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外周血管介入治疗肾动脉狭窄对患者肾功能、心功能以及血清ET-1、
Scr水平的影响

张炎锋*

登封市人民医院介入与血管外科 (河南 登封 452470)

【摘要】目的  探讨外周血管介入治疗肾动脉狭窄对患者肾功能、心功能以及血清内皮素-1(ET-1)、肌酐(Scr)水平的影响。方法 2018年7月到2021年5月选择在本院
诊治的肾动脉狭窄患者82例作为研究对象，根据1:1随机数字表法把患者分介入组与药物组各41例。药物组给予常规药物治疗，介入组在药物组治疗的基
础上给予外周血管介入治疗。统计分析两组心功能、肾功能以及血清ET-1、Scr水平。结果 治疗后3个月介入组的肾功能总有效率为97.6%，高于药物组
的82.9%(P<0.05)。两组治疗后3个月的左心室收缩末期内径(LVESD)与左心室舒张末期内径(LVEDD)低于治疗前，介入组低于药物组(P<0.05)。两组治疗
后3个月的肾动脉峰值血流速度高于治疗前，阻力指数低于治疗前(P<0.05)，介入组与药物组对比有差异(P<0.05)。两组治疗后3个月的血清ET-1、Scr低
于治疗前，介入组低于药物组(P<0.05)。结论 外周血管介入治疗肾动脉狭窄能抑制患者血清ET-1、Scr的释放，促进恢复肾脏血流，从而有效改善患者的
心功能与肾功能。
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Effects of Peripheral Vascular Interventional Therapy on Renal Function, Cardiac Function and 
Serum ET-1 and Scr Levels in Patients with Renal Artery Stenosis

ZHANG Yan-feng*.
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Abstract: Objective To investigate the effects of peripheral vascular interventional therapy on renal function, cardiac function, serum endothelin-1 (ET-
1) and creatinine (Scr) levels in patients with renal artery stenosis. Methods  From July 2018 to May 2021, 82 cases of patients with renal 
artery stenosis diagnosed and treated in this hospital were selected as the research objects. All the patients were divided into interventional 
group and drug group with 41 cases each groups accorded to the 1:1 random number table method. The drug group were given conventional 
drug treatment, and the intervention group were given peripheral vascular interventional therapy on the basis of the treatment of the drug 
group. Then, cardiac function, renal function, serum ET-1 and Scr levels were statistically analyzed. Results  At 3 months after treatment, the 
total effective rate of renal function in the interventional group were 97.6%, which were higher than 82.9% in the drug group (P<0.05). Left 
ventricular end systolic diameter (LVESD) and left ventricular end diastolic diameter (LVEDD) 3 months after treatment were lower in both groups 
than before (P<0.05), and the intervention group were lower than the drug group (P<0.05). At 3 months after treatment, the renal artery peak 
blood flow velocity were higher than that before treatment (P<0.05), and the resistance index were lower than before treatment (P<0.05). The 
difference between the interventional group and the drug group were also statistically significant (P<0.05). Serum ET-1 and Scr of the two groups 
were lower than those before treatment at 3 months after treatment (P<0.05), and those in the intervention group were lower than those in the 
drug group (P<0.05). Conclusion  Peripheral vascular interventional treatment of renal artery stenosis can inhibit the release of serum ET-1 and 
Scr in patients, promote the restoration of renal blood flow, and effectively improve the patient's cardiac and renal function.
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　　肾动脉狭窄(renal artery stenosis，RAS)当前在临床上
较常见，由多种原因引起的单侧或双侧的肾动脉主干或各级
分支出现狭窄，在成年人群中的发病率为2.5%左右[1]。肾动
脉狭窄的长期发病可阻塞动脉血液对肾脏的灌注，激发神经-
体液改变，进而引发一系列机体改变，从而导致机体出现血
压升高、肾功能受损等，甚至出现难治性高血压及终末期肾
病[2]。导致肾动脉狭窄因素有多种，包括动脉粥样硬化、大
动脉炎、纤维肌性发育不良、神经纤维瘤病、主动脉夹层、
先天性肾动脉发育异常等，但具体发病机制尚不明确[3-4]。
肾动脉狭窄的治疗方法包括药物治疗、手术治疗与介入治疗
等，其中手术治疗的创伤性较大，在临床上应用较少见[5]。

药物治疗在一定程度上可解除肾动脉狭窄，促进恢复肾脏血
流灌注，但持续效应不强[6]。外周血管介入可有效地恢复肾
性高血压患者的肾脏血流灌注，改善机体的肾功能与控制高血
压[7]。本文具体探讨了外周血管介入治疗肾动脉狭窄对患者肾
功能、心功能以及血清内皮素-1(endothelin-1，ET-1)、肌酐
(serum creatinine，Scr)水平的影响，以明确外周血管介入
治疗的效果与机制。

1  资料与方法
1.1 研究对象  2018年7月到2021年5月选择在本院诊治的肾动
脉狭窄患者82例作为研究对象。纳入标准：符合肾动脉狭窄
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的诊断标准；肾动脉造影显示肾动脉主干或者主要分支直径狭窄
≥60%；年龄20~75岁，具有药物治疗或者介入治疗的指征；医
院伦理委员会批准了此次研究；患者签署了知情同意书。排除标
准：临床资料不完整者；合并恶性肿瘤的患者；处于大动脉炎活
动期的患者；妊娠与哺乳期妇女；肾动脉完全闭塞患者；需要维

表1 两组一般资料对比
组别		  　　肾动脉狭窄程度(%)            性别(男/女,例)	 年龄(岁)	 　　　    收缩压(mmHg)	 舒张压(mmHg)	 体重指数(kg/m2)

介入组(n=41)	             63.26±10.58	                          21/20	                  55.92±4.68                 148.29±21.93	 84.29±10.74	 23.72±3.33

药物组(n=41)	             63.33±7.28	                          23/18	                  55.02±5.01                 148.98±10.87	 84.88±9.15	 23.87±2.74

t或χ2		              0.089	                          0.196	                  0.782	                  0.567	                     0.513	                     0.091

P		              0.933	                          0.658	                  0.311	                  0.516	                     0.562	                     0.922

表2 两组治疗后3个月肾功能疗效对比(n)
组别	               显效(n)       有效(n)      无效(n)      总有效率[n(%)]

介入组(n=41)            36	 4	 1	    40(97.6)

药物组(n=41)            21	 13	 7	    34(82.9)

χ2					        4.986

P					        0.026 

持性血液透析的患者。
　　根据1:1随机数字表法把患者分为介入组与药物组各41例，
两组患者的肾动脉狭窄程度、性别、年龄、收缩压、舒张压、体
重指数等对比差异无统计学意义(P>0.05)，见表1。

1.2 治疗方法  药物组：给予常规药物治疗，口服阿司匹林(国药
准字J20130078，拜耳医药保健有限公司)100mg+氯吡格雷(国
药准字H20056410，赛诺菲(杭州)制药有限公司)75 mg+阿托
伐他汀钙片(国药准字H20051407，辉瑞制药有限公司)20mg，
1次/天。
　　介入组：在药物组治疗的基础上给予外周血管介入治疗，患
者取平卧位，监测生命体征。使用股动脉为手术入路部位，置血
管鞘，导入肾动脉指引导管至肾动脉开口处，依据肾动脉狭窄情
况，置入大小合适的球囊，球囊完全覆盖病变的两端，扩张病变
处，然后行支架植入术，加压扩张释放支架，退出导管及导丝，
穿刺处加压包扎，送返病房。
1.3 观察指标  (1)在治疗前与治疗后3个月进行肾功能总体判定，
显效：血清肌酐下降≥20%；有效：血清肌酐下降<20%；无
效：血清肌酐无变化或上升。(显效+有效)/组内例数×100.0%=

总有效率。(2)在治疗前与治疗后3个月进行肾动脉血流超声检
测，测定与记录肾动脉峰值血流速度与阻力指数。(3)在治疗前
与治疗后3个月抽取患者的清晨静脉血(空腹时间≥8h)2~3mL，
采用全自动化生化分析仪测定血清肌酐含量，采用酶联免疫法
检测血清ET-1含量。(4)在治疗前与治疗后3个月采用超声心动图
测定患者的左心室舒张末期内径(left ventricular end diastolic 
diameter，LVEDD)、左心室收缩末期内径(left ventricular end 
systolic diameter，LVESD)。
1.4 统计学方法  本次研究统计软件为SPSS 23.00，计量资料用
(χ- ±s)表示(对比为t检验)，计数数据以相对数、绝对数或百分
比表示，对比为χ

2检验，检验水准为α=0.05。

2  结   果
2.1 肾功能疗效对比  治疗后3个月介入组的肾功能总有效率为
97.6%，高于药物组82.9%，(P<0.05)，见表2。

2.2 心功能变化对比  两组治疗后3个月的LVESD与LVEDD都低于
治疗前(P<0.05)，介入组低于药物组(P<0.05)，见表3。	
2.3 肾动脉血流变化对比  两组治疗后3个月的肾动脉峰值血流速
度高于治疗前(P<0.05)，阻力指数低于治疗前(P<0.05)，介入组
与药物组对比差异也有统计学意义(P<0.05)，见表4。
2.4 血清ET-1、Scr变化对比  两组治疗后3个月的血清ET-1、Scr
低于治疗前(P<0.05)，介入组低于药物组(P<0.05)，见表5。

3  讨   论
　　近些年肾动脉狭窄的检出率逐渐升高，特别是在终末期肾
病、高血压、弥漫性动脉粥样硬化中较高。而随着肾动脉狭窄的
进展，大约有20.0%的狭窄可发展为闭塞，其中80.0%左右的患
者可出现肾功能恶化，为此加强早期治疗具有重要价值[8]。目前
治疗肾动脉狭窄的主要方法为单纯药物治疗及在药物治疗基础上
进行外周血管介入治疗，单纯药物治疗可抑制肾上腺皮质球状带
分泌醛固酮，促进缓解患者血压，但疗效的持续性不强。外周血
管介入治疗具有创伤小、并发症少、操作便捷等优点，可有效改
善患者的预后[9]。因此探究外周血管介入治疗肾动脉狭窄对患者
肾功能、心功能以及ET-1、Scr水平的影响，对于明确外周血管
介入治疗的效果与机制具有一定积极意义。
　　本研究结果显示，治疗后3个月介入组的肾功能总有效率
为97.6%，高于药物组(82.9%，P<0.05)；两组治疗后3个月的
LVESD与LVEDD都低于治疗前，介入组低于药物组(P<0.05)，表
明外周血管介入治疗肾动脉狭窄能有效改善患者的心功能与肾功
能。分析可知：外周血管介入治疗肾动脉狭窄能控制难治性的高
血压，减轻周围血管、心脏、肾脏、脑等靶器官的损害，还可抑
制内膜增生，从而获得较好的短期与长期效果[10]。两组治疗后3
个月的肾动脉峰值血流速度高于治疗前，阻力指数低于治疗前，
介入组与药物组对比有差异(P<0.05)，表明外周血管介入治疗肾
动脉狭窄能改善患者的肾动脉血管状况。分析可知：肾素-血管
紧张素-醛固酮系统和交感神经系统激活、内皮细胞功能受损、
炎性反应、高凝状态、微循环障碍等在肾动脉狭窄发生发展中扮
演了重要角色。外周血管介入的应用可抑制靶病变段炎症反应、
内膜增生，并减轻肾动脉狭窄，延缓慢性肾功能不全的进展，恢
复肾脏血流[11]；
　　两组治疗后3个月的血清ET-1、Scr均低于治疗前，介入组低
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于药物组(P<0.05)，表明外周血管介入治疗肾动脉狭窄能抑制患
者血清ET-1、Scr的释放。Shao 等[12]研究显示：术后6个月患者
平均血清肌酐显著降低，其中有50.0%左右患者血清肌酐恢复至
正常值范围。但Huang等[13]的研究表明，外周血管介入治疗对
于慢性肾功能不全合并肾动脉狭窄的患者肾功能无长期保护性作
用。分析可知：肾动脉狭窄的发生伴随有氧化应激增强，可损害
血管内皮细胞功能，从而导致ET-1大量释放[14]。ET-1是炎性反应
的重要标记物，是一种反映血管内皮细胞功能的血管活性肠肽，
可引起血管痉挛收缩，导致局部组织缺氧缺血，从而加重机体的
脏器微循环障碍[15]。Scr是检验肾脏功能是否出现异常的重要指
标之一，可通过肾小球滤过，在肾小管内很少吸收，其水平升高
及其清除能力下降与糖尿病、脂质代谢紊乱等有关[16]。本研究存
在一定不足，如未进行长期随访，也未纳入手术治疗患者，将在
后续研究中探讨。
　　综上所述，外周血管介入治疗肾动脉狭窄能抑制患者血清
ET-1、Scr的释放，促进恢复肾脏血流，从而有效改善患者的心
功能与肾功能。
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表4 两组治疗前后肾动脉血流变化对比

组别	
	                峰值血流速度(cm/s)	                         

  t	        P
	                       阻力指数	                                             

t	        P
		         治疗前	                     治疗后3个月			            治疗前	 治疗后3个月		

介入组(n=41)	 56.33±4.92	   77.72±5.97	 20.462	 <0.001	      0.86±0.11	   0.64±0.04	 23.094	  <0.001

药物组(n=41)	 56.20±5.09	   65.98±6.01	 10.744	 <0.001	      0.87±0.09	   0.74±0.13	 12.742	  <0.001

t		  0.132	                       9.992			                            0.078	                       10.733		

P		  0.892	                       <0.001			                            0.946	                        <0.001		

表5 两组治疗前后血清ET-1、Scr变化对比

组别	
	                       ET-1(ng/L)	                            

t	       P
	                      Scr(μmol/L)	                         

t	        P
		         治疗前	                     治疗后3个月			         治疗前	                    治疗后3个月		

介入组(n=41)	 78.98±5.73	 55.22±5.79	 24.091	 0.000	 73.96±5.11	 45.39±5.55                28.015	 <0.001

药物组(n=41)	 78.49±6.19	 68.29±6.66	 10.677	 0.000	 73.98±5.76	 59.82±6.17                13.752	 <0.001

t		  0.510	                     13.757			                       0.023	                     14.029		

P		  0.505	                     <0.001			                       0.989	                      <0.001		

表3 两组治疗前后心功能变化对比(mm)
                                                                        LVESD                                                                                                           LVEDD
组别

		              治疗前	    治疗后3个月	     
 t	        P

	             治疗前	        治疗后3个月	          
t	            P

介入组(n=41)	      55.25±7.48	    46.38±5.15	 18.888	  <0.001	       66.72±5.78	        54.76±5.58	    25.862	       <0.001

药物组(n=41)	      55.10±5.68	    51.02±7.18	 8.733	  0.002	       66.92±6.10	        59.78±6.15	    14.572	       <0.001

t		       0.194	                        10.022			                             0.214	                            10.008		

P		       0.892	                       <0.001			                             0.892	                            <0.001	 

(收稿日期：2022-02-04)




