmHg

，为求进一步

诊治入院。 患者伴有

2

型糖尿病

9

年，吸烟史

20

年。

患者入院体检 ： 上肢血压

170/120 mmHg

， 体重指数

28.73 kg/m

2

，无其他阳性体征。实验室检查：血清肌酐

88 μmol/

L

，血清尿素氮

7.4 mmol/L

，血钾

3.5 mmol/L

，血钠

139 mmol/

L

。肾小球滤过率：左肾

35.9 ml/min

，右肾

36.8 ml/min

；血醛固

酮 ：基础

90.22 pg/ml

，立位

110.34 pg/ml

；血浆肾素 ：基础

0.92 ng

·

ml

-1

·

h

-1

， 立位

1.80 ng

·

ml

-1

·

h

-1

； 立位醛固酮

/

肾素

<

240

；血皮质醇 ：晨

8

时

10.74 μg/dl

；尿皮质醇 ：

116.90 μg/L

400 ml

尿；血变肾上腺素：

45.5 pg/ml

；血去甲肾上腺素：

79.1 pg/

ml

；尿儿茶酚胺：尿游离肾上腺素：

14.47 μg/24 h

；尿游离去

甲肾上腺素

53.20 ug/24 h

；尿游离多巴胺

309.40 μg/24 h

；均

在正常范围。 超声心动图和心电图检查符合高血压心脏病改

变，左室肥厚。 肾动脉和肾上腺

CTA

示双侧肾动脉及肾上腺

未见明显异常；右肾动脉主干直径

6.5 mm

，长度

4.6 cm

；左

侧肾动脉主干直径

7.5 mm

，长度

3.4 cm

。

2

治疗方法

2.1

肾动脉消融过程

右侧桡动脉穿刺点局麻后， 采用改良

Seldinger

穿刺技

术，置入

6 F

动脉鞘，动脉内

1

次注入普通肝素

5 000 u

，建立

动脉内压力监测。推送

6 F MPA1

（

125 cm

，

Cordis

公司，美国）

导引导管至腹主动脉，先行肾动脉造影，明确双侧肾动脉的

解剖情况，决定手术方案。 经导引导管送入经桡动脉肾动脉

RFA

专用消融电极（

155 cm

，

AngioCare

公司）至左肾动脉远

端（分叉近端），并回拉手柄上的推拉杆使射频电极紧贴肾动

脉内壁，射频仪提示阻抗在

170 ～ 200 Ω

，开启射频仪消融肾

动脉交感神经

2 min

，射频能量不超过

8 W

，温度维持在

40 ～

60℃

，阻抗衰减率控制在

8％ ～ 15％

。 然后射频导管环形旋转

后撤约

5 mm

，再次重复前述步骤，左肾动脉主干共消融治疗

9

个靶点。 同样方法在右肾动脉主干消融

7

个靶点。 术后复

查造影双侧肾动脉血流通畅，无狭窄，无血管撕裂，无附壁血

栓形成（图

1

）。 术中共用对比剂碘克沙醇

150 ml

，手术时间

80 min

。 术中释放消融能量前

5 min

，术中静脉推注吗啡和咪

达唑仑麻醉镇痛。 术后桡动脉用压迫器压迫止血，术后即刻

患者即可下床活动，无任何血管并发症。 术后依据

Allegro

肾

动脉消融去神经试验设计规定继续服用术前应用的抗高血

压药物。

2.2

随访结果

1

个月后随访，在服药数量无改变情况下，患者诊室及

24 h

动态血压明显下降，心功能、肾功能稍有好转（表

1

）。

3

讨论

本例患者服用包括利尿剂在内的

5

联降压药物仍难以

控制血压，在我院严格筛查，排除继发性高血压后，经半年的

药物调整，血压仍难以控制，为

RDN

的合适人选。
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参数

RDN

术前

RDN

术后

1

个月

诊室血压

/mmHg 167/116 129/95

24 h

动态平均血压

/mmHg 164/119 137/94

血清肌酐

/

（

μmol/L

-1

）

96 85

血醛固酮

/

（

pg/ml

-1

）

85.26 84.27

血浆肾素

/

（

ng

·

ml

-1

·

h

-1

）

2.85 0.79

心功能

EF/％ 53 58

药物数量

/n 5 5

表

1

患者术前、术后临床指标变化

本例患者

RDN

后

1

个月， 在服用药物数量无增减情况

下，诊室血压及

24 h

动态血压均下降

30 mmHg

左右，血浆

肾素水平同时明显下降，而心功能稍有好转，显示经桡动脉

RND

安全有效。

与经股动脉路径行

RDN

相比， 桡动脉径路优势较为明

显。 桡动脉位置表浅，易于压迫止血，迷走神经反射发生率

低，并发症少，即使出现局部出血、血肿、动静脉瘘、假性动脉

瘤等并发症也易于处理，且无需输血或进行血管外科手术治

疗。 另外，患者术后也无需卧床休息。 当然，经桡动脉路径行

RDN

要求的导引导管和肾动脉射频消融导管要长，且因受呼

吸运动影响，会给

RDN

增加一定的难度。 因此，如何保证肾

动脉射频导管到位、并与肾动脉内壁贴合紧密以及平衡呼吸

运动对

RDN

操作的影响，是经桡动脉路径实施

RDN

需要注

意的重点。

总之，相对于股动脉路径，经桡动脉路径实施

RDN

可能

更为微创，血管穿刺局部并发症更低，随着肾神经消融器械

的发展，将来可能作为一种主要的消融途径。
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