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　　高血压是常见危害人类健康的心血管疾病之一，然而目前

高血压的总体治疗效果仍不容乐观［１］。交感神经系统和肾素

血管紧张素醛固酮系统（ＲＡＡＳ）的过度激活是其重要的病理

生理基础［２４］。现已证实β受体阻滞剂、血管紧张素转化酶抑

制剂、血管紧张素受体拮抗剂等交感神经与ＲＡＡＳ阻滞剂可

以有效降低血压、减少心脑血管事件。肾动脉消融去神经技术

作为交感神经和ＲＡＡＳ活性的非药物阻滞技术于２００９年首

次被报道，并被成功应用于顽固性高血压的临床治疗［５］，为高

血压的非药物治疗开辟了新天地，本文就近年肾动脉去神经治

疗术的临床研究进展作一综述。

１　肾交感神经的解剖与功能

肾动脉交感神经分布于血管外膜及其周围组织中，分为传

入神经和传出神经［６７］。延髓头端腹外侧部为传出神经调控

区，节前纤维轴突于腹腔神经节、肠系膜上神经节和主动脉肾

神经节换元；节后纤维与血管伴行进入肾皮质及近髓质区域，

末梢在入球小动脉、近球小体周围分布最密集。肾传入神经主

要发源于肾盂管壁，上行纤维投射到中枢神经系统，具有调节

交感信号传出的功能。传出神经激活，引起肾血管收缩，肾血

流量和肾小球滤过率降低而导致肾脏缺血性损伤，促进肾素分

泌［８］，激活ＲＡＡＳ，引发相应生物学效应。肾脏的缺血缺氧、肾

脏损伤等因素可刺激肾脏传入神经，经下丘脑交感神经中枢，

致肾脏、心脏、血管等全身多个器官和系统的交感传出信号增

强，进而引起血压升高［９］。因此，肾脏既是交感神经兴奋的对

象又是兴奋的促进者，肾交感神经通过上述病理生理机制导致

血压增高、动脉硬化、心肌重塑及相应靶器官损害。

２　肾动脉去神经治疗技术的发生、发展

肾动脉去神经治疗源于２０世纪４０、５０年代的胸腰部内脏

神经切除术。研究提示［１０］胸腰部内脏神经切除术可以有效降

低恶性高血压患者的血压水平、增强血压控制率。但胸腰部内

脏神经切除技术的器官选择性较差，不能达到内脏神经的器官

或者局部选择性切除，且术后住院时间、康复时间较长，并发症

发生率较高，限制了内脏神经切除术治疗心血管疾病的长足发

展，但其降压效应是不能被否认的。

２００９年Ｋｒｕｍ教授创立经导管肾动脉消融去神经技术，

并被成功应用于顽固性高血压治疗的临床研究中［５］，由于导管

消融在心律失常的介入治疗中已得到成功应用，并在世界范围

内拥有广泛的技术操作人群，因此经导管肾动脉消融技术很快

成为近年世界医学领域最受关注的焦点。也是目前临床肾动

脉去神经治疗技术最成熟的方法。

３　经导管肾动脉消融治疗技术在高血压治疗领域中应用的有

效性与安全性评价

２００９年经导管肾动脉消融技术在顽固性高血压治疗中的

首个临床研究———ＳｙｍｐｌｉｃｉｔｙＨＴＮ１
［５］的结果在柳叶刀杂志

公开发表。该研究最早揭示了肾动脉消融用于顽固性高血压

治疗的有效性与安全性，研究结果提示４５例基础诊室血压为

１７７／１０１ｍｍＨｇ的顽固性高血压患者接受肾动脉消融去神经

治疗后，６月时血压降低幅度达２２／１１ｍｍＨｇ，１年随访时血

压降低幅度达２７／１７ｍｍＨｇ，且在１年的随访过程中无严重

的不良事件发生。

２０１０年首个相关国际多中心随机对照研究———Ｓｙｍｐｌｉｃｉ

ｔｙＨＴＮ２结果发表
［１１］。该研究共纳入１０６例顽固性高血压

患者，随机分为肾动脉消融联合药物治疗组（５２例）和单纯药

物治疗组（５４例）。随访６月结果提示与基线血压水平相比，

肾动脉消融联合药物治疗组患者血压降低幅度为３２／１２ｍｍ

Ｈｇ，而单纯药物治疗组血压无明显降低；肾动脉消融组血压达

标率提高了３９％，而药物组血压达标率仅提高了６％。后单纯

药物治疗组中的３５例患者交叉至肾动脉消融联合药物治疗

组，经肾动脉消融治疗后随访６个月的结果显示血压亦降低了

２４／８ｍｍＨｇ。２０１２年最新发表的ＳｙｍｐｌｉｃｉｔｙＨＴＮ２随访结

果［１２］提示肾动脉消融组患者１年的血压降低幅度为２８／１０

ｍｍＨｇ，与半年随访结果类似。在安全性方面，仅１例患者在

导引鞘管放置过程中因肾动脉损伤出现夹层，而植入肾动脉支

架，另有１例患者出现了药物可以干预的低血压现象。

澳大利亚 Ｗｏｒｔｈｌｅｙ等
［１３］于２０１３年在欧洲心脏杂志发表

了其采用一种多电极射频消融导管行肾动脉消融去神经治疗

的前瞻性、多中心、非随机队列研究结果，共纳入４６例顽固性

高血压患者，经该多电极射频导管的肾动脉去神经治疗，患者

６月随访时的诊室血压较术前亦有显著降低达２６／１０ｍｍＨｇ，
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并无相关严重不良事件发生。

综上所述，前期相关研究结果初步提示经导管肾动脉消融

治疗技术可以安全而有效的降低顽固性高血压患者的血压水

平，提高血压达标率。

４　肾动脉消融技术的导管选择

经导管肾动脉消融治疗自２００９年由Ｋｒｕｍ教授提出后至

今已有近４年时间，目前已有临床应用证据报道的消融工具包

括温控消融导管系列的普通温控射频消融导管、多电极温控射

频消融导管，盐水灌注消融导管系列的普通盐水灌注射频消融

导管和盐水灌注射频消融球囊４种类型。这４种肾动脉消融

去神经治疗工具具有各自不同的优势和局限性。

４．１　温控消融导管系列　目前，在相关临床研究中尤以 Ａｒｄ

ｉａｎ公司设计的肾动脉消融专用Ｓｙｍｐｌｉｃｉｔｙ普通温控射频消融

导管在临床研究中的应用最广，也是最早被Ｋｒｕｍ等学者应用

于肾动脉消融去神经治疗的工具。Ｓｙｍｐｌｉｃｉｔｙ系列研究结

果［５，１１１２］初步证实该导管在肾动脉消融治疗高血压方面应用

的有效性。然而，作为普通温控消融导管，根据射频消融相关

原理及既往研究结果［１４］，该消融导管亦具有温控导管相应的

局限性。首先，该导管前端电极面积较小，损伤面积亦较为局

限。其次，导管电极与组织（肾动脉内膜）接触局部温度较高，

可能对肾动脉局部内膜造成显著损伤，容易形成结痂。结痂的

形成一方面限制了射频消融能量向肾动脉深层的透射能力，进

而可能影响去神经治疗的效果；另一方面亦可能因为肾动脉局

部内膜的损伤、结痂形成而增加了消融局部血栓形成风险，最

终可能加大肾动脉狭窄、肾动脉血栓形成等并发症的风险。

２０１２年德国医生 Ｖｏｎｅｎｄ等
［１５］报告了１例顽固性高血压患

者，经Ｓｙｍｐｌｉｃｉｔｙ温控射频消融导管去神经治疗９个月后，在

没有改变降压药治疗方案的情况下患者已经显著降低的血压

再次升高至１８０／９２ｍｍＨｇ，经肾动脉造影检查发现右肾动脉

口部有７５％的狭窄，跨狭窄的压力阶差达到４３ｍｍＨｇ。提示

普通温控消融导管的长期安全性尚有待遇更多的长期大型临

床研究来验证。

２０１３年 Ｗｏｒｔｈｌｅｙ等
［１３］医生采用一种多电极温控射频消

融导管（即ＥｎｌｉｇＨＴＮ肾动脉消融导管）行肾动脉消融去神经

治疗，其研究共入选４６例顽固性高血压患者，经去神经治疗后

患者６个月随访的诊室血压较术前亦降低了２６／１０ｍｍ Ｈｇ。

初步提示了该型多电极温控射频消融导管在肾动脉消融去神

经治疗方面的有效性。与普通温控消融导管相比，该型多电极

温控消融导管可以同时在肾动脉的多个位点行去神经治疗，有

效的提高了肾动脉消融去神经治疗的效率。然而，ＥｎｌｉｇＨＴＮ

肾动脉消融导管仍为温控消融电极，亦具有前面述及的温控消

融导管的相关局限性。而目前其在临床上的应用样本量尚偏

小、随访时间仅６个月，故其长期有效性及安全性亦有待于进

一步的研究验证。

近期Ｔｅｍｐｉｎ等
［１６］发表相关文章关注温控射频消融导管

行肾动脉消融治疗的安全性问题。其研究采用光学相干层析

成像系统（ＯＣＴ）重点比较了Ｓｙｍｐｌｉｃｉｔｙ普通温控射频消融导

管及ＥｎｌｉｇＨＴＮ多电极温控射频温控消融导管在肾动脉局部

损伤方面的优缺点，结果提示无论Ｓｙｍｐｌｉｃｉｔｙ消融导管还是

ＥｎｌｉｇＨＴＮ多电极消融导管，肾动脉消融治疗后即刻肾动脉内

径均有一定程度的缩小，约９６％的患者肾动脉内膜有不同程

度的充血、水肿表现，伴有不同程度的小血栓形成。因此，温控

消融导管对肾动脉局部的急性期损伤是确定的，而这种损伤是

否会影响肾动脉消融治疗的远期预后目前尚无大规模长期随

访研究提供证据。

４．２　盐水灌注射频消融导管系列　盐水灌注射频消融导管在

心律失常的介入治疗中已经取得良好效果，目前部分研究提示

心脏盐水灌注射频消融导管亦可以用于肾动脉去神经治疗中。

２０１２年初美国学者Ａｈｍｅｄ等
［１７］将心脏的盐水灌注射频消融

导管应用于顽固性高血压的肾动脉消融去神经治疗中，纳入

１０例顽固性高血压患者，完成６个月随访，结果提示６月时血

压降低幅度达２１／１１ｍｍＨｇ，与基线血压水平相比差异统计

学意义，未见不良事件发生。初步显示盐水灌注射频消融导管

在肾动脉消融治疗高血压方面的有效性与安全性。巴西Ｋｉｕ

ｃｈｉ等
［１８］近期发表了应用心脏盐水灌注导管行肾动脉消融去

神经治疗的相关研究，共纳入２４例合并慢性肾功能不全的顽

固性高血压患者，经盐水灌注导管肾脏去神经治疗后患者诊室

血压由基线的１８６／１０８ｍｍＨｇ下降到６个月时的１３５／８８ｍｍ

Ｈｇ，动态血压则由基线的１５１／９２ｍｍ Ｈｇ下降到６个月时的

１３２／８５ｍｍＨｇ，估算肾小球滤过率则由基线的６４．４ｍＬ·

ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２增加到８５．４ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２，亦初

步提示了心脏盐水灌注射频消融导管在顽固性高血压合并慢

性肾功能不全的肾动脉消融去神经治疗中的安全性与有效性。

２０１３年Ｏｒｍｉｓｔｏｎ等
［１９］亦发表关于盐水灌注射频消融球

囊行肾动脉消融去神经治疗原发性高血压的相关研究，结果提

示其行肾动脉消融去神经治疗的８例顽固性高血压患者在１

年随访时血压水平较术前降低了３１／１０ｍｍＨｇ，初步提示盐

水灌注射频消融球囊亦可以安全有效的降低顽固性高血压患

者的血压水平。

既往关于普通温控消融导管与盐水灌注消融导管的相关

研究［２０２１］提示与温控消融导管相比较而言，盐水灌注射频消

融导管具有如下特点：（１）盐水灌注消融导管由于盐水的持续

灌流及局部血流速度的增加，可以显著降低消融部位的温度，

即可以有效的降低消融电极与肾动脉内膜接触局部的温度，因

此可能有效减轻对肾动脉消融局部的热损伤，防止消融局部温

度过高而发生碳化结痂及血栓形成，从而提高肾动脉消融治疗

的安全性。（２）消融电极局部温度的降低可以有效促进消融能

量向肾动脉深部透射，提高损伤深度，从而提高其对肾动脉周

围神经的损伤程度，改善其降压治疗效果。因此，盐水灌注消

融导管可能具有更高的安全性，同时因为其较强的能量透射能

力而可能改善其去神经治疗效果。然而，目前在临床研究中关

于盐水灌注导管肾动脉消融去神经治疗的临床研究尚不多，更

没有长期大型的临床试验来验证上述盐水灌注导管的相关

优势。

综上所述，无论 Ａｒｄｉａｎ公司肾动脉专用的Ｓｙｍｐｌｉｃｉｔｙ温

控射频消融导管、ＥｎｌｉｇＨＴＮ多电极温控射频消融导管，还是

普通盐水灌注射频消融导管、盐水灌注射频消融球囊等相关工

具的长期安全性均尚未得到较好的证实，目前尚无循证医学证

据提示哪种导管更加具有优势或者更安全有效，对这一问题的

回答有待于更多随机对照研究来探索。

５　小结与展望

肾动脉消融去神经治疗以肾动脉局部神经解剖特点为基

础，以调节肾脏局部乃至机体整体交感神经系统及ＲＡＡＳ系

统活性为中心，近年来得到了长足的发展，初步研究显示了其

在原发性高血压治疗领域中的良好应用前景。然而，目前肾动

脉消融去神经治疗技术全世界均还处于探索阶段，由于目前多

数研究样本量偏小，随访时间相对较短，缺乏对照等因素，尚有

较多问题待解决，如消融靶点、终点、导管的选择、效果预测等
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均还有待探索，尚需医、工等多学科合作和更多多中心、随机对

照研究来解决。
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ｔｉｏｎｆｏｒｒｅｓｉｓｔａｎｔｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｕｓｉｎｇａｎｉｒｒｉｇａｔｅｄｒａｄｉｏｆｒｅ

ｑｕｅｎｃｙｂａｌｌｏｏｎ：１２ｍｏｎｔｈｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍｔｈｅＲｅｎａｌＨｙｐｅｒ

ｔｅｎｓｉｏｎＡｂｌａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ（ＲＨＡＳ）ｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＥｕｒｏＩｎｔｅｒｖｅｎ

ｔｉｏｎ，２０１３，９（１）：７０７４．

［２０］ＭｉｔｔｌｅｍａｎＲＳ，ＨｕａｎｇＳＫ，ｄｅＧｕｚｍａｎＷＴ，ｅｔａｌ．Ｕｓｅｏｆ

ｔｈｅｓａｌｉｎｅｉｎｆｕｓｉｏｎｅｌｅｃｔｒｏｄｅｃａｔｈｅｔｅｒｆｏｒｉｍｐｒｏｖｅｄｅｎｅｒｇｙ

ｄｅｌｉｖｅｒｙａｎｄｉｎｃｒｅａｓｅｄｌｅｓｉｏｎｓｉｚｅｉｎｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙｃａｔｈｅ

ｔｅｒａｂｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＰａｃｉｎｇＣｌｉｎＥｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌ，１９９５，１８（５Ｐｔ

１）：１０２２１０２７．

［２１］ＷｅｉｓｓＣ，ＡｎｔｚＭ，ＥｉｃｋＯ，ｅｔａｌ．Ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙｃａｔｈｅｔｅｒ

ａｂｌａｔｉｏｎｕｓｉｎｇｃｏｏｌｅｄｅｌｅｃｔｒｏｄｅｓ：ｉｍｐａｃｔｏｆｉｒｒｉｇａｔｉｏｎｆｌｏｗ

ｒａｔｅａｎｄｃａｔｈｅｔｅｒｃｏｎｔａｃｔｐｒｅｓｓｕｒｅｏｎｌｅｓｉｏｎｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓ

［Ｊ］．ＰａｃｉｎｇＣｌｉｎＥｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌ，２００２，２５（４Ｐｔ１）：４６３

４６９．

（收稿日期：２０１４０５１５　修回日期：２０１４０６１９）

２２８３ 重庆医学２０１４年１０月第４３卷第２８期


