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大动脉炎肾动脉狭窄或闭塞介入治疗临床效果观察

赵　峰（河北大学附属医院，河北保定　０７１０００）

　　【摘要】　目的　研究介入治疗在治疗大动脉炎肾动脉狭窄或闭塞的临床效果以及并发症。方法　选取２００７

年３月至２０１２年３月在河北大学附属医院经实验室检查和血管造影诊断为大动脉炎肾动脉狭窄或闭塞的患者１５０

例，分为介入治疗（Ａ组）和外科手术（Ｂ组）两组，比较两组临床效果以及并发症。结果　Ａ组手术时间、术中出血

量、出院时间分别为（４５．２±２．１）ｍｉｎ、（５１．４±３．５）ｍＬ、（５．７０±０．４５）ｄ，显著低于Ｂ组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。Ａ组经治疗６个月后，其收缩压、舒张压、肾小球滤过率以及血肌酐分别为（１４５．６±１１．３）ｍｍＨｇ、（７５．６±

７．２）ｍｍＨｇ、（１２７．８±６．７）ｍＬ／ｍｉｎ、（８５．７±９．１）μｍｏｌ／Ｌ，比治疗前有显著改善，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；而

Ｂ组在治疗６个月后，与治疗前差异无统计学意义（犘＞０．０５）。同时Ａ组患者的成功率、再狭窄率以及总并发症发

生率分别为９３．３％、１２．０％、１７．３％，明显低于Ｂ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　介入治疗大动脉炎肾动

脉狭窄或闭塞成功率高，并发症少，临床应用价值高。
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　　大动脉炎是指主动脉及其主要分支及肺动脉的慢性进行

性非特异性炎变，以引起不同部位的狭窄或闭塞为主。在我

国，大动脉炎导致的肾动脉狭窄发病率较高［１］。肾动脉狭窄主

要表现为肾血管性高血压和缺血性肾病，肾动脉狭窄引起的肾

性高血压、肾功能不全、左心功能不全［２］。目前治疗大动脉炎

肾动脉狭窄或闭塞的主要方法为介入治疗。介入治疗是利用

现代高科技手段将特制的导管、导丝等精密器械引入人体，对

体内病态进行诊断和局部治疗的一种微创性治疗［３］。本次试

验采用临床上常用的肾动脉血管成形术、肾动脉穿通术与普通

外科手术进行疗效对比，探讨其临床应用价值，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００７年３月至２０１２年３月在本院经实

验室检查和血管造影诊断为大动脉炎肾动脉狭窄或闭塞的患

者１５０例，分为 Ａ、Ｂ两组，Ａ组７５例，采用介入治疗，男３１

例，年龄３２～５７岁，平均（３６．２±０．４）岁；女４４例，年龄２９～５４

岁，平均（３９．５±０．７）岁；其中肾动脉狭窄３９例，肾动脉闭塞

３６例，行肾动脉血管成形术。Ｂ组７５例，采用普通外科手术，

男３４例，年龄３０～５５岁，平均（３５．９±０．１）岁；女４１例，年龄

２３～５８岁，平均（３７．８±０．６）岁；其中肾动脉狭窄３７例，肾动

脉闭塞３８例，均行外科手术治疗。两组患者性别、年龄、病情

类型方面差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法

１．２．１　介入治疗　肾动脉血管成形术：用Ｃｏｂｒａ导管或其他

造影导管行选择性肾动脉插管，以超滑导丝（Ｔｅｒｕｍｏ）小心通
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过狭窄段，并尽可能选择较长段肾动脉分支，将导管经导丝插

入肾动脉分支内，以特硬导丝（０．０３５、０．０１８、０．０１４ｉｎｃｈ）更换

超滑导丝，以球囊导管更换Ｃｏｂｒａ导管，在狭窄段行球囊扩张。

以狭窄段远端及近端动脉管径为参考，确定球囊直径。扩张前

向肾动脉内注入肝素５０００Ｕ，扩张时间不超过３０ｓ
［４］。肾动

脉闭塞患者选用牧羊鞭导管或单弯导管寻找闭塞肾动脉开口

部位，导丝通过闭塞段后，将导管通过闭塞段，行肾动脉造影以

了解肾内分支情况。必要时行经导管溶栓治疗，利用４Ｆ、５Ｆ

球囊导管即可顺利通过闭塞段。肾动脉再通术后行肾动脉血

管成形术。

１．２．２　外科手术　（１）旁路手术：用自身静脉、动脉或人造血

管做主肾动脉、脾左肾动脉、肝右肾动脉分流术等。（２）动脉

内膜切除术：用于肾动脉开口处粥样硬化病变。（３）部分或全

肾切除：节段性肾梗死、严重肾小动脉硬化、不可能纠正的肾血

管病（如肾内动脉畸形者）可考虑此种治疗方法。（４）自体肾移

植：用于患肾功能尚好、主动脉难于搭桥而髂内动脉相对正常

者，以及肾动脉狭窄段过长而难以进行原位血管再建者，将患

侧肾切下，去除动脉狭窄段后移植于同侧髂窝。

１．３　观察指标　观察治疗前、术后６个月的血压水平（收缩

压、舒张压）、肾小球滤过率（ＧＦＲ）、血肌酐、手术时间、出院时

间、术中出血量以及手术后成功率、再狭窄率以及各种并发症

发生率。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１０．０统计学软件进行统计学分

析，计量资料采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者在治疗前、后血压水平和肾功能比较　Ａ组的

手术时间、术中出血量、出院时间显著低于Ｂ组，差异有统计

学意义（犘＜０．０５），见表１。Ａ组患者术后１个月收缩压、舒张

压、ＧＦＲ、血肌酐与治疗前差异有统计学意义（犘＜０．０５），并且

术后６个月各项指标维持一定水平。Ｂ组各项指标在术后仅１

个月与治疗前差异有统计学意义（犘＜０．０５），术后６个月与治

疗前差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

表１　两组患者各指标的对比（狓±狊）

组别 狀 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ） 出院时间（ｄ）

Ａ组 ７５ ４５．２±２．１ ５１．４±３．５ ５．７０±０．４５

Ｂ组 ７５ ７８．５±１．６ １２６．５±３．８ １３．９０±１．１０

狋 ５４３．７３２ ８６４．９５３ ２５３．９２１

２．２　两组患者治疗效果以及并发症比较　见表３。Ａ组患者

再狭窄率以及总并发症发生率明显低于Ｂ组，差异有统计学

意义（犘＜０．０５），Ａ组迷走神经反射亢进、肾区疼痛、腹膜后血

肿、肾功能不全、穿刺部位血肿发生率与Ｂ组差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。

表２　两组患者治疗前后的高血压水平、ＧＦＲ及血肌酐水平比较（狓±狊）

组别 狀 收缩压（ｍｍＨｇ） 舒张压（ｍｍＨｇ） ＧＦＲ（ｍＬ／ｍｉｎ） 血肌酐（μｍｏｌ／Ｌ）

Ａ组 ７５ 治疗前 １９０．１±１３．４ ９４．８±８．５ １１２．５±１３．１ １０６．７±３．９

术后１个月 １４９．８±２１．５ ７６．３±２．６ １２５．６±８．４ ８７．９±７．２

术后６个月 １４５．６±１１．３ ７５．６±７．２ １２７．８±６．７ ８５．７±９．１

Ｂ组 ７５ 治疗前 １９１．８±１１．５ ９６．４±７．８ １１０．７±１１．７ １０８．９±６．４

术后１个月 １７４．７±５．６ ８２．５±３．５ １１７．４±９．６ ９３．８±３．９

术后６个月 １８５．９±９．１ ９２．４±７．９ １１３．８±６．３ １０３．５±７．５

　　注：与治疗前相比，犘＜０．０５。

表３　两组患者的治疗效果以及并发症比较［狀（％）］

组别 狀 成功率 再狭窄率
并发症

总并发症 迷走神经反射亢进 肾区疼痛 腹膜后血肿 肾功能不全 穿刺部位血肿

Ａ组 ７５ ７０（９３．３） ９（１２．０） １３（１７．３） ５（６．７） ４（５．３） ７（９．３） ３（４．０） ８（１０．７）

Ｂ组 ７５ ５６（７４．６） ２１（２８．０） ２７（３６．０） １４（１８．７） １５（２０．０） １７（２２．７） １１（１４．７） １９（２５．３）

χ
２ ９．７２２ ６．１２４ ４．６１５ ４．８８６ ７．２０６ ４．９６０ ５．０４２ ５．４３２

３　讨　　论

肾动脉狭窄或闭塞是一种常见的临床疾病，大动脉炎是其

常见的发病原因［５］。其主要危害为肾血管性高血压、终末期肾

病、肾脏萎缩、反复发作性肺水肿、心血管事件的风险，累及人

体重要的器官，严重威胁人类的健康［６］。一般认为通过手术扩

张肾动脉的血管，可以从根本上解决问题。目前在临床上主要

采用介入治疗法治疗大动脉炎肾动脉狭窄或闭塞。介入治疗

主要适合于单侧或者双侧肾动脉狭窄率大于７０％，同时并发

其他疾病、临床危险因素复杂的患者；另外服用降压药物疗效

不明显或者急性或亚急性肾衰竭或无尿症的患者，但携带大动

脉炎的患者禁用。介入治疗手术创伤小，成功率高。外科手术

主要是采用将患肾切除、移除或者体外肾移植血管的方法进行

治疗。患侧肾脏明显萎缩，肾功能严重受损或丧失，或肾动脉

分支广泛病变，可考虑行肾外科手术。虽然这种手术短期内能

达到降低血管压力的作用，但是手术创伤大，而且术后容易复

发［７］。从本次试验结果可以看出，介入治疗组患者手术时间、
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术中出血量、出院时间分别为（４５．２±２．１）ｍｉｎ、（５１．４±３．５）

ｍＬ、（５．７０±０．４５）ｄ，显著低于外科手术组，由此说明介入治疗

创伤小，临床顺应性高。并且手术后患者收缩压、舒张压明显

降低，血压水平恢复；同时患者ＧＦＲ显著升高、血肌酐显著降

低，说明肾功能恢复正常。外科手术组虽然在手术后１个月其

血压水平和肾功能有所恢复，但是手术后６个月各项机能水平

均有所下降，其结果与周妍等［８］的研究报道相类似。同时研究

发现，介入治疗肾动脉狭窄或闭塞的手术成功率高，再狭窄率

低，而且术后各种并发症发生率较低。这主要是由于外科手术

治疗主要采用动脉内剥离手术、旁路搭建或者自体移植等创面

较大的手术方法，由于动脉炎引发的肾动脉狭窄，随着血管壁

的压力可以减轻，但是无疑又增加了感染的危险，很可能使动

脉炎进一步加重，进而引发肾动脉狭窄二次发生［９］。介入治疗

主要通过具有生物相容性的器械进行扩张，减轻压力，创伤小，

因此手术并发症相对较少，这与熊海云等［１０］的研究关于球囊

扩张的临床疗效结果一致。这种介入治疗可以根据患者的病

情可逆性地扩张血管壁，降低肾动脉的血管伤害。

综上所述，介入治疗治疗大动脉炎引起的肾动脉狭窄或闭

塞的临床疗效好，并发症少，能够很好地改善肾功能以及控制

血压。
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非脂肪肝组仅为７．７％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

本组资料显示，重庆市某区中小学教师脂肪肝患病率为

１０．２％，脂肪肝的诱发因素主要有肥胖、血脂异常、糖尿病、高

血压、高尿酸血症等代谢性疾病。从而提示大家必须加强脂肪

肝的健康宣教，更应针对中小学教职工等特殊人群定期开展预

防宣传教育工作：首先应建立健康的生活方式，改变不良生活

方式，改变饮食结构，用健康食谱，建议低糖、低脂、低热量平衡

膳食，同时要减少碳酸饮料以及高脂肪食物的摄入，增加膳食

纤维，加强体育锻炼；控制体质量；改善胰岛素抵抗，纠正机体

代谢紊乱；避免诱发因素对肝脏的损害，避免接触对肝脏有毒

性的物质，慎重使用各种有可能对肝脏有毒性的药物和保健

品，戒烟限酒［１２］。加强健康管理，由于脂肪肝属于可预防性疾

病，因此定期做健康体检，对脂肪肝的早期诊断并及时采取干

预措施具有重要意义。另外，应加强对中小学教师的关爱，减

轻工作和生活压力，定期体检，做到早发现、早诊断、早治疗，以

保证人民教师有健康的身体全身心地投入到教育事业中去，为

社会培养更多优秀人才。
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