
经皮导管射频消融去肾脏交感神经术治疗

顽固性高血压的治疗现状
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　　【摘要】　对于顽固性高血压患者，药物治疗不能较好地控制血压。肾脏交感神经活

性增强是高血压发生、发展和靶器官损害的重要危险因素。近年来研究表明，经皮导管

射频消融去肾交感神经术有助于治疗顽固性高血压。
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　　有研究预测，到２０２５年全球高血压患者将增长

至１５亿
［１］。我国在接受降压治疗的高血压患者中，

约有７５％血压未达到控制目标
［２］。如何有效预防

和控制高血压是当前我国慢性病防治的重要研究

课题和中心环节［３］。

根据２００８年美国心脏学会指南将顽固性高血

压（难治性高血压）定义为，在改善饮食以及调整生

活方式的基础上，同时应用最大剂量的３种或者３

种以上不同类别降压药（其中包括利尿剂）治疗后，

血压仍未达标［４］。统计资料表明，在接受正规治疗

的高血压患者中，难治性高血压患者约占２０％～

３５％
［５６］。顽固性高血压患者的急性心肌梗死、缺血

性脑卒中、心功能不全、肾功能衰竭等不良临床事

件的相对风险是血压达标患者的２．３倍
［７］。

顽固性高血压的发病机制尚不十分清楚。肾

交感神经过度激活与高血压发病、进展和靶器官损

害有重要联系。因此，针对这一机制，近年来开展

的经皮导管射频消融去肾交感神经术（ｒｅｎａｌ

ｄｅｎｅｒｖａｔｉｏｎ，ＲＤＮ）为顽固性高血压患者的治疗提

供了新思路。

１　犚犇犖的病理生理机制

肾交感神经的过度激活在高血压、心力衰竭、

糖尿病、终末期肾病和阻塞性睡眠呼吸暂停综合征

等疾病的发生、发展中起着重要作用［８］。肾脏交感

传出神经支配肾血管、肾小管及球旁器。肾交感神

经升高血压的具体机制有以下几个方面［９１０］：（１）通

过使球旁器的β受体激活，激活肾素血管紧张素

醛固酮系统，导致水钠潴留［１１］；（２）促进肾脏及全身

去甲肾上腺素的释放，收缩肾动脉，导致肾血流量

以及肾小球滤过率降低［１２］。根据以上机制，抑制交

感神经的过度激活可能成为治疗顽固性高血压及

其相关并发症的一种重要方法。

２　犚犇犖的手术方法

肾交感神经纤维呈网状缠绕于肾动脉外膜，

ＲＤＮ是应用射频消融导管释放能量，选择性破坏分

布于外膜的肾交感神经的传入和传出纤维，从而降

低肾交感神经的活性，发挥降低血压的作用。与传

统的外科肾交感神经切除术相比，ＲＤＮ可对肾交感

神经选择性离断，具有手术创伤小、术中及术后并

发症少、手术过程短和术后恢复时间短等优点，患

者接受度及依从性较高。多项国内外临床研究证

实，ＲＤＮ对顽固性高血压患者具有明确的降压效

果。具体手术方法为：经皮穿刺股动脉或者右肾动

脉及左肾动脉［１３１４］，将连接射频发生器的导管经皮

导入肾动脉，沿着血管壁旋转射频消融导管行环形

消融破坏神经，射频能量范围是６～８Ｗ，每次持续

时间约为３０ｓ；随后将导管后撤１～２ｃｍ，变换方向

后再次行环形消融，直至导管后撤至肾动脉开口

处，每条动脉消融４～８次
［１５］。

３　犚犇犖的有效性和安全性

２００９年开展的ｓｙｍｐｌｉｃｉｔｙＨＴＮ１研究
［１５］首次

评估了ＲＤＮ的临床疗效。该研究观察了ＲＤＮ治

疗顽固性高血压的可行性，该研究纳入５０例顽固性
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高血压患者，其中４５例（试验组）行射频治疗，另外

５例设为对照组。随访发现，术后１、３、６、９、１２个月

的血压水平较对照组显著降低。同时，该研究还测

定了其中１０例患者的肾脏去甲肾上腺素溢出率，与

术前相比，术后溢出率降低了４７％，表明ＲＤＮ可以

降低肾脏局部交感神经活性。该研究又将样本量

扩大至１５３例，随访２年后发现，９２％的患者降压效

果仍持续存在，降压幅度稳定，术后严重并发症少，

并且血浆肌酐水平及肌酐清除率稳定。试验组１例

患者在术中发生肾动脉夹层，还有１例患者股动脉

入路发生假性动脉瘤，经处理后均无后遗症。

为了进一步研究 ＲＤＮ的有效性和安全性，

２０１０年开展的ｓｙｍｐｌｉｃｉｔｙＨＴＮ２研究
［１６］纳入２４

个中心共１０６例顽固性高血压患者，随机纳入ＲＤＮ

组（试验组）或仅进行多药联合降压治疗的对照组。

结果显示，ＲＤＮ组比对照组血压降低３３／１１ｍｍＨｇ

（犘＜０．０００１），６个月时ＲＤＮ组血压达标率明显高

于对照组（犘＜０．０５）。该实验中术前有９０％的患者

收缩压≥１６０ｍｍＨｇ，术后该比例降至１８％。术后

未发现相关并发症或不良事件。与传统的高血压

药物相比，ＲＤＮ对顽固性高血压患者具有更显著的

降压效果。

一项包括 ４６ 例患者的小规模临床研究

（ＥｎｌｉｇＨＴＮ１）
［１７］应用多极肾消融导管阻断肾交感

神经，１２个月的随访结果显示，８０％患者血压降低

（收缩压降低≥１０ｍｍＨｇ），术后１２个月没有发生

新的不良事件，这一结果提示该项技术可安全、持

续地降压。另一项评估Ｖｅｓｓｉｘ去肾神经消融系统

的前瞻性研究（ＲＥＤＵＣＥＨＴＮ）
［１８］，随访了１４６例

顽固性高血压患者，发现术后６个月诊室血压与术

前静息血压相比下降 （２４．７±２２．１／１０．３±

１２．７）ｍｍＨｇ，动态血压下降（８．４±１４．４／５．９±

９．１）ｍｍＨｇ。

ＲＤＮ除了在治疗顽固性高血压方面具有显著

作用外，还可应用于治疗其他伴有交感神经过度激

活的疾病，如左心室肥厚［１９］、胰岛素抵抗［２０］、睡眠

呼吸暂停综合征、慢性心力衰竭、慢性肾功能不

全［２１］等。对于合并靶器官损害或相关并发症的顽

固性高血压患者，ＲＤＮ具有较好的降压效果和靶器

官保护作用。

４　犚犇犖治疗现状及存在的问题

２０１４年发布的ｓｙｍｐｌｉｃｉｔｙＨＴＮ３试验
［２２］结果

显示，与假手术组相比，肾交感神经射频组的血压

水平并没有明显降低，推测其他实验所获得的降压

效果可能为安慰作用所致。另外，ＰＤＮ还存在以下

一些问题［２２２４］：（１）相关临床研究的样本量较少，尚

无严格对照试验以证实ＲＤＮ的有效性。交感传出

神经可再生，尚不清楚神经再生后ＲＤＮ的效果能

否持久；（２）与护士诊室测量血压和家庭自测血压

相比，监测患者２４ｈ动态血压能更准确地反映患者

真实的血压水平，有助于对ＲＤＮ治疗有效性的判

断，目前研究中只有小部分ＲＤＮ患者应用２４ｈ动

态血压监测；（３）在治疗安全性方面，射频消融导致

的内膜损伤是否引起肾动脉狭窄或动脉粥样硬化

尚不十分清楚，在长期随访过程中应监测肾动脉解

剖学的改变；（４）有研究发现，交感、副交感及传入

神经在横切片所占比分别为７３．５％、１７．９％和

８．７％，肾动脉近肾侧到主动脉侧神经分布深度不

等，从１ｍｍ至３．５ｍｍ
［２５］，这一结果提示在肾动脉

不同部位需要释放不同的能量来破坏神经纤维，在

ＲＤＮ手术过程中，消融部位、消融能量范围及消融

持续时间的设定、消融阻抗的变化等参数和手术指

征还有待深入研究；（５）需进一步明确ＲＤＮ对于高

血压靶器官保护、心脑血管终点事件的预防及降低

临床死亡率的情况，能否改善肾功能不全高血压患

者的肾功能，术后肾交感神经是否会再生，手术对

患者生活方式的影响及能否改变患者对降压药的

敏感性等问题。

目前我国尚缺乏ＲＤＮ的大样本量研究及临床

对照试验，开展ＲＤＮ必须严格掌握适应证和禁

忌证。
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