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摘   要 目的：探讨支架成形术治疗粥样硬化性肾动脉狭窄（ARAS）的临床疗效。

方法：回顾性分析 3 年来应用支架成形术治疗的 27 例 ARAS 患者的临床资料。所有患者术后均定

期（术后 1，3，6，12 个月）随访检测肾动脉狭窄率，肾动脉阻力指数（RI），血压，血肌酐（SCr），

肾小球滤过率（GFR）及服用降压药物的种数。

结果：27 例患者手术均获成功，技术成功率 100%。与术前比较，患者术后各时间点各项观察指

标均明显改善，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。1 年随访期间，肾动脉再狭窄发生率 14.8%

（4/27）， 肾 动 脉 RI 改 善 率 92.6%（25/27）， 收 缩 压 改 善 率 85.2%（23/27）， 舒 张 压 改 善 率

74.1%（20/27），SCr 改 善 率 66.7%（18/27），GFR 改 善 81.5%（22/27）， 服 用 降 压 药 物 种 数

减少 63.0%（17/27）。

结论：应用支架成形术治疗 ARAS 能明显改善肾功能，降低血压，减少口服降压药种类，有较好

的安全性和疗效。
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Clinical observation of stent-assisted angioplasty for atherosclerotic 
renal artery stenosis: a report of 27 cases
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ABSTRACT Objective: To investigate the clinical efficacy of stent-assisted angioplasty for atherosclerotic renal artery 
stenosis (ARAS).
Methods: The clinical data of 27 ARAS patients undergoing stent-assisted angioplasty over 3 years were 
retrospectively analyzed. All patients were regularly followed after surgery (1 month, and 3, 6, and 12 months, 
postoperatively), for determination of the stenosis ratio of the renal artery, renal arterial resistive index (RI), 
blood pressure, serum creatinine (SCr), glomerular filtration rate (GFR) and number of antihypertensive 
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肾 动 脉 狭 窄 引 起 肾 脏 的 血 流 减 少， 可 激 活

肾 素 - 血 管 紧 张 素 系 统， 导 致 血 压 升 高 及 心 功

能 紊 乱； 而 进 行 性 的 管 腔 狭 窄 可 能 导 致 肾 脏 缺

血，引起进行性肾实质破坏和肾功能降低等肾结

构和功能的改变，导致肾功能衰竭 [1]。动脉粥样

硬 化 性 肾 动 脉 狭 窄（atherosclerotic renal artery 

stenosis，ARAS）是 肾 动 脉 狭 窄 最 常 见 的 类 型，

约 占 90%[2-3]。 目 前， 治 疗 ARAS 的 主 要 手 段 是

经 皮 肾 动 脉 球 囊 扩 张 术（PTRA）及 肾 动 脉 支 架

成 形 术（percutaneous transluminal renal artery 

stenting，PTRAS）。单纯 PTRA 手术成功率低，

再狭窄率高；PTRAS 因创伤小，并发症以及病死

率低，已成为临床应用最为广泛的治疗措施 [4]。

本 文 回 顾 分 析 2008 年 2 月 —2011 年 6 月 应 用

PTRAS 治疗的 27 例 ARAS 患者，探讨其临床疗效。

1　资料与方法 

1.1  一般资料 

本 组 男 21 例， 女 6 例； 年 龄 53~87 岁， 平

均（68±19）岁。术前行肾动脉造影确诊。双侧

肾动脉狭窄者，以严重侧为治疗对象，狭窄程度

均 >70%， 平 均（87±6）%。 与 双 功 彩 超 诊 断

相 符， 且 肾 动 脉 阻 力 指 数（RI） 均 <0.8， 平 均

（0.76±0.03）。均 有 不 同 程 度 的 高 血 压 及 肾 功

能 损 害， 血 压 162~187 mmHg/96~116 mmHg，

平 均 （ 1 6 7 ± 1 6 ） m m H g / （ 9 6 ± 1 1 ） m m H g 

（1  mmHg=0.133 kPa）；血肌酐（）142~391 µmol/L，

平均（217±36）µmol/L；肾图检查患侧肾小球滤过

率（GFR）31~56 mL/min， 平 均（43±10）mL/min。

患者均服用降压药物治疗，降压药物 1~4 种，平

均（2.4±1.0）种。27 例患者中合并糖尿病 7 例，

合并下肢动脉硬化闭塞症 11 例，合并颈动脉狭窄

6 例，合 并 冠 心 病 4 例，合 并 脑 梗 死 8 例。术 前 

6 个月均无心、脑血管事件发生。

1.2  治疗方法 

术前尽可能药物控制血压，糖尿病患者控制

血糖，抗血小板治疗 7 d 以上（氯吡格雷 75 mg/d）。

以股动脉为导入途径，在肾动脉造影清楚显示病

变后，全身肝素化，6 F 肾动脉指引导管推进至病

变处，交换导丝通过狭窄处至叶间动脉。视肾动

脉造影情况决定是否行预扩张处理。顺导丝置入

球囊扩张式支架（Cordis 公司）至病变部位，后撤

指引导管，暴露支架于狭窄处，并全层覆盖病变部

位。正确定位支架后，用（8~12）atm×（10~20）s

释放支架，使支架扩张贴壁。如果支架扩张欠佳，

选用直径不大于肾动脉的球囊及更高的压力进行

扩张，至获得较满意的血管造影为止。术后给予

氯吡格雷（75 mg/d）加阿司匹林（100 mg/d）治

疗 至 少 3 个 月；之 后 服 用 阿 司匹 林（100 mg/d）

终生治疗。控制血压，随血压情况调整降压药物

种数，严格控制血糖。

1.3  随访指标  

所有患者于术后 1，3，6，12 个月进行随访。

为减小误差，增加对比的可信程度，固定各项检

查操作人员。随访指标包括：肾动脉狭窄率，收

drugs required.
Results: Operation was successfully performed in all the 27 patients, and technical success rate was 100%. All 
the observed parameters of the patients were markedly improved at each observation time point after surgery, 
and all differences between pre- and post-operative parameters reached statistical significance (all P<0.05). 
During the 1-year follow-up, the incidence for restenosis of the renal artery was 14.8% (4/27), improvement 
rates for SCr and GFR were 92.6% (25/27), 85.2% (23/27), 74.1% (20/27), 66.7% (18/27) and 81.5% 
(22/27) respectively, and number of antihypertensive drugs used was decreased 63.0% (17/27).
Conclusion: Application of stent-assisted angioplasty can significantly improve renal function, decrease  blood 
pressure and also reduce the number of antihypertensive medications in ARAS patients, and it has satisfactory 
safety and efficacy results.
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缩 压，舒 张 压，GFR，SCr，肾 动 脉 RI 及 服 用 降

压药物种数。

1.4  统计学处理   

采用 SPSS 15.0 软件对研究数据进行处理。

计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，采用配

对 t 检验进行比较分析。计数资料采用 χ2 检验。

以 P<0.05 为差异有统计学意义。  

2　结　果  

27 例 患 者 手 术 获 得 成 功， 技 术 成 功 率

100%。围手术期均未出血、急性肾功能损害及心

脑事件等严重并发症发生。患者术后均按期获得

随访，其间，1 例因冠心病发作，2 例因下肢动脉

硬化闭塞症发作再次入院，均以药物非手术治疗

症状缓解出院。患者术后各项观察指标与术前比

较均明显改善，差异有统计学意义（均 P<0.05） 

（表 1）。

本 组 患 者 术 后 1 年 肾 动 脉 再 狭 窄 发 生 率

14.8%（4/27），肾动脉 RI 改善 92.6%（25/27），

收缩压改善 85.2%（23/27），舒张压改善 74.1%

（20/27），SCr 改善 66.7%（18/27），GFR 改善

81.5%（22/27），服 用降 压 药 物 种 数 减 少 63.0%

（17/27）。

3　讨　论

ARAS 的发病率逐年增高，肾血管性高血压

和缺血性肾病是其主要临床表现。药物治疗效果

有限，传统手术创伤大，因本病病变多累及肾动

脉开口，血管支架成形术可有效地恢复肾脏血流，

改善肾功能，控制高血压 [5]。目前肾动脉狭窄血

管腔内介入治疗技术渐趋成熟，临床应用日益增

加，但其疗效各研究不尽相同。多项临床试验证明，

血管支架成形术治疗 ARAS 手术成功率高且并发

症少，但仍有不少报道 [6-11] 称其疗效不尽人意，

甚至有加重肾功能损害的可能，笔者认为这与手

术适应证的严格把握以及精练的手术操作不无关

系。血管条件太差、肾功能严重受损、以及不规

范的手术操作、不合适的支架选择均是手术失败

的至关因素 [12]。

3.1  手术适应证的选择  

患肾 肾 功 能 未 完 全 丧 失，SCr<445 µmol/L；

GFR> 10 mL/min；肾 动 脉 狭 窄 率 70% 以 上；肾

动脉 RI<0.8；排除原发性肾小球疾病和其他继发

性肾病 [13-14]。

3.2  支架成形术的优点及支架的选择  

ARAS 患者充盈球囊难以撕裂偏心性斑块，

撤球囊后受扩张段血管弹性回缩，且斑块钙化严

重者易导致动脉夹层，短期即可发生再狭窄。肾

动脉支架可以覆盖并紧贴受治疗段血管壁，防止

弹 性回 缩，封 闭 球 囊 扩 张（PTA）引起 的 动 脉 夹

层，可提高介入治疗肾动脉狭窄的成功率，降低

再狭窄率。在支架选择方面应注意可视性强、顺

应性好、短缩率低、易操作、无促凝血作用等因

素。自膨式支架，虽有较好的顺应性，但放置后

的最后直径取决于弹性膨胀力与周围病变的回缩

力之间的平衡结果，而较难控制欲达到的直径，

最终可能导致再狭窄及肾血管闭塞。而球扩式支

架并不是靠弹性势能的恢复得以膨胀，而是由气

囊导管的膨胀力超过支架的空间结构改变，并以

表 1　27 例患者手术前、后各项观察指标的变化（n=27，x±s）
Table 1　Alterations of the observed parameters before and after operation in the 27 patinets (n=27, x±s)

观察指标 术前
术后

1 个月 3 个月 6 个月 12 个月
肾动脉狭窄率（%） 87±6 19±91) 18±121) 19±111) 18±131)

收缩压（mmHg） 167±16 147±121) 150±211) 139±321) 142±181)

舒张压（mmHg） 96±11 82±171) 83±141) 87±101) 81±131)

GFR（mL/min） 43±10 56±191) 57±231) 55±141) 58±111)

SCr（µmol/L） 217±36 151±521) 143±571) 147±631) 149±591)

肾动脉 RI 0.76±0.03 0.66±0.031) 0.65±0.041) 0.67±0.021) 0.69±0.031)

服用降压药物（种） 2.4±1.0 1.4±1.21) 1.4±1.21) 1.4±1.21) 1.4±1.21)

注：1）与术前比较，P<0.05

Note: P<0.05 vs. preoperative value
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几何稳定性保持结构不变。这种支架特别适合于

肾动脉之类的深部血管，不会因外界压力而使直

径发生改变。支架的直径应比相应肾动脉直径大

10%~15%，这有利于支架嵌入血管壁，促使内膜

在短期内以多中心生长方式覆盖，对减少内膜过

度增生、降低阻塞的发生有重要意义 [15-16]。支架

的长度应在完全覆盖病变的前提下越短越好。因

为选择过长的支架会加重发生血栓形成的机会。

但在术中如发现支架放置位置不理想，应考虑再

放置一个支架纠正位置偏差，以完全解除肾动脉

狭窄 [17-18]。总之，精准、熟练的手术操作是获得

满意疗效以及避免加重肾功能损害的至关因素；

尽可能简化手术操作，缩短手术时间，减少造影

剂用量以及积极预防围手术期肾动脉急性血栓形

成均是手术成功并取得良好疗效的有力保证。

综上所述，对于 ARAS 患者采取合适的球扩

支架行血管成形术，能有效解除肾动脉狭窄，恢

复肾脏血流灌注；其对控制肾性高血压和防治肾

衰竭具有积极作用。
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