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肾动脉直接支架置入治疗肾血管性高血压 5例 
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肾动脉狭窄是继发性高血压的常见 

原因之一，在我国其发病率约占高血压 

病的 0．4 。由于肾动脉狭窄引起肾脏 

低灌注，进而导致肾功能障碍，是慢性肾 

功能衰竭的主要原因之一。随着外周血 

管介入治疗的广泛开展 ，有效控制肾动 

脉狭窄并发的肾血管性高血压已经成为 

现实，部分患者的血压还可完全恢复正 

常。经皮肾动脉球囊扩张血管后再置入 

支架治疗虽可达到肾血管重建的目的， 

但所需费用较高。我们用肾动脉直接支 

架置入术治疗 5例患者，初步评估该方 

法 的可行性 。 

1 病例与方法 

1．1 病 例 ：2004年 3月一2005年 9月 

住本院患者 5例，男 1例，女 4例；年龄 

25～70岁 ，平 均 (53．6士18．3)岁 ；收 缩 

压 平 均 (180士 14)mm Hg(1 mm Hg一 

0．133 kPa)，舒 张压 (106士 13)mm Hg。 

除年龄最小的 1例因病史不清未行药物 

治疗外，其他4例 病史 3～20年，平均 

(8士8)年；均联用2种以上降压药物。血 

管造影诊断的4例患者均系首次冠状动 

脉和肾动脉同时造影所发现，其中病变 

位 于左肾动脉开 口处 2例，狭窄均达 

50 ；位于右肾动脉开口处 2例 ，狭窄分 

别达 50 和90 。上述均为动脉粥样硬 

化病变，其中2例同时伴有冠状动脉粥 

样硬化病变，但血管狭窄<50 ，系斑块 

病变。年龄最小、头痛症状最严重的 1例 

高血压 患者 ，首 次经 肾动脉彩 色 多普 勒 

超声筛 查发 现右 肾动脉 可疑 狭窄 ，再经 

磁共振肾动脉血管成像技术显示右肾动 

脉中远段狭窄，并且右肾体积缩小，肾动 

脉血管造影确诊右肾动脉中远段狭窄 
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达 90 ，病 因为 肾动脉纤 维肌性 发育 不 

良。5例患者血清肌酐和尿素氮均在正 

常范 围 。 

I．2 治疗方法：选用球囊扩张型支架 ， 

Cordis 4枚、Constant 1枚。常规术前 

准备，包括术前 1 d口服肠溶阿司匹林 

100 mg、氯 吡格雷 300 mg。用 Seldinger 

技术穿刺右股动脉，8 F鞘管插入右股 

动脉并经此管注入1 000 U普通肝素，将 

8 F肾动脉导引导管(Cordis产品)推进 

到病变 肾动脉 ，先行选择性 肾动脉造 影 ， 

随后 经导 管插入直 径 0．5 mm 的导引导 

丝通 过病 变处 ，根据 肾动脉 直 径及 狭窄 

段 长 度 ，选 择 6 mm ×15 mm、6 mm× 

18 mm和 4 mm×17 mm 规格 的支 架 ，再 

经导引导丝推送支架至病变处，使支架 

完全覆盖并稍长于病变，肾动脉开口处 

病变 所置 支架 近 端 1～ 2 mm 位 于主动 

脉 内，经反复造影确认 支架准确定 位后 ， 

用 10～16 atm(1 atm一101．325 kPa)扩 

张球囊使支架贴壁，开口处病变所置支 

架的 近端 扩张呈“喇 叭 口”状 。如果支架 

扩张欠佳 ，根据血管造影情况，可选用不 

同直径的球囊及更高压力(至 18 atm) 

扩张，直到获得满意的血管造影结果。术 

后 4 h，当凝血酶原时间降至 180 S以下 

时 ．可 拔除 鞘 管 ，加压 包 扎24 h，并 继续 

口服肠溶阿司匹林 100 mg、氯 吡格雷 

75 mg，每 日 1次 ，共 1个月 。常规静 脉滴 

注抗 生素 2 d以预防感 染 。 

2 结 果 

本组患者累及肾动脉共 5条 ，置入 

支架 5枚 。支架置入后 4条肾动脉 无残 

余狭窄，1条肾动脉残余狭窄 10 ，系纤 

维 肌性发 育不 良病 变者 ，表 现在 支架 覆 

盖的中段血管。5例患者均未发生术后 

并发 症 。 

4例 肾动 脉 开 口处 病 变 患 者 于 置 

入支架后收缩压降至(130士6)mm Hg， 
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舒张压降至(78士6)mm Hg；而纤维肌 

性发育不 良病变患者血压在置入支架 

即刻降至 150／90 mm Hg，2 d后 降 至 

130／80 mm Hg，但 于 4 d 后 复 升 至 

(150～160)／(90～100)mm Hg。5例 患 

者置入术后2 d收缩压(129士6)mm Hg， 

舒张压(76士6)mm Hg。患者术后肌酐 

和尿素氮均正常，与术前比较差异均无 

显著性。对 4例肾动脉开口处病变支架 

置入 的患 者随访 4～18个 月 ，血压均 正 

常，且均未服用降压药。 

3 讨 论 

经皮肾动脉血管成形术是治疗肾动 

脉狭窄的首选方法，可治愈肾血管性高 

血压，并防止缺血性肾病的发生和肾功 

能进行性减退 。该方法简单易行、成功率 

高，但易发生肾动脉血管回弹、夹层撕 

裂、血栓形成及再狭窄，特别是开口部的 

狭窄，故常需要放置支架弥补其不足。但 

如果先行球囊扩张，再行支架置入，会给 

患者增加经济负担。因此，本组 5例患者 

无论是肾动脉开口处病变，还是中远段病 

变，均予直接支架置入术，且全部成功。 

1例 肾动脉纤 维肌性 发育不 良的患 

者术后血压恢复正常后复升，但加用苯 

那普利后血压降至正常，提示该患者高 

血压病史较长，可能存在血管病变，或是 

肾动脉严重狭窄解除后肾脏出现再灌注 

损伤，血浆肾素活性尚未完全降低，需要 

继续 随访观察 。 

5例患者术中未发生肾动脉穿孔、 

夹层撕裂、阶段性肾梗死等，术后复查血 

清肌酐、尿素氮水平正常，提示肾动脉直 

接支架置入术仍是一项安全性较高的介 

入手术。但由于本组病例数偏少，尚需进 
一

步加大研究的样本量并随访。 
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