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目的
!

探讨经导管肾动脉交感神经射频消融术"

>ZE

#治疗顽固性高血压的临床疗效$方法
!

回顾性分析
$%

例经

>ZE

治疗的顽固性高血压患者的临床资料!分析
>ZE

治疗后患者血压的变化及并发症情况$结果
!

患者术后
1

周收缩压%舒张压

均较术前明显下降!术后
'

个月进一步下降!差异均有统计学意义"

!

$

%&%2

#!术后
)

个月与术后
'

个月比较差异无统计学意义"

!

%

%&%2

#&术前平均应用降压药种数为"

2&'W%&(

#种!术后
)

个月随诊平均用药种类"

'&1W%&)

#种!较术前明显减少!差异有统计学意义

"
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$
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#$患者未出现不良反应$结论
!

>ZE

可迅速%持续地降低顽固性高血压患者的血压水平!具有较好的安全性$
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近年来#随着人们生活方式的改变及社会压力的不断增

加#高血压的发病率呈不断上升趋势)流行病学调查显示#我

国高血压的患病率高达
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)顽固性高血压$部分高血

压患者即使同时服用包括利尿剂在内的
'

种不同类型的足量

降压药物#血压仍不能达标%的发病率约占高血压人群中的
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)顽固性高血压患者相比一般高血压患者而言#

其心脑血管疾病*肾功能不全和总死亡风险明显升高#因此#探

索有效控制血压的新措施成为临床研究的重点)肾动脉交感

神经消融术$

>ZE

%可通过对抗交感神经过度兴奋起到降压作

用#目前这一新技术在许多国家的临床应用中被逐渐接受并获

得推广&

'
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)本研究对
$%

例顽固性高血压
>ZE

治疗的临床效

果进行了观察#现报道如下)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

选择
1%$$

年
$

月至
1%$0

年
1

月本院心内科

收治的顽固性高血压患者
$%

例#其中男
-

例#女
'

例#年龄

0'

!

)1

岁#平均$

2%&0W2&)

%岁)入院时收缩压平均$

$(1&-W

1-&2

%

DDB

K

#舒张压平均$

$%0&)W$'&1

%

DD B

K

#应用包含利

尿剂的降压药物平均$

2&'W%&(

%种#其中
2

例需应用乌拉地尔

等静脉降压)纳入标准!大于或等于
$/

岁(诊断原发性高血压

病明确(收缩压大于或等于
$/%DDB

K

(应用包括利尿剂在内

的
'

种及以上足量降压药时间大于或等于
1

周)排除标准!患

有继发性高血压*糖尿病*腹部血管变异*心力衰竭等疾病的

患者)

A&B

!

方法
!

所有患者术前完善相关检查*排除手术禁忌)术

前嚼服阿司匹林
'%%D

K

#于患者右侧腹股沟处常规消毒*铺

巾#穿刺右股动脉放置鞘管后将
67F$

造影导管送入#行肾动

脉造影确定肾动脉位置后#将其撤出并经鞘管送进消融导管#

根据造影确定的消融位置)连接射频消融仪$能量设定
/

!

$%

?

#温度设定
)%`

%#在
Y

射线指导下对肾动脉内沿轴向旋转

分割的
)

个区域由远及近地进行消融#位点间距离大于
2DD

#

每个位点至少
1D#,

)消融结束后再行双侧肾动脉造影以确认

肾动脉解剖后将鞘管撤出)术后继续监测血压#随访记录患者

术后
1

周*

'

个月*

)

个月血压#术后
)

个月查肾动脉
=G

血管

造影)血压自测方法为!每天使用电子血压计测血压
'

次#取

其平均值)

A&C

!

统计学处理
!

采用
_7__$-&%

统计软件进行分析#计量

资料用
GW5

表示#组间比较采用
;

检验#以
!

$

%&%2

为差异有

统计学意义)

B

!

结
!!

果

B&A

!
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临床效果分析
!

本研究
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例患者中#术前
2

例应
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表
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患者
>ZE

术前)术后血压的变化%

GW5
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项目 术前 术后
1

周 术后
'

个月 术后
)

个月

收缩压$

DDB

K

%

$(1&-W1-&2 $2-&/W$/&)

H

$01&/W$1&)

HA

$02&)W$'&(

HA

舒张压$

DDB

K

%

$%0&)W$'&1 (2&1W$1&$

H

/'&0W/&)

HA

/1&)W/&0

HA

!!

H

!

!
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%&%2

#与术前比较(

A

!

!

$

%&%2

#与术后
1

周比较)

用静脉降压药物者均于术后停用)患者术后
1

周收缩压*舒张

压均较术前明显下降#术后
'

个月进一步下降#差异均有统计

学意义$

!

$

%&%2

%#术后
)

个月与术后
'

个月比较差异无统计

学意义$

!

%

%&%2

%$表
$

%)

$%

例患者术前平均应用降压药种

数为$

2&'W%&(

%种#术后
)

个月随诊平均用药种类$

'&1W%&)

%

种#较术前明显减少#差异有统计学意义$

!

$

%&%2

%)

B&B

!

>ZE

术后随访并发症发生情况
!

所有患者术后
)

个月

行肾动脉血管造影未见明显新发肾动脉狭窄#肾脏超声无肾脏

形态改变#患者无
$

例出现体位性低血压及肾功能恶化等不良

反应)

C

!

讨
!!

论
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顽固性高血压存在发生心血管事件和进展性肾脏疾病等

较高发病风险&

0

'

#使用降压药物治疗效果有限#因而顽固性高

血压治疗中的难点是如何有效控制血压)肾交感神经主要有

分泌去甲肾上腺素*激活肾素
.

血管紧 张 素
.

醛 固 酮 系 统

$

>FF_

%剂*加重水钠潴留等病理生理作用#从而起到调节血

压的作用)口服降压药包括
#

受体阻断剂*

$

受体阻断剂*血

管紧张素转化酶抑制剂$

F=VS

%"血管紧张素
*

受体拮抗剂

$

F>X

%及中枢性交感神经阻断剂等
2

类药物具有阻断交感神

经过度兴奋的作用#但上述药物均不能将交感活性降至完全

正常&

2

'

)

肾动脉交感传入和传出纤维均在肾动脉壁的外浅表部位

分布#

>ZE

的理论基础为通过股动脉径路对患者双侧肾动脉

进行螺旋形消融治疗#透过肾动脉内中膜到达外膜利用射频能

量将外膜神经纤维损毁#进而达到去肾交感神经化支配*抑制

以上肾交感神经
'

种病理生理作用#以治疗顽固性高血压&

)

'

)
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最早由
38QD

教授等率先应用于顽固性高血压的治疗#

并于
1%$1

年公布了
BGE.1

试验#

>ZE

组患者术后
$

年的随

访结果显示术后血压下降平均
1/

"

$%DD B

K

#证明了顽固性

高血压治疗中
>ZE

的长期有效性&

-
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#也表明了
>ZE

治疗顽

固性高血压的可行性及较好的应用前景)由于
>ZE

治疗只

消融肾动脉壁的交感神经#因而不会影响腹部*下肢和盆部的

神经传导#术后发生膀胱功能*性功能障碍及下肢不适等并发

症的风险较小&

/.(

'

)并且近年来#逐渐有临床研究报道了
>ZE

治疗交感神经兴奋相关的疾病#如肾功能不全*心力衰竭*快速

性心律失常*糖代谢异常*多囊卵巢综合征等&
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'

)本研究共纳

入了
$%

例接受
>ZE

治疗的顽固性高血压患者#术前
2

例应用

静脉降压药物者均于
>ZE

术后停用#患者术后
1

周收缩压*舒

张压均较术前明显下降#术后
'

个月进一步下降$

!

$

%&%2

%#

术后
)

个月与术后
'

个月比较差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%)

$%

例患者术前平均应用降压药种数为$

2&'W%&(

%种#术后
)

个月随诊平均用药种类$

'&1W%&)

%种#较术前明显减少$

!

$

%&%2

%#表明
>ZE

可迅速*持续降低顽固性高血压患者的血压

水平#并且术后无任何严重并发症发生#也说明
>ZE

治疗顽

固性高血压具有较好的安全性)但另一方面本研究样本量较

小#随访时间不长#尚需更大样本及长时间的随访来进一步深

入研究)
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