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·综述与专论·

肾动脉狭窄血运重建的治疗现状及发展趋势

孟雅琪 1，刘艳阳 1*，田海萍 1，李婷 2

【摘要】　肾动脉狭窄（RAS）为一侧或双侧肾动脉管腔直径减小，可引起肾血管性高血压、缺血性肾病、闪烁

性肺水肿等多个系统病变，随诊断水平的提高其越来越受到重视。近年来对于 RAS 的治疗方法仍不甚明确，血运重建

效果有待考量且为相关学科研究热点。本文分析了血运重建在部分研究中效果欠佳的原因和机制，归纳了近年来改善

血运重建效果不佳的策略及该领域的新兴辅助治疗方法，强调了患者筛选的重要性，旨在为肾动脉血运重建治疗提供

更多的参考资料，为未来临床患者的筛选及治疗有效性的提高提供未来可研究的方向。
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【Abstract】　Renal artery stenosis （RAS） refers to the reduction of lumen diameter of one or both renal arteries，which 

can cause multiple systemic lesions such as renovascular hypertension，ischemic nephropathy and flash pulmonary oedema. RAS 

has been attached importance with the improvement of diagnostic level. However，there are still no precise treatments for RAS. As 

for revascularization，its effect on RAS needs to be evaluated further，and it is also a hot research area. We analyzed the causes 

and mechanisms regarding the suboptimal effect of renal artery revascularization in some studies，summarized the strategies and 

neoadjuvant therapies that recently used to improve the effect of renal artery revascularization，with highlights on the importance 

of selection of patients for the treatment，providing evidence for guiding renal artery revascularization，and for choosing directions 

in research on patient selection for the treatment and the improvement of treatment effectiveness.
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于单独使用最佳药物治疗（BMT），经皮腔内肾血管成

形术（PTRA）与 BMT 联合应用的临床获益未见明显增

加，在少数病例中甚至出现了手术相关并发症，但上述

研究结果可能受到样本选择不当、样本缺乏代表性、数

据分析方式不准确等多种因素影响［2-5］。目前学者们逐

渐将目光投向血运重建本身，探讨其在 RAS 中所发挥

的作用、治疗效果以及可发展的新兴领域。本文就近年

来 RAS 血运重建的治疗现状、治疗效果、治疗效果不

佳的机制、改进策略及前景展望做一综述，旨在为 RAS

血运重建的治疗效果以及患者获益情况提供理论依据。

本 文 以“ 肾 动 脉 狭 窄”“ 经 皮 腔 内 肾 血 管 成

形 术”“ 经 皮 肾 血 管 重 建 术”“ 炎 性 因 子”“ 线

粒 体 保 护”“ 内 皮 功 能 障 碍”“ 间 充 质 干 细 胞”

肾动脉狭窄（RAS）是继发性高血压的常见原因，

由粥样硬化性肾动脉狭窄（ARAS）、纤维肌性发育不

良（FMD）、大动脉炎等疾病引起，与原发性高血压病

（EH）相比，可影响全身多个脏器，甚至导致缺血性

肾病，严重危害患者生活质量［1］。近年来，RAS 的治

疗仍是热点讨论问题，既往多项随机对照研究中，相比
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为 检 索 词， 检 索 中 国 知 网、 万 方 数 据 知 识 服 务 平

台、 维 普 网 及 中 国 生 物 医 学 文 献 服 务 系 统 数 据

库， 以“renal artery stenosis”“percutaneous renal 

angioplasty”“renal artery revascularization”“mitochon

drial damage”“endothelium structure”“atherosclerotic 

renal artery stenosis”“mesenchymal stromal cell”为英文

检索词，检索 PubMed、Web of Science 数据库，检索时

间为数据库建立至 2022 年 4 月。采用联合检索。文献

纳入标准：关于 RAS 血运重建术治疗的相关论文，包

括临床研究、基础研究及文献分析。文献排除标准：（1）

数据记录不详细，论点论据不充分；（2）文献年代久

远，文献质量差；（3）无法获取全文，重复发表的文章。

本文最终纳入文献 57 篇。

1　RAS 血运重建的治疗现状

1.1　流行病学现状　RAS 的最常见病因为 ARAS，占总

体 RAS 患者人数的 5%~10%，与男性、高血压、吸烟、

糖尿病、慢性肾脏病（CKD）、主 - 髂动脉闭塞疾病和

冠状动脉疾病等因素相关；病因为 FMD 及大动脉炎的

患者则相对少见，FMD 常见于青年高血压患者（女性

多 见， 占 80%~90%）。 少 于 10% 的 RAS 患 者 在 5 年

内可进展为肾动脉高度狭窄或闭塞，单侧 RAS 患者肾

功能恶化较为少见（2 年内的发病率为 3%），但双侧

RAS 患者或单肾患者肾功能恶化发生率较高（2 年内的

发病率分别为 18% 和 55%）［6］。为提高患者生活质量，

需着力探索能够缓解 RAS 的完善治疗方案。

1.2　既往研究　目前临床工作中对于 RAS 的治疗仍处

于探索阶段，血运重建的实施与否仍颇受关注，近年

来完成的几项前瞻性随机对照试验研究未能准确评估

PTRA 的疗效，在学术界的评价褒贬不一。肾动脉病变

血管成形术和支架术（ASTRAL）试验［3］未发现血运重

建有价值的临床获益，且发现其存在较大风险，接受血

运重建的患者中 9% 发生了围术期并发症（包括严重的

心肺疾病及血管病变），但因该试验纳入患者的诊断标

准不明确，其结论争议性较大，可参考性有限；BAX 等［4］

开展的研究也提出血运重建后未见明显肾功能改善，且

会导致少数患者出现明显的手术相关并发症，但该研究

患者人群选择有误，纳入了大量狭窄程度 <70% 的患者，

该类患者自身并非行血运重建治疗的合适人群；随后的

肾动脉粥样硬化病变的心血管结局（CORAL）试验［5］

认为对于患有 ARAS 合并高血压或 CKD 的患者，PTRA

在预防心肾病变进展方面没有明显获益，但这些高血压

患者的选择上存在主观局限性，其血压水平及降压药物

使用数量没有达到严格的纳入标准，研究结果有待验证。

随着近年来临床对于 RAS 重视度的提升，国内外开始

着重探究 RAS 治疗方案的选择，目前可受益患者的筛

选及改善患者筛选效果的辅助手段成为重中之重。

2　RAS 血运重建的治疗效果

2.1　临床研究现状　对于 RAS 的血运重建治疗，在面

对一部分阴性结果的试验后，研究者在此基础上开展了

一系列临床研究，一定程度上证实了 PTRA 治疗 RAS

在临床上的可行性。PRAJAPATI 等［7］发现合并 RH 的

ARAS 患者接受肾动脉血运重建治疗后，血压可达到有

效控制。CHEN 等［8］的研究也证实，PTRA 联合 BMT

可改善 ARAS 患者的血压情况，但在改善卒中、肾脏事

件、心脏事件等方面的证据不足。COURAND 等［9］完

成的一项回顾性研究表明，ARAS 血运重建术可明显降

低真性 RH 患者的日间动态血压（dABP）。上述试验

研究结果提示，RAS 治疗的选择应在多学科分析后，以

病例个案为基础制定个性化治疗方案。

2.2　血运重建并发症　在评估 PTRA 治疗可能带来获

益的同时，需认识到其存在的围术期并发症问题，包括

动脉粥样硬化、肾动脉或主动脉夹层、肾动脉破裂和造

影剂肾病（CIN），据报道，动脉夹层或破裂的累积风

险为 4%［10］，需在临床工作中加以重视。

2.3　细胞及动物水平证据　细胞结构上来讲，采用

PTRA 确保肾动脉通畅可能是一种有效的治疗方案，

可以保护线粒体结构，并减轻 RAS 肾脏的实质损伤和

功能障碍。FARAHANI 等［11］培养了合并有代谢综合

征（MetS）和 RAS 的雌性家猪作为研究对象（此两种

疾病相结合，可放大 RAS 对肾线粒体损伤和肾功能障

碍的影响［12］），对 PTRA 组和对照组进行对比发现，

PTRA 组能够增加猪的肾脏体积、肾血流量（RBF）和

肾小球滤过率（GFR），并降低血清肌酐水平，减少线

粒体损伤，增加线粒体含量，改善肾小管细胞损伤和线

粒体肿胀情况，减少线粒体嵴重塑，进而减轻肾小管损

伤和肾小管间质纤维化，增加肾皮质微血管（MV）和

肾小管周围毛细血管的密度，该团队随后的研究也证实

了 PTRA 可减轻猪的心肌线粒体结构损伤、改善心脏线

粒体功能，进一步改善心肌细胞损伤、心脏舒张功能和

缺血性肾功能［13］。上述结果均表明 PTRA 治疗后肾动

脉通畅性的恢复改善了狭窄后肾脏的 MV 结构，保留了

线粒体的形态和功能，一定程度上缓解肾损伤。以上实

验基于动物实验，存在观察时间较短、疾病诱导时间短

等局限性，且临床 RAS 程度、肾脏损伤程度不同于实

验猪身上的急性实验（急性实验时肾脏短时间内功能改

变，在解除狭窄后肾功能可部分恢复），但仍可提示

PTRA 治疗可能对于未来 RAS 患者的肾功能恢复存在可

观效果，值得进一步研究论证。

3　肾动脉血运重建效果不佳的机制探讨

3.1　炎症通路激活　炎症通路的激活在 ARAS 的发生、

发展中发挥核心作用，RAS 导致的肾脏长期灌注不足

将通过激活炎症信号通路诱导氧化应激，通过调节生长
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因子的产生和活性，致胶原沉积、基质积聚、血管纤维

化、MV 消退和肾瘢痕形成等，加速肾内损伤和纤维化。

ARAS 作为一种持续进展性疾病，最初由血管狭窄致血

流减少引起 GFR 下降及肾功能受损，随着病情进展，

这一可逆性机制逐渐由活动性炎症激活、氧化应激和间

质纤维化相关的进行性损伤所取代，导致 RAS 血运重

建治疗效果不佳［14］。

EIRIN 等［15］研究发现，与正常者和 EH 患者相比，

狭窄肾静脉（STK-RV）患者中炎症标志物人单核细胞

趋化因子 1、白介素 6、γ 干扰素、肿瘤坏死因子 α

和可溶性肿瘤坏死因子受体 1 的净释放升高，白介素

10 净释放量降低。WANG 等［16］观察到 ARAS 患者中细

胞周期阻滞标志物天然人成纤维细胞基质金属蛋白酶抑

制物 2 和胰岛素样生长因子结合蛋白 7 高于正常受试者

或 EH 患者，且 PTRA 后其炎症指标短暂下降后再次升

高。SAAD 等［17］也观察到与 EH 患者相比，ARAS 患者

的肾静脉血中中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白、单

核细胞趋化蛋白 1 和肿瘤坏死因子 α 水平升高且在血

运重建后 3 个月内保持不变。郑斌等［18］也发现 RAS 组

患者静脉血中白介素 6 水平高于非 RAS 组患者。上述

观察结果表明，仅恢复血管通畅无法完全逆转肾小管间

质损伤，PTRA 仅能恢复部分肾血流量并在一定程度上

逆转肾脏缺氧情况，但无法抑制 ARAS 中炎性因子和损

伤生物标志物的升高，也无法恢复 GFR，这些结果在一

定程度上对 PTRA 在随机对照研究中的欠佳疗效提出解

释，强调若想加强 PTRA 的治疗效果，改善 PTRA 术后

患者肾功能的恢复情况，需要考虑对炎症通路的调节和

肾间质纤维化的逆转治疗。

3.2　血管重塑（肾 MV 稀疏）　RAS 可诱导肾血管重

塑及 MV 稀疏，导致进行性肾损伤，血管重塑的特征是

弹性和肌性动脉扩张，动脉壁厚度增加。对于终末期肾

病患者来说，动脉重塑及僵硬度增加是死亡事件的独立

危险因素，更是心血管死亡事件的独立预测因素［19］。

MV 丢失导致的组织缺氧是炎症和纤维化的重要触发因

素，多种机制相互影响，共同导致肾动脉的损伤［20］。

3.3　线粒体损伤　目前越来越多的证据表明线粒体损

伤是 RAS 相关机制之一，RAS 所致肾脏缺血降低了线

粒体密度并诱导了线粒体结构损伤，包括肿胀（面积增

加）和嵴膜损失（基质密度降低），从而导致线粒体功

能障碍［21］。研究发现肾线粒体密度与受累肾动脉 GFR

水平直接相关，线粒体面积与缺血肾小管周围毛细血管

数量呈负相关，三磷酸腺苷（ATP）的生成与肾小管间

质纤维化呈负相关［22］，以上因素均可影响血运重建后

的肾功能。EIRIN 等［23］研究发现线粒体和线粒体内膜

心磷脂含量的恢复可减少细胞凋亡和氧化应激的发生，

并且可以减轻狭窄后肾脏的 MV 损失。其后续研究还证

实肾血管性高血压（RVH）患者的尿中线粒体 DNA 拷

贝数升高，并与肾损伤和肾功能障碍的标志物相关［24］。

因此，肾线粒体损伤可能在 RAS 诱导的肾损伤和功能障

碍的发病机制中发挥重要作用，肾线粒体含量、形态和

功能可能是 PTRA 后肾损伤和功能障碍的重要决定因素。

3.4　内皮功能障碍　肾动脉和微循环的内皮功能障碍

是 RAS 肾损伤的重要决定因素，在动脉粥样硬化、心

血管事件和心力衰竭的发生、进展和临床并发症中起

关键作用［25］。内皮功能障碍与肾素 - 血管紧张素 - 醛

固酮系统（RAAS）激活相关，在炎性因子的参与下，

血管紧张素Ⅱ可作用于受体，促进内皮细胞增殖与凋

亡［26］，损害内皮的完整性并导致内皮细胞的早期肿胀

和功能障碍，促进活性氧（ROS）和内皮微粒（EMPs）

的释放以及补体和其他促炎介质的活化［25］，进而损害

血管反应性、内皮屏障功能、血管生成能力、增殖能力

和迁移特性，并削弱对炎症细胞浸润的保护，促进胆固

醇和脂质在动脉壁内的积聚，逐渐损害肾脏灌注、过滤

功能和肾小管功能，导致叠瓦式血管损伤，在 RAS 进

展为肾衰竭的过程中起重要作用。

4　肾动脉血运重建效果不佳的改善策略

4.1　准确选择能从血运重建治疗中获益的患者　近年

来，可受益患者的选择仍是 RAS 治疗的讨论热点。

ZACHRISSON 等［27］ 对《 新 英 格 兰 医 学 杂 志》 发 表

ASTRAL 试验结果后，临床上对于 RAS 治疗想法的转

变进行总结，并分析了 PTRA 治疗原发性 RAS 患者的

临床效果，经研究随访发现，PTRA 对于患者的筛选更

加严格，且治疗后严重并发症（肾功能急剧下降及血栓

栓塞）发生率较低，仅发生在 1.8% 的患者中，与治疗

前相比，治疗后患者的平均收缩压、舒张压、降压药物

使用数量和抗高血压治疗指数降低且可维持，在随访中

患者肾功能没有出现持续恶化。MOUTINHO 等［28］研究

也证明了 PTRA 的可行性，术后患者血压及肾功能有所

改善，在血运重建干预前已存在肾功能不全（肌酐 >1.5 

mg/dl 和 >2 mg/dl）的患者中，肾功能的改善在肌酐较

高的亚组（>2.0 mg/dl）更为显著。在患者的筛选中，

伴有明显血流动力学改变的 RAS 患者、存在严重的单

侧或双侧肾损伤、RAS 伴顽固性或恶性高血压并发同

侧肾萎缩（但肾直径 >7 cm）、接受 RAS 阻滞剂治疗

且存在肾损害的 RH 患者、伴有严重双侧或单侧肾损伤

的进行性肾衰竭患者均为肾动脉血运重建的可能受益人

群，同时需要注意，肾脏萎缩（<7 cm）、肾阻力指数

>0.7、实质性疾病、终末期肾病不伴近期肾功能急性下

降患者不建议施行血运重建治疗。

VASSALLO 等［29］也发现血运重建可能对肾功能迅

速恶化的 RAS 患者有益，尤其是存在严重双侧 RAS 或

蛋白尿 <1 g/d 的患者，CORAL 研究数据分析结果也证

实，与药物治疗组相比，支架组中基线尿白蛋白肌酐

比 <22.5 mg/g 的患者心血管、肾脏和死亡事件发生率
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较低［30］。对于肾功能已严重受损的患者，目前也建议

施行 PTRA。KALRA 等［31］发现血运重建可以改善合并

CKD 晚期（4 期和 5 期）的 ARAS 患者的肾功能，生存

优势显著，超过 50% 的 CKD 晚期患者在血运重建后表

现出估测肾小球滤过率（eGFR）改善。

除此之外，全肾缺血（双侧 RAS 或具有单肾功

能 的 RAS） 可 能 是 一 个 特 别 适 合 行 PTRA 的 领 域。

ABBOUD 等［32］研究分析发现全肾缺血患者行 PTRA 后

1 年的收缩压和舒张压显著降低，接受双侧 PTRA 的患

者血压下降更为明显，双侧 RAS 组血肌酐和降压药物

使用数量较单侧 RAS 组降低更为明显。

既往有研究也表明，恢复肾动脉通畅可能对高危患

者具有重要的临床和潜在死亡率获益。高危患者定义

为以下高危临床综合征中至少出现一种：（1）RH，尽

管使用≥ 3 种抗高血压药物，包括一种利尿剂，平均

24 h 动态收缩压≥ 130 mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa），

（2）肾功能迅速下降，GFR 降低 >5 ml·min-1·（1.73 

m2）-1·年 -1，（3）因急性失代偿性心力衰竭住院（≥ 2

次因心力衰竭住院或≥ 1 次因突发性“一过性”肺水肿

住院），但没有明显的病因解释。此外，影像学检查应

明确肾动脉管腔狭窄程度≥ 70%。近期，REINHARD

等［33］进行了一项针对高危 RAS 患者的前瞻性研究，

发现 PTRA 后患者血压降低、抗高血压药物使用减少，

GFR 增加，因心力衰竭 / 突发性肺水肿导致的新入院人

数减少，蛋白尿减少。SAEED 等［34］的回顾性分析中

发现在单侧 ARAS 患者中，PTRA 改善了 RAS 肾脏的

eGFR，并降低了对侧非狭窄肾动脉肾脏的滤过率。

与 ARAS 不同，FMD 患者更建议施行 PTRA，其临

床效果已得到认可，我国国内一项研究证实施行 PTRA

治疗的 105 例 FMD 患者疗效显著，血压明显改善，且

无严重并发症［35］。针对复发的闪烁性肺水肿（FPO）

患者［36］或 RH［37］的 RAS 患者也建议行血运重建治疗，

合并 FPO 的双侧 RAS 患者单独进行药物治疗通常会导

致肾功能下降，并可能出现高钾血症，肾血运重建是首

选治疗。目前 RH 中 RAS 占很大比例，24% 的 RH 老

年受试者〔（70.8±10.8）岁〕患有严重的肾动脉疾病［38］，

更值得早期发现、诊断及治疗。

部分个案报道［39］明确指出 PTRA 对于 RAS 患者治

疗的有效性，该患者治疗后肾功能显著改善，成功终止

透析，并且术后 2 年一直保持血压稳定，无其他不良事

件。以上实验均证实了 PTRA 的临床有效性，也进一步

说明，选择具有适应证的患者可提高临床获益。

在 临 床 治 疗 选 择 上 应 参 考 2021 年 专 家 共 识

（KDIGO），明确 PTRA 适应证主要包括伴有急性肾损

伤的高度双侧 RAS 或累及单个肾脏的 RAS 患者，使用

RAAS 阻滞剂伴有 eGFR 显著减少，急性失代偿性心力

衰竭或进行性恶化的 CKD 和无法控制的高血压等，上

述患者更有可能通过 PTRA 改善肾功能和血压［40］。

4.2　通过辅助手段改善患者筛查效果，指导血运重建

治疗　卡托普利肾闪烁显像（CRS）阳性预测高血压获

益的灵敏度为 62%，特异度为 100%；预测肾脏获益的

灵敏度为 70%，特异度为 91%［41］。

STRATIGIS 等［41］ 研究发现在经皮肾血管重建术

（PRR）治疗后，阳性 CRS 是高血压和肾功能获益的

独立预测因子。在狭窄程度更高的患者中，其灵敏度更

高；在 ARAS ≥ 60% 的冠心病患者中，CRS 阳性提示

应介入治疗，预示着良好的术后结果。相比之下，对于

CRS 阴性的患者，临床医生必须依靠临床判断和进一步

的检查以明确治疗方案。然而，在 ARAS ≥ 70% 的情

况下，阴性 CRS 灵敏度较高，因此无需进一步的侵入

性检查或血运重建治疗。术前 CRS 可准确预测术后结果，

在 ARAS ≥ 70% 的患者中，该测试的灵敏度和特异度

达到 100%，但该研究存在样本量小，对照组匹配度不强，

纳入患者合并心血管疾病等局限，但其能为进一步探究

可受益群体提供方向。

RAS 的 发 生、 发 展 可 对 全 身 多 脏 器 造 成 影 响，

NAKAJIMA 等［42］ 发现室间隔（IVS）厚度是行 PTRA

后 心 脏 症 状 改 善 的 最 强 独 立 预 测 因 子，IVS 厚 度 为 

11.9 mm 时预测心脏症状改善的灵敏度（71.4%）和特

异度（75.5%）最高，IVS 的厚度增加可能意味着 ARAS

已处于晚期状态，施行 PRR 也无法明显改善心脏症状。

IVS 厚度指标方便易得，具有无创性优点，可作为未来

的临床预后评估指标，但该研究样本相对较小，且为回

顾性研究，不可避免地存在偏倚，需要进一步开展大型

前瞻性研究来证实 IVS 厚度指标对粥样硬化性肾动脉病

变（ARAD）患者心脏功能评估的临床意义。

磁共振实质体积（PV）与同位素单肾肾小球滤过

率（isoSKGFR）比值在预测行 PTRA 是否有益方面的灵

敏度为 64%，特异度为 88%，PV 与 isoSK-GFR 的比值

可能有助于识别适合行 PRR 的患者，PV 与 isoSK-GFR

的比值越高，该比例在确定结果时特异度越高，但灵敏

度一般［43］。

血氧水平依赖功能磁共振成像（BOLD-MRI）髓质

R2* 值（与脱氧血红蛋白水平正相关的磁弛豫率）是评

估施行 PTRA 的严重 ARAS 患者分侧肾功能（SRF）是

否改善的独立预测因子［44］，BOLD-MRI 是一种有效的、

无创评估肾脏氧合的方法，对于肾脏髓质缺血和缺氧灵

敏度较高［45］。

心率变异性的预处理评估对于筛选 PTRA 治疗的理

想候选者也很重要［46］，以上几方面（CRS、IVS 厚度、

PV/isoSKGFR、BOLD-MRI）均可用于术前评估，评估

患者是否适宜采用 PRR 以改善预后。

5　肾动脉血运重建的治疗前景及展望

目前研究表明，PTRA 可恢复肾脏血流，但通常对
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于肾小球炎症损伤的改善作用有限，BMT 目前已得到

公认，包括降压、抗血小板聚集、稳定斑块等相关治疗，

目前已被积极应用于临床，但为提高治疗有效性，提升

RAS 治愈率，需要从血运重建治疗中提出新兴辅助疗法。

5.1　低能量超声体外冲击波（SW）　SW 疗法的能量

为用于碎石术的传统 SW 的 10%，是一种新型非侵入性

干预措施，可改善狭窄肾动脉一侧的肾脏功能，其通过

机械转导作用于近端肾小管细胞中的血管生成因子，

改善其表达情况，减少 MV 重塑和皮质缺氧，并减轻狭

窄肾脏中的髓质纤维化，恢复肾功能、氧合及 MV 和肾

小管间质的完整性［47］。CHEN 等［48］以猪为研究对象

的实验研究发现，在施行 PTRA 之前提供 3 周的低能量

SW 方案可以改善 PTRA 后猪狭窄肾动脉肾脏结构和功

能，降低狭窄肾动脉肾 GFR，恢复肾供血、减少炎性

细胞浸润，上述三项指标均优于单纯 PTRA 组，与正常

对照组无统计学差异，并且未对肾脏造成可检测到的损

伤［47］，因此，在 PTRA 之前用 SW 进行预处理可能是

改善 RAS 受试者肾功能的有效策略。但由于以上研究

研究对象均为猪，与人类存在物种差异，故需要对于人

肾血管疾病开展进一步研究以验证结果。

5.2　 间 充 质 干 细 胞（MSC）　MSC 治 疗 在 实 验 性 和

人类 ARAS 中具有刺激血管生成、改变免疫功能、恢

复组织氧合的作用。在临床前研究中，MSC 已成为

修复肾微循环、减轻炎症损伤和恢复肾功能的候选药

物［49］。SAAD 等［50］评估表明 ARAS 患者动脉内输注

自体脂肪组织来源的 MSC 可在 3 个月后增加皮质灌注

和 RBF，减少肾动脉狭窄肾（STK）内的肾组织缺氧，

且该方法安全、耐受性良好，未发现相关的不良事件。

ABUMOAWAD 等［51］也发现输注 MSC 后，缺氧程度、

肾静脉炎性细胞因子和血管生成标志物、尿蛋白水平显

著降低，平均收缩压显著下降，在高剂量 MSC 治疗的

个体中，GFR 和血压的变化幅度最大。这些数据强调了

MSC 在 PTCA 治疗中的潜在辅助作用，将 MSC 与血运

重建相结合的进一步研究展示了其在恢复血流以及改善

肾微循环的潜力。当然，该方法需要通过临床研究进一

步确定其疗效及可行性。值得一提的是，辅助 MSC 可

增强 SW 的促血管生成作用，加强其改善肾 MV 内皮功

能、减轻肾缺氧的能力［52］，值得继续研究及推广。

5.3　线粒体保护剂与蛋白样多肽 - 血管内皮生长因子

（ELP-VEGF）　目前线粒体损伤与 RAS 发生机制的相

关性已受到关注，EIRIN 等［23-24］研究也证实线粒体功

能障碍对 RAS 慢性肾损伤的重要性，揭示了未来线粒

体靶向疗法可能存在的独特潜力。需要注意的是，除肾

脏本身的损伤之外，介入治疗后肾脏缺血再灌注损伤也

会带来不利影响，线粒体保护策略可能会减轻 RAS 诱

导的血管损伤［11］，减少血管重建时的氧化应激损伤，

EIRIN 等［53］发现在猪 ARAS 狭窄肾动脉血运重建期间

输注 Bendavia（一种作用于线粒体的新型药物）可减少

急性肾损伤和随后的 MV 稀疏和肾重塑，从而改善血运

重建的治疗结局。近期的研究再次证明 PTRA 期间的辅

助线粒体保护药物心磷脂过氧化物酶抑制剂（ELAM）

可 改 善 PTRA 后 的 血 压 和 肾 功 能， 并 且 该 研 究 发 现

PTRA 可导致尿 mtDNA 急剧升高，可能由于再灌注损

伤导致肾线粒体损伤，也解释了随机对照研究中血运重

建肾功能恢复疗效差的原因［54］。

GUISE 等［55］ 发 现 与 单 独 使 用 PTRA 相 比， 联 合

ELP-VEGF 可改善 RBF、GFR、血肌酐、不对称二甲基

精氨酸水平、白蛋白尿症状、肾小球硬化和肾小管间质

纤维减少，均有统计学意义，可能与肾血管生成信号的

恢复和纤维化活性减弱相关，此项发现为单独 PTRA 无

法逆转 MV 稀疏和纤维化活性的现状提供了新思路［56］。

6　小结

综上所述，目前 RTRA 治疗具有前景，对于 RAS

具有一定疗效，绝不是毫无临床获益的有创治疗，目前

对于 PTRA 的探索正如火如荼地进行，对于肾血管血运

重建的前瞻性及回顾性研究更是成为近年的热点方向，

在未找到其他更有效的治疗方案之前，不应仅止步于单

纯药物治疗。RAS 患者的临床表现多种多样，在临床上

更应仔细甄别，为其预后保驾护航；对于血运重建有望

从多个途径入手，提高其有效率，改善其在临床上的应

用范围，积极筛选受益患者人群，改善 RAS 的防治效果。

但目前国内外诸多研究仍处于细胞和动物水平，缺少多

中心的前瞻性队列研究和随机对照研究，实验中对于患

者的纳入仍是难题之一，值得在相关领域继续研究探讨；

对于新兴发展技术的推广及应用，更需要各个专科领域

的认知及重视，在临床上进行探讨研究，并及早将其应

用于患者。
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