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介入放射学
经皮腔内介入治疗移植肾动脉狭窄的临床疗效

李楠,徐涛,廖长礼,温春勇,杨建勇,黄勇慧

【摘要】　目的:探 讨 经 皮 腔 内 球 囊 扩 张 术(PTA)/支 架 植 入 术(PTAS)治 疗 移 植 肾 动 脉 狭 窄

(TRAS)的临床疗效.方法:搜集２９例经多普勒超声检查确诊为 TRAS的患者.所有患者均行PTA/

PTAS治疗,分析并比较 TRAS患者介入治疗前后相关指标的改变,评估介入治疗疗效及预后.结果:

２９例患者均成功行PTA/PTAS治疗,其中６例患者行PTA,２３例行PTA＋PTAS,术中未出现介入治

疗相关严重并发症,患者术后肾功能相关指标均明显好转.术后患者血清肌酐由术前(２６１．９６±
１９３．７９)μmol/L降至(１６７．４４±７６．９４)μmol/L(术后１个月),术前与术后比较差异有统计学意义(P＝
０．００７);尿素氮由术前(１４．１５±７．０８)mmol/L降至(９．８３±４．１２)mmol/L(术后１个月),术前与术后比

较差异有统计学意义(P＝０．０００).２例伴高血压患者术后用药减少,１例蛋白尿患者支架植入治疗后

蛋白尿消失.２９例 TRAS患者中４例失访,平均随访时间为２２．６个月,其中２例进展为移植肾功能衰

竭,２例出现支架相关并发症,给予介入治疗后好转,余患者预后良好.结论:PTA/PTAS是肾移植术

后 TRAS的主要治疗方式,成功率高,可明显改善移植肾功能,患者长期预后良好.
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Effectsofendovasculartherapyfortransplantrenalarterystenosis　LINan,XUTao,LIAOChangＧli,et
al．DepartmentofInterventionalRadiology,GuangzhouFirstPeople＇sHospital,theSecondAffiliated
HospitalofSouthChinaUniversityofTechnology,Guangzhou５１０１８０,China

【Abstract】　Objective:Toevaluatetheclinicalefficacyofpercutaneoustransluminalangioplasty
(PTA)/percutaneoustransluminalarterystenting (PTAS)fortransplantrenalarterystenosis
(TRAS)．Methods:TwentyＧninepatientswithTRASconfirmedbyDopplerultrasonographywerecolＧ
lected．AllpatientsreceivedPTA/PTAStreatment,andthechangesofrelatedindicatorsinTRASpaＧ
tientsbeforeandafterinterventionaltherapywereanalyzedandcomparedtoevaluatetheefficacyand
prognosisofinterventionaltreatment．Results:All２９patientsweresuccessfullytreatedwithPTA/

PTAS,amongwhich６patientsweretreatedwithPTAand２３patientswithPTAplusPTAS．NoseriＧ
ouscomplicationsrelatedtointerventionaltherapyoccurredduringoperation．Renalfunctionindicators
ofthepatientsweresignificantlyimprovedafteroperation．Serumcreatininedecreasedfrom (２６１．９６±
１９３．７９)μmol/Lto(１６７．４４±７６．９４)μmol/L(１monthafteroperation),andthedifferencewasstatistiＧ
callysignificant(P＝０．００７)．Ureanitrogendecreasedfrom (１４．１５±７．０８)mmol/Lto(９．８３±４．１２)

mmol/L(１monthafteroperation),andthedifferencewasstatisticallysignificant(P＜０．００１)．Dosage
ofantihypertensivedrugswasreducedin２patientswithhypertension,andproteinuriadisappearedin１
patientafterstentimplantation．Amongthe２９patientswithTRAS,４patientswerelosttofollowＧup,

andthemeanfollowＧuptimewas２２．６months．Amongthem,２patientsprogressedtograftrenalfailＧ
ureand２patientsdevelopedstentＧrelatedcomplications,whichwereimprovedaftersubsequentinterＧ
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ventionaltherapy,andtherestofthepatientshadagoodprognosis．Conclusion:PTA/PTASisthe
maintreatmentforTRAS,whichhasahighsuccessrateandcansignificantlyimprovetransplantedreＧ
nalfunction,andthusleadtoagoodlongＧtermprognosisforthepatients．

【Keywords】　Transplantrenalarterystenosis;Kidneytransplant;Percutaneoustransluminal
angioplasty;Percutaneoustransluminalarterystenting;Tomography,XＧraycomputed;Magnetic
resonanceimaging

　　肾移植是目前治疗终末期肾病最有效的方式,随
着外科技术及医疗水平的提高,肾移植手术开展的数

量逐年增多[１],改善了部分终末期肾病患者的生活质

量,延长了寿命[２,３].尽管我国移植技术及医疗水平

在不断提高,但术后并发症仍是肾移植术后需要面临

的主要问题,包括排斥反应、急性肾小管坏死、泌尿系

统和血管系统并发症等[４Ｇ６].其中,移植肾动脉狭窄

(transplantrenalarterystenosis,TRAS)占所有肾移

植血管相关并发症的７５％以上,通常发生在移植手术

后３个月至２年内[７Ｇ１０].难治性高血压及移植肾功能

障碍为主要临床表现,严重者可能导致移植肾部分或

完全失功能[８,１０].因此,早发现早治疗对该类患者至

关重要.
目前 移 植 肾 动 脉 狭 窄 主 要 采 用 腔 内 手 术 治

疗[１１Ｇ１５],然而血管内介入治疗 TRAS对患者是否获益

仍然存在一定争议.许多小样本量研究报道了腔内治

疗的短期或中期疗效且不同中心存在一定异质性,尤
其治疗方式的选择尚缺乏一致性认识[１２Ｇ１４].因此,本
研究回顾性分析２９例肾移植术后 TRAS行经皮腔内

球囊扩张术(percutaneoustransluminalangioplasty,

PTA)/支架植入术(percutaneoustransluminalartery
stenting,PTAS)患者的临床及影像资料,对该病的临

床特点及诊治经验进行分析和总结,旨在为肾移植术

后 TRAS的诊治提供一定参考.

材料与方法

１．病例资料

选取２０１４年４月－２０２１年４月就诊于中山大学

附属第一医院肾移植术后发生肾功能损害/难治性高

血压且高度怀疑 TRAS的患者,均行彩色多普勒血流

显像(colordopplerflowimaging,CDFI)检查,具体诊

断标准:① 肾动脉局限性狭窄;② 肾动脉峰值流速大

于２００cm/s;③狭窄段:狭窄前段流速＞２:１;④狭窄

远端血流紊乱[７,１６].诊断为 TRAS后,所有患者均行

MSCT血管成像(MSCTangiography,MSCTA)或磁

共 振 血 管 成 像 (magneticresonanceangiography,

MRA)检查及重建,以进一步明确狭窄部位、狭窄程度

及是否累积小分支等.根据血管管径狭窄程度将其分

为轻度(≤５０％)、中度(５０％~７５％)和重度(≥７５％)

狭窄[１７].本研究共入组２９例患者,其中男２２例,女７
例,平均年龄(３９．４５±１３．５３)岁(１１~６６岁).移植肾

均位于髂窝内,２８例采用移植肾动脉与髂外动脉端Ｇ
侧吻合方式,１例采用肾动脉与髂内动脉端端吻合方

式.发病时间为肾移植术后１~２４个月,平均(７．１７±
４．８７)个月.本研究为回顾性研究,所有患者均签署手

术知情同意书.

２．腔内介入治疗

根据术前影像图像指引,行同侧或对侧股动脉入

路.采用Seldinger术股动脉穿刺,将５FCobra导管

插管至移植肾动脉侧行髂总动脉及移植肾动脉造影,
多次调整球管角度,使移植肾动脉充分舒展,准确显示

病变部位、狭窄程度及狭窄长度.同时,结合影像图像

再次明确移植肾动脉狭窄部位、病变长度及是否有分

支血管受累等.采用 DSA 自带软件测量病变部位血

管的直径、狭窄程度和长度.确定狭窄部位后经导管

注入３０００U肝素钠.经０．０１４in导丝引入合适尺寸的

球囊或支架,跨越病变部位,再次造影明确病变部位后

行球囊扩张术和/或支架植入术.对病变血管予以球

囊扩张后,是否置入血管支架由狭窄程度、患者年龄、
球囊扩张后再狭窄的预判等综合决定.总体原则为狭

窄程度严重、患者年龄较大、长段狭窄和血管扭曲等预

判球囊扩张后再狭窄复发率高者行支架植入.术中予

以肝 素 化 充 分 抗 凝,术 后 予 以 低 分 子 肝 素 钠

(０．６mL/次,IH,QD)抗 凝 治 疗,续 贯 阿 司 匹 林

(０．１g/次,PO,QD)及氯吡格雷(７５mg/次,PO,QD)
治疗６个月以上.技术成功定义为腔内治疗后无造影

剂外溢及解剖或残留狭窄＜３０％[１６].记录患者介入

治疗前后相关指标(血清肌酐、尿素氮、收缩压、舒张

压)的变化情况,并采用超声定期随访支架通畅情况,
分析 TRAS患者的预后情况.介入手术期间及手术

后长期口服他克莫司或环孢素、麦考酚酸类及甲泼尼

龙预防排斥反应.术后依据患者血压情况制定降压方

案,随访时间１~６２个月.

３．统计学分析

采用SPSS２５．０软件进行统计学分析.符合正态

分布的计量资料以均数±标准差(x±s)表示,不符合

正态分布的计量资料以中位数表示.不同时间点数据

的组间比较采用配对t检验.以P＜０．０５为差异有统
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图１　PTA 联合PTAS术治疗移植肾动脉狭窄患者.a)VR血管重建技

术显示移植肾动脉狭窄部位(箭);b)采用 MIP技术行血管重建,清晰显

示移植肾动脉狭窄部位(箭);c)术中行血管造影,显示移植肾动脉起始

部重度狭窄(箭);d)支架植入术后血管造影,支架内血流通畅、狭窄管腔

完全支撑开(箭).

计学意义.

结　果

２７例患者采用 MSCTA(图１a、b)、２例采用非对

比增强 MRA(nonＧcontrastＧenhanced MRangiograＧ
phy,NCEＧMRA)(图２a－２c)显示了移植肾动脉解剖、
位置、狭窄程度.根据影像图片的指导,２９例患者均

成功行腔内治疗.在不同体位造影下,将狭窄部位充

分舒展,术中DSA测量狭窄部位平均长度为(１５．６３±
５．８１)mm(６．００~２８．３４mm).２９例患者中轻度狭窄

２例,中度狭窄１３例,重度狭窄１４例.所有患者手术

操作顺利,其中PTA 联合PTAS术２３例(图１c、d),
单纯PTA术６例(图２e、f),术中未出现介入治疗相关

严重并发症,患者术后肾功能相关指标均明显好转.
术前２６例患者伴有不同程度的血清肌酐(serumcreＧ
atinine,Scr)及血尿素氮(bloodureanitrogen,BUN)

升高,术后１天至１个月内观察到稳

定的Scr、BUN下降(表１).术前１
天Scr为(２６１．９６±１９３．７９)μmol/L
(正常值５３~１１５μmol/L),BUN为

(１４．１５±７．０８)mmol/L(正常值２．９~
８．６mmol/L);术后１天及１个月Scr
分别 为 (２２０．３４±１３７．５８)μmol/L、
(１６７．４４±７６．９４)μmol/L (术前１
天与术后１天比较:t＝２．８０,P＝
０．０９;术前１天与术后１个月比

较:t＝２．９６,P＝０．００７;术后１天

与术后 １ 月比较:t＝２．６９,P ＝
０．０１２);术后１天及１个月 BUN
分 别 为 (１０．４６±４．６９)mmol/L、
(９．８３±４．１２)mmol/L (术前１天

与术后 １ 天比较:t＝４．０３,P ＝
０．０００;术前１天与术后１个月比

较:t＝４．０５,P＝０．０００;术后１天

与术后１个月比较:t＝１．０４,P＝
０．３１).２９例患者中２例伴有高血

压,术前最高血压为分别为１７９/

１２０mmHg、１８２/１１０mmHg,每天

２次口服拜新同６０mg可将血压降

至１４６/８６mmHg、１３８/１００mmHg,
给予支架治疗后患者血压较前明

显下降,根据血压状况改服每天１
次拜新同６０mg,血压仍可控制至

正常范围.１例患者术前尿蛋白

定量 为 ２．２２４g/２４h(正 常 ０~
０．１２g/２４h),给予球扩支架治疗１
个月后尿蛋白降至正常范围.

随访期间２９例患者中４例失联,余２５例平均随

访时间为(２２．６０±１６．９５)个月(１~６２个月).随访期

间３例患者Scr再次升高,其中１例给予药物治疗后

好转,另外２例药物治疗后未见好转,活检提示１例为

急性排除反应,另１例为重度肾小管慢性化病变,最终

患者肾功能衰竭行血液透析;１例患者规律超声复查

时出现支架内急性血栓形成,给予尿激酶溶栓并球囊

扩张后症状好转;另有１例患者出现支架远心端重度

狭窄,后予以球扩支架治疗.
表１　介入治疗前后肾功能指标改变情况

指标 术前１天 术后１天 术后１月

Scr(μmol/L) ２６１．９６±１９３．７９ ２２０．３４±１３７．５８ １６７．４４±７６．９４∗

BUN(mmol/L) １４．１５±７．０８ １０．４６±４．６９∗ ９．８３±４．１２∗

注:∗ 与介入治疗前相比,P＜０．０５.
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图２　单纯PTA 术治疗移植肾动脉狭窄患者.a)术前 MRA 示移植肾动脉狭窄(箭);b)MIP重建示移植肾

动脉狭窄(箭);c)VR 重建示移植肾动脉狭窄(箭);d)术中行血管造影,显示移植肾动脉局限性重度狭窄

(箭);e、f)经皮球囊扩张术后,狭窄部位较前明显好转,血管造影显示血流通畅(箭).

讨　论

移植肾动脉狭窄(TRAS)是肾脏移植术后最常见

的血管相关并发症.相关研究表明,早期 TRAS主要

是由于手术损伤移植肾动脉内膜或血管缝合的技术问

题;后期出现 TRAS,考虑为同种异体肾动脉增生或肾

和/或髂动脉粥样硬化的演变[１８].由于未做病理检

查,无法确认本研究相关 TRAS的具体病因.TRAS
可导致移植肾功能不全、高血压,甚至移植肾功能丧

失[１１].本研究中,８９．６７％患者出现Scr及BUN 的升

高,６．９０％患者出现难治性高血压,３．４３％患者出现难

以解释的蛋白尿,出现症状时间平均为７．１７个月,以
上数据均与文献报道类似[１１,１９,２０].因此,及早发现并

诊治 TRAS至关重要.
目前诊断 TRAS的检查方法主要包括彩色多普

勒超 声 (colorDopplerultrasound,CDUS)、MRA/

CTA及DSA.CDUS具有无创、准确、可重复、经济

等优点,通过观察移植肾形态、大小、回声和血流动力

学的改变诊断 TRAS,在 TRAS的初筛中起着至关重

要的作用.因此,本中心所有肾移植患者均定期复查,
一旦出现肾功能受损的临床表现,均行 CDUS以排除

或确 定 TRAS.然 而,虽 然 超 声 定 量 参 数 在 评 估

TRAS方面已经进行了许多研究,但如何最佳地筛查

和评估 TRAS尚未达成共识,目前相关文献中使用的

超声标准已超过１０个[２１Ｇ２４].本研究采用临床较为广

泛应用的标准:①肾动脉局限性狭窄;②肾动脉峰值流

速大于２００cm/s;③狭窄段流速:狭窄前段流速大于

２:１;④狭窄远端血流紊乱[７,１６].尽管CDUS常作为一

种可靠的初筛、诊断工具,但其结果与操作者水平密切

相关,尤其对于迂曲血管可能导致收缩峰值速度假性

增高,增加了假阳性率[２５].近年来,CTA 及对比增强

MRA(contrastＧenhanced,CEＧMRA)成为评估 TRAS
的主要方式,但 CTA 检查时需使用一定量的含碘对

比剂,对于已存在移植肾损伤的患者来说具有加重肾

功能损伤的风险,其发生率高达７％[２６,２７].此外CTA
还存在电离辐射的暴露问题;CEＧMRA 已被确定为评

估肾动脉的重要成像技术,因为它不需要使用含碘对

比剂,也无电离辐射危害[２８].钆对比剂在移植肾动脉

患者中是相对安全的,然而,钆对比剂相关的肾源性全

身纤维化是肾功能不全患者的潜在危险因素[２９].此

外,钆对比剂的应用导致钆在人脑中的沉积亦引起了

广泛关注[３０].因此,NCEＧMRA 方法成为评估 TRAS
的后起 之 秀[３１,３２].本 研 究 中 有 ２ 例 患 者 行 NCEＧ
MRA扫描,结果显示其具有高质量的移植肾动脉图

像,可清晰显示动脉狭窄,其有望成为一种无创、准确

且安全的评估 TRAS的检查手段,尤其是对伴有肾功
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能不全的患者具有广阔的临床应用前景[３１,３３Ｇ３５].
目前针对移植肾动脉治疗主要有两种手术方式:

①外科手术.由于外科手术容易发生严重并发症,如
移植肾功能丧失(１５％~２０％)、输尿管损伤等,因此其

往往被认为是一种挽救性治疗,主要应用于腔内介入

手术失败或有严重复杂狭窄的病例[３６];②腔内治疗是

目前移植肾动脉病变公认的主要治疗方法[１０,３７,３８],相
关研究表明,介入手术成功率为９０％以上[１１].本研究

中２９例患者均行介入手术,手术成功率为１００％.血

管成 形 术 包 括 球 囊 扩 张 术 (PTA)和 支 架 植 入 术

(PTAS).单纯PTA可引起严重的血管并发症,如吻

合口 漏、夹 层 甚 至 血 管 破 裂,再 狭 窄 发 生 率 高 达

３３％[４].PTAS患者较少发生上述相关并发症,其再

发狭 窄 率 低 于 １０％[４,３９].因 此,有 研 究 者 建 议 将

PTAS作为治疗 TRAS患者的首选干预方法[４０,４１];但
目前针对PTAS及PTA术的具体适应症仍无明确共

识.有学者认为 TRAS较短(＜１cm),呈线状或离吻

合口较远(＞２cm),建议采用PTA;如果TRAS长、扭
曲或位于吻合口,支架植入更为合适[１１].亦有研究表

明轻度狭窄者,介入术中仅进行球囊扩张.支架置入

术的指征为:①PTA术后残余狭窄＞３０％,或PTA术

后狭窄段两端压差＞１０mmHg;②移植术后３个月内

的狭窄;③解剖限流和高弹性反冲;④形成夹层动脉

瘤[３８,４２].本研究中所有患者均行球囊扩张术,是否置

入血管支架由狭窄程度、患者年龄、球囊扩张后再狭窄

的预判等综合决定.总体原则是狭窄程度严重、患者

年龄较大、长段狭窄和血管扭曲等预判球囊扩张后再

狭窄复发率高的患者行支架植入.本研究中６例患者

行单纯PTA治疗,２３例患者行PTA＋PTAS治疗,即
先进行PTA,后行球扩支架治疗,是因为移植肾动脉

支架均为裸支架,其释放过程中需要较粗的输送导管

辅助.因此先行球囊扩张可以为支架的释放开辟通

路、提高支架植入成功率.尤其当重度狭窄、病变钙化

严重或血管走形迂曲时未行 PTA 直接插入输送导

管,容易导致血管内膜撕脱产生夹层等并发症,导致移

植肾功能丧失.本研究术中未见介入相关严重并发

症,如 PTA 导致血管破裂等;但 PTAS患者随访中,
有１例发生支架内血栓形成,考虑为患者突然停用抗

血小板药物所致,给予支架内溶栓并 PTA 治疗后患

者症状好转;另有１例患者出现支架远端血管重度狭

窄,不除外裸支架刺激内膜增生所致,后给予补充一枚

裸支架后症状缓解.目前对于PTA 和PTAS的疗效

仍存在争议.有研究表明,PTAS给予 TRAS患者提

供了良好的临床治疗结果,并推荐使用 PTAS作为

TRAS的初始治疗方法[１３,４３].然而,Li等[１２]研究表

明,单用药物涂层球囊短期内也可有效恢复移植肾动

脉血流和维护移植肾功能.根据笔者经验,狭窄程度

严重、患者年龄较大、狭窄较长、扭曲或位于吻合口的

狭窄及预判球囊扩张后再狭窄复发率高的患者需行支

架植入,如果狭窄距离吻合口较短、线状或相对远,

PTA也能取得满意的效果.有研究表明,血管成形术

在改善移植物功能和控制血压方面的效果尚不明确.

Touma等[１４]指出血管成形术可降低由于 TRAS导致

的Scr,但血压却无明显变化.Geddes等[４４]认为与保

守治疗相比,针对血压以及肾功能方面,介入治疗并不

能明显改善移植肾动脉患者长期的预后.本研究结果

显示,血管成形术后 TRAS患者血压、Scr、BUN 显著

降低,在随访期间绝大多数患者保持长期有效的肾功

能,可能是由于本研究中大多数患者主要为移植物动

脉狭窄相关的肾功能急剧下降或血压升高.
综上所述,PTA/PTAS治疗TRAS安全有效,成

功率较高,可改善移植肾功能及血压,患者长期预后良

好.
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