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移植肾动脉狭窄
:
血管成形术径路和方法
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【摘要】 目的 用于评价两种径路的血管成形术的方法对移植肾动脉狭窄的治疗作用
。

材料

与方法 18 例移植肾动脉狭窄并高血压患者成功进行 了血管成形术
。

18 例中
,

巧例 患者血管狭窄

位于外科手术血管吻合处或吻合处远侧端移植肾动脉主干
,

3 例位于移植肾的肾内分支动脉
。

同

侧股动脉径路用 于治疗端
一

侧血管吻合的患者(
n = 10)

,

对侧股动脉径路
,

用 于治疗端
一

端血管吻合的

患者(
n = 6)

。

16 例采用股动脉径路
,

2 例 经肚动脉径威 疗效 以临床随访
、

血管造影和超声追蛛为

评价
。

结果 18 例 移植肾动脉狭窄患者成功地施行了血管成形术
。

成形术后
,

所有病人均治愈
。

1例 患者因为复发动脉狭窄
,

而再次作血管扩张
,

同时放里 1 个支撑器
。

第二次血管成形术后 6 个

月
,

考虑病人已治愈
。

结论 血管成形术是移植肾动脉狭窄所致长期高血压和肾功能减退的有效

的
、

首选治疗方 法
。

【关键词】 肾移植 动脉狭窄 血管成形术
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移植肾动脉狭窄是 肾移植术后较常见的并

发症之一
。

这种狭窄可致肾功能下降
,

如果用

药物仍不能控制肾性高血压
,

则可引起一系列

并发症
,

甚至导致移植肾动脉闭塞 [ ‘〕
。

这些并

发症类似肾排斥反应
,

或与排斥反应并存
,

所以

应尽早作出诊断和治疗
,

以保护移植肾功能
。
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移植肾动脉狭窄的治疗方法为血管成形术

和外科矫正治疗
。

尽管有许多外科矫正手术治

疗移植肾动脉狭窄
,

且疗效极佳的报道
,

但时有

并发症发生
,

且外科矫正术并非适合于所有病

例
。

经皮血管成形术的介人方法
,

可有效对移

植肾动脉狭窄进行诊断和治疗
。

由于移植肾动

脉和受者血管吻合的特殊解剖关系
,

故选择正

确的入路极为重要
。

自 19 82 年 2 月 一 19 9 6 年

12 月期间
,

在法 国图鲁兹大学医疗 中心
,

采用
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同侧径路和对侧径路作血管成形术的方法
,

对

18 例移植肾动脉狭窄患者作了血 管成形 术
。

经长期随访
,

疗效极佳
。

1 资料和方法

18 例移植肾动脉狭窄患者作了血管成形

术
。

18 例 中
,

男 12 例
,

女 6 例
。

年龄 22
一 4 6

岁
,

平均 42 岁
。

移植 肾血管吻合方式为
:
供肾

动脉同受者骼总或骼外动脉作端
一

侧 吻合 n

例
,

供肾动 脉同受者骼 内动脉作 端
一

端 吻合 7

例
。

1
.

1 血管狭窄部位和解剖特点

动脉狭窄位于外科手术血管吻合处或位于

吻合处远端移植肾动脉主干 巧 例
,

狭窄位于移

植肾动脉
、

肾内动脉分支 3 例
。

所有病例均为

移植肾动脉严重狭窄
,

其狭窄程度超过血管直

径 的 70 %
,

且血管压力差大于 20 Inln
H go

据病人移植 肾动脉的解剖特点
,

而采取不

同径路的血管成形术方式 ; 同侧股动脉径路用

于治疗端
一

侧血管吻合的患者
,

对侧股动脉径

路
,

用于治疗端
一

端血管吻合的患者
。

16 例采用

股动脉径路
,

2 例经胧动脉径路
。

1
.

2 血管成形术的技术和方法

对 侧股动脉径路
,

采用 Si

~
ns 导 管 和

乳~
0 导丝来跨过分叉部

,

到达对侧骼总动脉
。

导管入对侧骼总动脉后
,

常规作骼总动脉造影
。

随后将导管轻轻回拉
,

使导管尖端达到骼内动

脉开 口处
,

并旋转
,

使导端稍偏后
,

轻轻回拉导

管
,

使导管进人骼内动脉
。

采用多方向投照的骼内动脉造影或者数字

减影血管造影
,

用以了解骼内动脉
一

移植 肾动脉

的全貌
。

大多数病例
,

骼动脉后斜位是最佳显

示骼内动脉吻合处的远侧端
,

及移植肾动脉近

侧端的最佳投照位置
。

端
一

端 吻合的移植 肾动

脉狭窄
,

在此位置可满意显示 (图 la)
。

在通过病变处的血管之前
,

采用将血管造

影 图像固定于电视上 的方法
,

以此图像作为路

标图
。

采用亲水性
、

0
.

03 5 的
“

J
”

型 Te ~
导丝

通过狭窄段
,

要加倍小合操作
,

避免血管内膜撕

裂
。

所有操作必须在荧光屏监视下进行
,

导丝

端呈游离状态位于血管中游
,

切记导端不能顶

着血管壁
。

更换导管过程 中
,

要固定好导丝
。

另要考虑所选球囊导管规格
,

球囊直径略

大于临近病变处正常血管直径 1~
,

或等同于

正常血管 的直径
,

通常选 用的球囊约 4 一 6~
大小

。

球囊顶端距导端约 Ic m 为最佳
。

以 SF

球囊导管较适宜
,

球囊导管外径接近普通导管
,

致血管损伤小
。

球囊段被置入在狭窄区域的中

心
,

用装有 10血 稀释 so % 造影剂的压力器或

10而 注射器
,

进行球囊膨胀
。

在球囊的近端和导管尖端区域的动脉常是

弯曲的
,

球囊膨胀时
,

将使球囊处导管变直
。

在

膨胀球囊时
,

导丝经球囊导管
,

在靶血管内
,

以

避免导管端致动脉壁的损伤
。

在透视下
,

缓慢

膨胀球囊
,

至球囊腰部的凹陷消失
,

保持这种压

力约 40
5 ,

一般要求囊 内压力维持在 6 一 s atm
。

.

血管狭窄压迫所致的球囊的凹陷最好停留几秒

钟后慢慢消失
,

这提示球囊内的压力要逐渐缓

慢增加
。

血管成形术后
,

复查性血管造影
,

狭窄的血

管已经扩张 或是残存狭窄小 于 血 管直 径 的

20 %
,

原病变血管扩张后形态正常
,

且无血管成

形术的各种并发症
,

则说明移植肾动脉血管成

形术检查成功 (图 lb )
。

对于移植 肾动脉同骼外动脉端
一
侧吻合的

血管成形术采取同侧股动脉径路
。

移植肾动脉

通常在骼外动脉的前方作吻合
,

为显示血管吻

合口 处
,

侧位观用球囊导管作骼处动脉造影 (图

2a )
,

其方法另文发表
。

用数字减影血管造影以

便获得满意的图像
。

大多数端
一

侧吻合的移植

肾动脉狭窄发生在血管吻合处
,

此可能与吻合

处内膜的增生有关
。

血管造影常很难显示端
一

侧吻合 口处的动

脉狭窄
。

对于临床症状较典型 的患者
,

不能仅

从血管造影表现而作出有否移植肾动脉狭窄的

判断
。

要注意动脉压力梯度的测量
,

把导管端

进一步送人到吻合 口远端
,

测量肾动脉狭窄近
、

远侧端血压差
。

同侧股动脉穿刺插管
,

多采用 SF
、

Coh ra 导



图 la 右骼内动脉造影示移植肾动脉和受者骼 内动脉吻合处血管狭窄
,

如箭头所示
。

图 lb 右憾总动脉数字减影血管造影
,

血管成形术后
,

血管直径明显改善
,

血管形态接近正常
,

如箭头所示
。

管(Coo k 公司产品 )或者用 SF
、

H oo k 导管
。

作

选择性动脉插管的检查
,

要避免用导丝引导的

方法
,

边试注造影剂
,

边轻轻推送导管
,

将导管

直接通过吻合处
。

若是导端不能顺利通过狭 窄处
,

则应选择

性地将导端置人动脉吻合处
,

然 后采 用
“

J
”

型
、

Te ~ 导丝引导
,

只要导管端居吻合处中流水

平
,

T e rt u n o 导丝极易通过病变处 血管
。

在导丝

进人靶血管后
,

导管沿导丝轻轻送人
。

切记在

送人导管时要固定导丝的尾端
,

以免导管送入

时
,

导管尖端引起血管的损伤
。

一旦导管端通

过狭窄的血管
,

其血管成形技术和对侧穿刺径

路相 同(图 2 )
。

球囊导管的要求为能尽量适应血管弯曲柔

顺性的同时
,

在球囊充盈时
,

球囊又要有足够的

强度
,

能逐渐扩开狭窄的血管
。

血管成形后
,

导

丝仍保留在靶血管内
,

作重复血管造影
,

以判断

血管成形效果
。

如果狭窄依然存在
,

则作第 2

次加大压力的血管成形
。

1 例第 2 次血管成形

术后
,

残 存狭 窄仍大 于 30 %
,

而采 用 W 习ls te n t

支架置人术
。

血管成形术后
,

据重复血管造影
,

而判断血

管成形结果
。

如残存狭窄 < 20 %
,

可认为血管

成形术成功 ;残存狭窄 > 20 %
,

而 < 30 % 则认为

部分成功
。

病人的随访包括 临床情况 ;血管成

形术后 1
、

6
、

12 个 月和其后每年 1 次多普勒超

声检查 ; 血管成形术后 1
、

6 个月作静脉数字减

影血管造影
,

用于了解移植肾动脉血管腔的情

况
。

动脉内血管造影用于需重复治疗的复发肾

性高血压和肾功能下降患者
。

2 结果

在 14 年期间
,

18 例移植肾动脉狭窄患者

作了 21 次血管成形术治疗
。

所有患者血管成

形术后复查性血管造影示 血管成形术是成功

的
,

残存狭窄 < 20 % (图 1
,

2 )
。

12 例端
一

侧血管

吻合的患者和 6 例端
一

端吻合的患者
,

在首次血

管成形术就成功扩张了狭窄的血管
。

血管成形
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术 1个月后
,

所有病人收缩压
、

舒张压
、

肾功能

均明显好转
,

改善或维持在稳定状态
。

1例患者
,

重复 血管造影发现移植肾动脉

再次狭窄
,

而在靶血管内放置 了 1 支撑器
。

长

期追踪随访
,

表明血压改善
、

肾功能处于稳定状

态
。

放置支撑器 5 年后
,

多普勒超声检查显示
,

未见狭窄
,

移植肾大小
、

形态正常
。

3 讨论

顽固性高血压
,

无论有否肾功能受损
,

均是

肾移植后常见并发症
,

肾移植 患者的高血压表

现为一系列病变
。

移植肾血管狭窄的发生率为

1% 一 25 % 川
。

这种狭窄可致肾功能下降
,

一旦

用药物也不能控制高血压
,

就有可能导致移植

肾丢失
。

动脉狭窄主要位于移植肾动脉吻合处或位

于吻合处远侧的移植肾动脉主干
,

而其他部位

的狭窄也有发生闭
。

狭窄原因很多
,

如急性排

斥反应
、

动脉粥样 斑块
、

血管损伤
、

血管缝合的

原因 [’]
。

手术后纤维性粘连可致吻合处形成狭

窄
,

而粘连所致的外压性改变或者血管的扭结
,

同样可使血管狭窄
。

移植肾动脉狭窄的原 因多为动脉粥样硬

化
、

排斥反应
、

缺血
、

手术损伤
、

手术缝合或者缝

合处局部反应囚
。

一些非粥样硬化性病因也可

引起动脉吻合 口处或邻近吻合处的狭窄
。

移植 肾动脉狭窄的治疗有血管成形术和外

科矫正手术
,

但传统采用外科矫 正治疗
。

外科

矫正术极为满意 的疗效约为病例数的 50 % -

阅% [z]
。

因为外科手术的难度大
,

并非总是成

功
,

且有可能导致移植肾丢失和病人死亡的风

险
。

血管成形术损伤小
、

难度小
、

病人恢复快
,

其疗效和外科相同
。

故而血管成形术治疗的适

应证广
,

是一个可替代外科手术的方法同
。

同普通肾动脉狭窄不一样的是移植肾动脉

狭窄既没有肾侧支循环
,

又没 有第 2 个功能

肾图
。

最严重的并发症为肾段动脉梗塞
、

肾动

脉穿孔和肾动脉血栓形成
,

这些并发症均可导

致移植肾丢失【
“〕

。

又由于移植肾动脉和受者骼

图 Za 数字减影血管造影显示移植肾动脉 同受者骼外动脉作端
一

侧 吻合
,

响 合处远端的近分叉处狭窄
,

如箭头所

示
,

及肾内上级分支起始端狭窄
。

图 2b 血管成形术后
,

上述两处血管狭窄消失
,

血管形态正常
。
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外
、

内动脉的特殊解剖关系和吻合 口处特殊血

管结构
,

血管成形术难度大
,

易致 内膜撕裂
。

移

植肾动脉和受者骼内动脉作端
一

侧吻合的病人
,

骼内动脉和骼外动脉夹角过小
,

同侧入路时
,

球

囊导管是不易通过狭窄
,

送人移植肾动脉 内
。

移植肾动脉的血管成形术
,

选择最适宜的

人路是极为重要的
。

本组 18 例中 16 例采取股

动脉径路
,

2 例因两侧股动脉不宜穿刺
,

而经腋

动脉径路
。

同侧股动脉穿刺径路
,

适用于端
一

侧

血管吻合 的移植 肾动脉狭窄的血管成形
,

而对

侧股动脉径路适用于骼内动脉端
一

端血管吻合

的移植肾动脉狭窄的血管成形
。

股动脉径路适

用于所有移植肾动脉狭窄的血管成形
。

若穿刺

侧有感染性病变或其它原因
,

不宜穿刺时
,

则可

考虑采取腋动脉径路
。

血管成形 术前了解病

情
,

了解外科移植肾动脉的吻合方式
,

这对于正

确选择人路提供了极有价值的依据
。

移植肾动脉的血管成形术的并发症和其他

的血管成形术并发症下样
,

为局部穿刺部位的

并发症和远离穿刺部位的并发症
。

本组病例中

有 1 例
,

在放置支撑后
,

移植 肾的上极分支 闭

塞
。

因为侧支动脉提供移植肾的末梢循环
,

所

以该患者未给予任何治疗
。

5 年后
,

多普勒超

声显示移植肾形态正常
,

未发现移植肾动脉狭

窄征象
。

近几年来
,

尝试用支撑器来 克服首 次血管

成形不成功
,

且残存狭窄 > 30 % 和肾动脉血管

成形术后又复发肾动脉狭窄的患者
。

移植肾动

脉血管成形术后
,

残存狭窄大于 30 % 同时伴有

血管病变处持续 的压力差
,

此极可能发生再次

血管狭窄
,

我们认为这是移植肾动脉放置支撑

器的适应证
。

尽管有许多关于移植肾动脉血管

成形
,

且获满意疗效的报道
,

但罕见存移植肾动

脉放置支撑器的文献
。

其原因为治疗较复杂
,

且并发症较血管成形术多一些
。

对于移肾动脉

置人支撑器
,

应采用易弯曲的支撑器
。

支架放

置术后狭窄的复发似乎与血管直径大小有关
。

血管直径越小
,

有易致再狭窄发生的可能
。

靶

血管内
,

邻近 St ent 和 St ent 内狭窄复发
,

极可 能

与血管内病变的遮盖有关
。

在放置 Ste ni 时要

注意选择 Ste nt 的大小
,

尽量遮盖病变的全程
。

本组病例
,

采取 同侧和对侧股 动脉径路作

血管成形术
,

有 2 例因不宜经股动脉径路
,

而采

取经腋动脉径路作血管成形 术
,

使肾性高血压

和肾功能减退得到有效控制
。

尽管本组病例数

目不大
,

但我们的结果提示
,

血管成形术是有效

的
、

安全的治疗方法
,

应考虑为移植肾动脉狭窄

所致的顽 固性高血压和 肾功能减退 的治疗方

法
。

我们认为
,

移植肾动脉狭窄的血管成形术

的径路选择是检查能否成功的关键
。

采用同侧

股动脉径路用于治疗端
一

侧血管吻合的患者
,

对

侧股动脉径路
,

用 于治疗端
一

端血管 吻合的患

者
。

适当的入路方式作移植肾动脉狭窄的血管

成形术
,

治疗效果类似非移植患者的肾动脉血

管成形术
。

移植肾动脉狭窄首选治疗应考虑为

血管成形术
。
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