
肾动脉狭窄 PDF转换可能丢失图片或格式，建议阅读原文

https://www.100test.com/kao_ti2020/302/2021_2022__E8_82_BE_

E5_8A_A8_E8_84_89_E7_c22_302245.htm 名称肾动脉狭窄所属

科室肾内科病因 肾动脉狭窄引起的肾性高血压，约占高血压

病人的5％－10％。肾动脉狭窄的原因常见为动脉粥样硬化、

多发性大动脉炎和肾动脉肌纤维增生症。前者多见于老年人

，后二者常见于青年人，尤其是女性。 临床表现 肾动脉狭窄

由动脉粥样硬化或大动脉炎引起者，常有原发病的肾外表现

，前者可出现脑卒中、冠心病及外周动脉硬化 , 后者可出现

元脉症。 一、肾血管性高血 压高血压进展迅速 , 舒张压升高

明显 ( 常超过 110~120mmHg) ，为本病特点，并可表现为恶

性高血压 ( 见第三篇第六章 ) 。有时腹部 ( 或腰部 ) 可闻及血

管杂音 ( 高调、粗糙收缩期或双期杂音 ) 。 B 超患侧肾缩小 ( 

两肾长径相差 1.5cm 以上 ) 。约 15% 患者因血浆醛固酮增多

而出现低锦血症。患者尿常规改变稍微 ( 轻度蛋白尿，少量

红细胞及管型 ) 。单侧肾动脉狭窄后期高血压已导致对侧肾

损害时，或双侧肾动脉狭窄进展时，肾功能均会渐进减退。 

二、缺血性肾病 常见于具有多部位动脉粥样硬化表现的老年

人，可伴或不伴高血压 ( 常为近期出现或加重的难治性高血

压 ) 。肾病变主要表现为肾功能进行性减退 ( 肾小管浓缩功能

损伤出现早，患者夜尿多，尿比重及渗透压减低；而后肾小

球功能受损，患者内生肌酐清除率下降，血清肌酐增高 ), 轻

度尿异常 ( 轻度蛋白尿、少量红细胞及管型 ) 及肾的体积渐进

缩小 ( 两肾大小常不对称 ) 。 辅助检查 一、血管造影：是确

诊肾动脉狭窄的唯一方法。不同病因的狭窄，造影表现可有

一定差异。 动脉粥样硬化性狭窄：狭窄多位于肾动脉起始部



或近端1/3。粥样斑块狭窄多呈偏心性，较大斑块突入管腔可

表现为充盈缺损，狭窄段后可出现梭形扩张。腹主动脉常同

时可见迂曲、延长、扩张及狭窄等动脉硬化的表现。 肾动脉

肌纤维增生症：肾动脉狭窄多位于中或远端1/3，呈长或短段

向心性狭窄，常伴有狭窄后扩张，典型者因多发节段性狭窄

使肾动脉呈串珠状表现。主动脉或其他动脉无狭窄及扩张等

异常表现。 多发性大动脉炎：狭窄多位于肾动脉起始段，狭

窄段光滑呈管状，常伴有狭窄后扩张，腹主动脉、骼总动脉

或胸主动脉同时有狭窄与扩张相间，甚至动脉瘤扩张表现。 

二、B超表现：作为筛选有无缺血性肾萎缩有一定意义。缺血

肾体积小，但形态及内部回声正常。彩超可显示肾动脉狭窄

，但因肾动脉较小，常显示不太清楚，轻易误诊。 三、CT表

现：作为筛选检查除清楚显示肾大小及轮廓外，动态增强扫

描早期有时可见肾皮质边缘强化，提示有肾缺血后肾包膜侧

支循环供血现象。 四、MR表现：从冠状和矢状位可显示缺

血性肾萎缩的全貌，其内部皮髓质分界清楚，有时可显示狭

窄的肾动脉，确诊仍需依靠血管造影。 诊断 诊断肾动脉狭窄

主要依靠如下 5 项检查，前两项检查仅为初筛检查，后 3 项

检查才为主要诊断手段，尤其是肾动脉血管造影常被认做诊

断的rdquo.。 一、超声检查 B 型超声能准确测定双肾大小，

彩色多普勒超声能观察肾动脉主干及肾内血液变化，从而提

供肾动脉狭窄间接信息。 二、放射性核素检查 仅做核素肾显

像意义不大，阳性率极低。需做卡托普利肾显像实验 ( 服卡

托普利 25~50mg, 比较服药前后肾显像结果 ), 肾动脉狭窄侧肾

对核素摄人减少，排泄延缓，而提供诊断间接信息。 三 、磁

共振显像或螺旋 CI 血管造影 能清楚显示肾动脉及肾实质影像



，并可三维成像，对诊断肾动脉狭窄敏感性及特异性均高，

不过它们显示的肾动脉狭窄程度常有夸张。由于螺旋 CT 血

管造影的造影剂对肾脏有一定损害，故血清肌酐 mu. mol/L 的

肾功能不全患者不宜应用，此时应选用磁共振显像血管造影

。 四、肾动脉血管造影 需经皮插管至肾动脉进行选择性肾动

脉造影，能准确显示肾动脉狭窄部位、范围、程度及侧支循

环形成情况，是诊断的rdquo.。肾功能不全患者宜选用非离

子化造影剂，造影毕输液、饮水，以减轻造影剂肾损害。 表

现为肾血管性高血压者，还应检验外周血血浆肾素活性

(PRA), 并作卡托普利试验 ( 服卡托普利 25~50mg, 测定服药前

及服药 1 小时后外周血 PRA, 服药后 PRA 明显增高为阳性，

有条件时还应作两肾肾静脉血 PRA 检验 ( 分别插管至两侧肾

静脉取血化验，两侧 PRA 差别大为阳性 ) 。检测 PRA 不但能

帮助诊断，而且还能在一定程度上帮助猜测治疗疗效 (PRA 增

高的单侧肾动脉狭窄患者，血管成形术后降血压疗效较好 ) 

。 鉴别诊断 肾动脉狭窄的鉴别诊断包括：①肾动脉先天性发

育不良：一般为肾动脉全段纤细伴肾发育不良；②萎缩性肾

盂肾炎：肾动脉主干无局限性狭窄，肾内动脉普遍变细并常

相互靠拢或呈卷曲状，肾实质萎缩伴外形不规则，无肾动脉

狭窄后扩张及侧支循环表现。 治疗肾动脉狭窄确诊后，可考

虑血管成形术或外科手术治疗，若治疗及时，对控制肾血管

性高血压及阻止缺血性肾病进展均很有帮助。不宜做上述治

疗或上述治疗失败的肾血管性高血压患者，则只能药物治疗

控制高血压。 一、血管成形术治疗 常作经皮肾动脉腔内球囊

扩张术，此治疗尤适用于纤维肌性发育不良患者。由于动脉

粥样硬化及大动脉炎患者在扩张术后易发生再狭窄使治疗失



败，故这些患者宜在扩张术后放置血管支架。 二、外科手术

治疗 包括动脉内膜切除术、旁路搭桥术及自身肾移植术使病

肾重新获得血供，无法进行上述治疗时可考虑切除病肾。 三

、内科药物治疗 药物治疗不能改善肾动脉狭窄导致的患肾缺

血，仅能帮助控制高血压。单侧身动脉狭窄呈高肾素者，现

常首选血管紧张素转换酶抑制剂 (ACEI) 或血管紧张素Ⅱ受体

拮抗剂 (ARB), 但是必须从小量开始。逐渐加量，以免血压下

降过快过低，及血清肌酐异常增高 ( 尤其是已有肾功能不全

者 ) 。双侧肾动脉狭窄者应禁服 ACEI 及 ARB 。为有效控制

血压，常需多种降压药物配伍应用，血容量增高者还需配伍

小量利尿药。 100Test 下载频道开通，各类考试题目直接下载

。详细请访问 www.100test.com 


