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"""摘要#"目的"比较血管介入与单纯药物对粥样硬化性肾动脉狭窄'0W0/(患者控压水平及心功能的

改善作用# 方法"选择 &'!&J'! X&'!*J'5 收治的 ,5 例0W0/ 患者作为研究对象!根据患者意愿分为介入组

(* 例和单纯药物组 (& 例# 比较两组治疗前后收缩压'/QY("舒张压'PQY("血清肌酐'.G("心功能分级"左

室舒张末径'2RTPP("左室射血分数'2RTZ(及高血压治愈率"肾功能改善率# 结果"两组治疗前 /QY"PQY"

.G"心功能分级"2RTPP"2RTZ比较差异无统计学意义'!均['\'*(!治疗后 /QY"PQY均降低!治疗前后差异

有统计学意义'!]'\'*(!但治疗后两组比较差异无统计学意义'!['\'*().G治疗前后差异无统计学意义

'!['\'*(# 介入组治疗后心功能分级"2RTPP分别降低至'&\& '̂\(("'*&\* (̂\3(II!低于治疗前及单

纯药物组治疗后)2RTZ升高至'*%\% (̂\!(_!高于治疗前及单纯药物组治疗后!差异均有统计学意义'!]

'\'*(# 两组高血压治愈率与肾功能改善率无明显差异'!['\'*(# 结论"与单纯药物治疗相比!介入治疗

在血压控制与肾功能改善方面虽无明显优势!但心功能改善更佳!可减少心脑血管不良事件!进而发挥预防心

血管并发症作用#

"""关键词#"粥样硬化性肾动脉狭窄)"血管介入)"单纯药物)"心功能)"血压
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;+,2"4("T=N<DJ;CLC@ O7D=C@D;U=D< 0W0/ =@ FAG<F;O=D7E9CDUCC@ +7@A7G:&'!& 7@K +AE:&'!* UCGC;CECMDCK 7;D<C
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""粥样硬化性肾动脉狭窄'7D<CGF;MECGFD=MGC@7E7GJ

DCG:;DC@F;=;!0W0/(为一类进行性"发展性疾病!易

引起肾血管性高血压并对肾造成进行性损害!已经

成为终末期肾功能衰竭重要原因$!%

# 有关资料显

示$&%

!0W0/病变部位以主肾动脉开口或近端 ! %̀

内为主!* 年内 !*_患者可发展为完全闭塞!!'_ X

&'_患者肾功能将逐渐恶化!其所致终末期肾病患

者的中位生存时间仅在 &5 个月左右!且患者心脑血

管恶性事件发生风险也较高# 老年人群为肾动脉粥

样硬化高发人群!罹患 0W0/ 风险也明显更大$%%

#

随着人们生活方式的改变及社会老龄化发展!0W0/

发病率不断升高!其可能带来危害也引起临床关注#

介入治疗与药物治疗为 0W0/ 主要治疗手段!为比

较血管介入与单纯药物对0W0/患者控压水平及心

功能的改善作用!本文以我院收治的 0W0/ 患者为

例进行分析!现报道如下#

>7资料与方法

>?>7一般资料7选择我院 &'!&J'! X&'!*J'5 收治

的 ,5 例0W0/患者作为研究对象!根据患者意愿分

为介入组 (* 例和单纯药物组 (& 例# 介入组男 %!

例!女 !( 例)年龄 (3 X35'**\& 5̂\,(岁)肾动脉狭

窄程度 5&_ X,5_$'54\& *̂\&(_%)双侧 4 例!单

侧 %3 例)合并心衰 &! 例!冠心病 &% 例!肾功能不全

%' 例!高血压 (( 例!有吸烟史者 !, 例# 单纯药物

组男 &5 例!女 !* 例)年龄 (, X34'**\( 5̂\*(岁)

肾动脉狭窄程度 5%_ X,*_$'54\* (̂\,(_%)双

侧 5 例!单侧 %* 例)合并心衰 &' 例!冠心病 &! 例!

肾功能不全 &3 例!高血压 (' 例!有吸烟史者 !( 例#

两组性别"年龄"肾动脉狭窄程度及合并症等基线资

料比较差异均无统计学意义'!['\'*(!具有可比性#

>?@7纳入和排除标准

!\&\!"纳入标准"'!(符合+动脉粥样硬化性肾动

脉狭窄诊治中国专家建议'&'!'(,

$(%中诊断标准!

并经肾动脉 .1血管造影或肾动脉造影确诊)'&(

单 双̀侧肾动脉狭窄程度
!

5'_!跨肾动脉狭窄处前

后收缩压力阶差
!

&' IIcN)'%(患侧肾小球滤过

率
!

!' IÈI=@)'((签署知情同意书#

!\&\&"排除标准"'!(伴严重全身性疾病者)'&(

合并氮质血症者)'%(发育不良性肾动脉狭窄"大动

脉炎者)'((存在抗血小板药物禁忌证者)'*(造影

剂过敏者)'3(患侧肾脏萎缩明显!长径]5\' MI者#

>?A7方法

!\%\!"介入治疗"在 d线扫描下将 .FG97导管送

入腹主动脉!行腹主动脉J肾动脉半选择性造影!了解

病变相关信息# 分别于左右肾动脉开口处置入.FG97

导管行选择性肾动脉造影明确肾动脉狭窄程度# 造

影剂为碘海醇!用量 ( X3 IE!注射速度 & X% IÈ;#

病变位于开口处或起始段者!若有大动脉炎病史或

纤维肌发育不良似串珠样!则考虑为动脉粥样硬化

所致狭窄# 充分肝素化后循鞘置入WP.指引导管!

将Q$6导丝经肾动脉狭窄病变处送至远端# 结合

病变血管情况进行球囊预扩张!于狭窄病变处放置合

*,*,*

.<=@C;C+FAG@7EFH>CU.E=@=M7E$CK=M=@C!?MDF9CG&'!3!RFEAIC4!>AI9CG!'""



适肾动脉支架'美国美敦力公司生产!型号dW*!'2(!

准确定位后以适当压力扩张释放支架并用支架内球

囊予以塑形!复查造影!确认目标病变处残余狭窄程度

依然[%'_!则行球囊后扩张处理!至残余狭窄]%'_#

!\%\&"单纯药物治疗"采取个性化治疗方案&戒烟

限酒"合理膳食"适量运动以改善不良生活方式)应

用血管紧张素转换酶抑制剂'0.T-("血管紧张素受

体拮抗剂'0WQ("利尿剂"钙离子拮抗剂等控制血

压)通过胰岛素 口̀服降糖药控制血糖)他汀类药物

降低血脂)应用阿司匹林 氯̀吡格雷治疗心血管性疾

病!治疗时间 % 个月#

>?B7观察指标与疗效判定7'!(观察两组控压情

况!比较治疗前及治疗 % 个月后收缩压'/QY(与舒

张压'PQY(# 高血压治愈自定义评价标准&不服用

降压药物前提下 /QY]!(' IIcN"PQY]4' IIcN

'水银血压计测量血压(# '&(比较两组治疗前及治

疗 % 个月后的血清肌酐'.G(水平# 血清.G测定&抽

取外周静脉血 * IE!加入TP10!在 ( e"% ''' G̀I=@

条件下离心 !' I=@!收集上清液使用全自动生化分

析仪进行检测# 肾功能改善自定义判定标准&与治

疗前相比 .G下降幅度
!

&'_# '%(比较两组治疗

前及治疗 % 个月后心功能!应用纽约心脏病协会

'>fc0(心功能分级"左室舒张末径'2RTPP("左

室射血分数'2RTZ(进行评价# 2RTPP与 2RTZ采

用超声心动图检测!探头频率 %\* $cB# 心功能分

级结果取每组所有患者平均值#

>?C7统计学方法7应用 /Y//!4\' 统计学软件处理

数据!计量资料以均数 标̂准差'

"

F̂ >(表示!采用 4

检验!计数资料采用
!

& 检验!!]'\'* 为差异有统

计学意义#

@7结果

@?>7两组治疗前后 /QY"PQY".G比较"两组治疗

前后 /QY"PQY".G组间比较差异均无统计学意义

'!['\'*(!治疗后两组 /QY"PQY均降低!治疗前

后差异有统计学意义'!]'\'*(!但治疗后两组组

间差异无统计学意义'!['\'*(# 见表 !#

@?@7两组高血压治愈率与肾功能改善率比较7介

入组高血压治愈率与肾功能改善率与单纯药物组相

比差异均无统计学意义'!['\'*(# 见表 &#

表 !"两组治疗前后 /QY!PQY!.G比较"

"

F̂ >#

组"别 例数
/QY'IIcN( PQY'IIcN( .G'

!

IFÈ2(

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

介入组"" (* !5(\, !̂&\3

!%,\* !̂(\5

#

4!\, 3̂\&

54\* (̂\'

#

!%'\& &̂(\* !&*\5 &̂'\,

单纯药物组 (& !5&\4 !̂%\4

!%*\5 !̂!\,

#

4&\! 3̂\3

54\% *̂\&

#

!&,\5 !̂4\4 !&(\* &̂!\5

4 ) '\334 '\45* '\&!4 '\&!4 '\%!& '\&3%

! ) '\*'3 '\%%& '\,&5 '\,(! '\5*3 '\54%

"注&与组内治疗前比较!

#

!]'\'*

表 &"两组高血压治愈率与肾功能改善率比较$)"_#%

组"别 例数 高血压治愈率 肾功能改善率

介入组"" (* %'3\5( 3'!%\%(

单纯药物组 (& &'(\,( ('4\*(

!

&

) '\*!3 '\%!'

! ) '\(5& '\*5,

@?A7两组治疗前后心功能比较7两组治疗前心功能

分级"2RTPP"2RTZ的差异无统计学意义'!['\'*(#

介入组治疗后心功能分级"2RTPP较治疗前降低

'!均]'\'*("2RTZ较治疗前升高'!]'\'*(!心

功能分级"2RTPP及2RTZ与单纯药物组治疗后比

较差异均有统计学意义'!]'\'*(# 见表 %#

表 %"两组治疗前后心功能比较"

"

F̂ >#

组"别 例数
心功能分级 2RTPP'II( 2RTZ'_(

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

介入组"" (* &\, '̂\3

&\& '̂\(

#

*(\, 3̂\,

*&\% %̂\3

#

(4\& 3̂\!

*%\% (̂\!

#

单纯药物组 (& &\4 '̂\5

&\( '̂\*

#

**\' 5̂\!

*%\4 %̂\&

"

(4\( *̂\3

*!\( %̂\5

"

4 ) '\5!5 &\'35 '\!%( &\!,* '\!*4 &\&3%

! ) '\(5* '\'(& '\,4( '\'%& '\,5( '\'&3

"注&与本组治疗前比较!

#

!]'\'*

*4*,*
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A7讨论

A?>7肾动脉狭窄指各种原因所致单 双̀侧肾动脉主

干或分支狭窄!目前临床对本病无确切定义!多将肾

动脉主干或主要分支狭窄程度超过 *'_的人群纳

入肾动脉狭窄范畴# 肾动脉狭窄病因较多$*%

!包括

动脉粥样硬化"肌纤维增生不良"大动脉炎等!其中

以动脉粥样硬化为常见!患者除出现肾脏缺血性改

变外!还可能发生肾脏血管栓塞性病变"继发性局灶

节段性肾小球硬化及高血压肾动脉硬化等#

A?@7不少肾动脉狭窄研究结果显示$3%

!介入治疗

的应用在血压控制及肾功能改善方面无明显积极作

用!且还会引起介入相关严重并发症'约为 *\5_(#

考虑到这一情况!本研究遵从专家建议!仅纳入单`

双侧肾动脉狭窄程度
!

5'_患者进行分析!分别采

取介入治疗及药物单纯治疗!结果显示两组治疗前

后 /QY"PQY".G的差异均无统计学意义'!['\'*(!

介入组高血压治愈率与肾功能改善率分别为 3\5_

'% (̀*("!%\%_'3 (̀*(!与单纯药物组的 (\,_'&`

(&("4\*_'( (̀&(相比差异亦无统计学意义!证实

介入治疗与单纯药物治疗相比!在控压作用及肾功

能改善方面无明显优势# 本研究中!介入组治疗前

心功能分级为'&\, '̂\3(!治疗后降低至'&\& ^

'\((!同时也低于单纯药物组的'&\( '̂\*(!与此

同时2RTPP降低至'*&\% %̂\3(II"2RTZ升高至

'*%\% (̂\!(_!2RTPP下降幅度与 2RTZ上升幅

度均更大!提示介入治疗的优势主要体现在心功能

改善方面#

A?A7有文献报道$5%

!!'\'_ X&'\'_肾动脉狭窄患

者粥样斑块进展过程中会导致肾功能不全出现!

('\'_ X*'\'_完全闭塞!介入治疗在粥样硬化肾

动脉狭窄中的手术成功率高达 4*\'_# 本研究中

两种患者血压控制情况接近!与以往部分研究结论

保持一致!推测介入治疗之所以在血压改善方面无

较大优势!原因可能在于患者血压的升高与肾动脉

狭窄之间无直接关系$,%

# 但本研究介入组与单纯

药物组分别有 % 例及 & 例患者高血压达到治愈效

果!我们认为与患者肾结构及功能保存完好且全身

动脉粥样硬化并不明显有关# 有研究显示$4%

!介入

治疗利于粥样硬化性肾动脉狭窄患者心功能的改

善!从而可减少患者再住院次数# 本研究介入组经

治疗后心功能分级明显低于单纯药物组!与以上结

论保持一致# 肾素J血管紧张素J醛固酮系统的激活"

水钠潴留及交感兴奋性提高为引起心衰重要原因$!'%

!

患者全身血压继发性升高!肾动脉收缩增强因而加

重肾动脉狭窄# 血管介入手术的施行可从根源上改

善肾实质灌注不足!从而避免交感神经的兴奋与肾

素J血管紧张素J醛固酮系统的激活"减少水钠潴留"

减轻氧化应激!最终从病理生理上解除病因$!!%

!促

进心功能改善!因而介入组经治疗后心功能改善更

佳# 而药物治疗只能对粥样硬化性肾动脉狭窄所引

起改变进行抑制与改善!未达根源$!&%

!因为心功能

改善作用有限# 曾凝等$!%%的研究则认为!介入联合

药物治疗动脉粥样硬化性肾动脉狭窄与单一治疗手

段相比效果更佳!除可通过介入手段解决肾动脉狭

窄外也可通过术后用药进一步强化降脂!促进血脂

与血压改善# 血管介入治疗0W0/虽然有较大优势!

但也存在其弊端# 王姝等$!(%的研究显示!造影剂对

肾小管有一定毒害作用!导致肾脏血流动力学受到

影响!引起造影剂肾病!值得引起注意# 另外!介入

治疗的成功并不意味动脉硬化终止!术后通过调脂"

降压"改善不良生活习惯等方式对有关危险因素进

行积极控制同样意义重大#

综上所述!介入治疗与单纯药物治疗相比在血

压控制与肾功能改善方面无明显优势!但患者心功

能可获得更佳改善!利于心脑血管不良事件的减少!

对预防心血管并发症影响深远#
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"""摘要#"目的"探讨.<=EKJYAN< 0级肝癌患者癌旁肝组织病理改变与术后肝功能衰竭发生的相关性#

方法"回顾性分析 4% 例于该院行肝癌根治术的.<=EKJYAN< 0级患者癌旁肝组织的病理改变与术后肝功能衰

竭发生的相关性及其与术前"术后主要的血清肝功能生化指标的相关性# 结果"4% 例中有 !, 例术后发生肝

衰竭!该组病例癌旁肝组织的各项病理学指标以及 h@FKCEE总分均与非肝衰竭组间存在统计学差异'!]

'\''!()术前血清前白蛋白"

"

谷氨转肽酶'

"

Ji1(及碱性磷酸酶'02Y(的表达量在肝衰竭与非肝衰竭组间存

在统计学差异'!值分别为 '\'!'"'\'''"'\''&()癌旁肝组织 h@FKCEE总分与术前前白蛋白"

"

Ji1"02Y相关

'!值分别为 '\'!!"'\''!"'\'&3(!与术后第 5 天
"

Ji1及 02Y相关'!值分别为 '\''("'\'!*(# 结论"

.<=EKJYAN< 0级肝癌患者癌旁肝组织的病理学损害程度以及术前血清
"

Ji1"02Y高表达和前白蛋白低表达均

与术后肝功能衰竭的发生密切相关#
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