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肾动脉与高血压

李建平　李昱熙
（北京大学第一医院心内科，北京 １０００３４）

李建平，男，现任北京大学第一医院副院长，心血管疾病研究所所长，主任医师、教授、博士研究生导

师。血管稳态与重构全国重点实验室副主任，国家卫生健康委员会心血管分子生物学与调节肽重点实验

室（北京大学）副主任，北京大学医学部血管健康研究中心副主任。现担任中华医学会心血管病学分会

委员，中国医师协会心血管内科医师分会常务委员／高血压学组组长，中国医疗保健国际交流促进会常务
理事和心血管健康医学分会主任委员，北京医师协会心内科专科医师分会副会长等学术任职。二十多年

来一直从事冠心病介入治疗，开展高血压、冠心病等动脉粥样硬化疾病的相关临床和基础研究。尤其在

Ｈ型高血压与脑卒中一级预防、无创冠状动脉功能学评估、空气污染中细颗粒物与早期动脉粥样硬化机
制研究等方面结合中国人群特点开展研究，创新理论和实践，实现产业转化，做出突出贡献。先后主持国

家重点研发计划项目１项、国家科技支撑计划子课题１项和国家自然科学基金项目３项，主持首都卫生
发展科研专项、北京市科技计划等省部级课题５项，以及北京大学医学部密西根大学医学院转化与临床

医学联合研究所项目２项，在ＣｉｒｃＲｅｓ、ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＲｅｓ、ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒＴｈｒｏｍｂＶａｓｃＢｉｏｌ、ＡｍＪＣｌｉｎＮｕｔｒ和Ｓｔｒｏｋｅ等国际学术期刊发表ＳＣＩ
文章２３７篇，发表中文文章１２８篇；获国家科学技术进步奖二等奖１项，省部级奖励一等奖３项，省部级奖励二等奖１项等。

【摘要】针对肾动脉与高血压的研究已有近百年历史。在肾血管性高血压领域，既往多项随机对照研究提示介入治疗并未在药

物治疗基础上给患者提供进一步获益，但功能学评估及新型影像学方法有望进行更精准的患者筛选与个体化治疗评估。围绕肾动

脉开展的去肾神经术这一新技术在经历了一波三折的循证研究历程后，即将进入中国临床应用。全面回顾以往研究、客观正确认识

新技术的两面性，是其良性发展的有力保证。不仅如此，更多新的高血压介入诊疗技术仍在研究，围绕肾动脉的相关新技术仍将在

高血压的精准诊断和治疗中发挥不可替代的作用，并造福广大患者。
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　　１９３４年 Ｇｏｌｄｂｌａｔｔ等［１］首次通过实验证实阻断狗

的肾动脉可导致高血压，此后一系列研究［２３］最终发

现肾素血管紧张素系统，并由此开启高血压发病机制
与治疗的新篇章。回顾历史，近百年来人类对于肾动

脉与高血压的研究从未停止，本期刊载的五篇主题综

述文章与一篇论著，均是围绕肾动脉与高血压这一主

题，就肾血管性高血压、经皮去肾神经术（ｒｅｎａｌ
ｄｅｎｅｒｖａｔｉｏｎ，ＲＤＮ）及高血压介入治疗所面临的新问
题、新技术展开讨论，从临床实际应用出发，反映了当

下高血压领域的诊疗热点与肾动脉在高血压评估、治

疗中的重要意义。

首先，围绕肾血管性高血压———这一继发性高血

压中最重要的病因之一，在１９７８年 Ｇｒüｎｔｚｉｇ等［４］就报

道了全球首例肾动脉狭窄介入治疗，并提供了术后血

压及肾功能改善的数据。但回顾过去多项随机对照

研究［５８］，均得出在药物治疗基础上，针对动脉粥样硬

化性肾动脉狭窄的介入治疗并未带来额外获益，引发

广泛争议。以 ２０１４年发表在 ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ上的
ＣＯＲＡＬ研究［８］为代表，即便是迄今为止样本量最大、

设计最科学的随机对照研究，仍存在因中途修改入选

排除标准导致最终平均肾动脉狭窄程度 ＜７０％、大量
重度狭窄受试者撤回知情同意书等问题，均导致了研

究的选择偏倚。但上述研究带来的实际影响，却使部

分原本可能从介入治疗中获益的肾动脉狭窄患者错

过最佳治疗机会，不仅如此，纵观全球各国指南，并未

明确统一肾动脉狭窄介入治疗指征。因此，美国心脏

协会近期发表的针对肾动脉血运重建的科学声明［９］，

将重点放在如何选择合适患者、在恰当时机开展规范

的介入治疗上。如何将从介入治疗中获益的肾血管

性高血压患者筛选出来，针对肾动脉狭窄的功能学与

影像学评价，尤其是新技术、新方法的应用，有望基于

中国人自己的研究给未来精准的诊疗指明方向。

动脉粥样硬化性肾动脉狭窄与慢性冠脉综合征

的介入治疗有着诸多类似特点，此前，慢性冠脉综合

征介入治疗的标准均是基于冠状动脉造影，但随着

ＣＯＵＲＡＧＥ［１０］、ＢＡＲＩ２Ｄ［１１］、ＯＲＢＩＴＡ［１２］、ＩＳＣＨＥＭＩＡ［１３］

等一系列研究的开展，解剖狭窄不等于功能缺血的理

念在心内科医生中已深入人心，最新的 ＯＲＢＩＴＡ２研
究［１４］发表后，也说明介入治疗作为一项技术，并不能

“一刀切”，如何将这一技术应用于适合的患者才是关

键。随着 ＤＥＦＥＲ系列研究［１５］与 ＦＡＭＥ系列研
究［１６１８］，再到 ＦＡＶＯＲ系列研究［１９］，基于压力导丝与

基于造影影像结合人工智能的冠状动脉功能学评估

已积累大量循证医学证据，造福了广大患者。能否将

这一理念用于肾动脉狭窄，此前的多项小样本研究已

为研究者们提供了宝贵借鉴。与冠状动脉相比，对于

能同时导致高血压与肾脏病的肾动脉狭窄，功能学评

价可能对合适的患者选择更有意义。若能将无需对

比剂的磁共振成像等影像新技术结合，将进一步为合

并肾功能不全的患者带来裨益。

其次，２０２４年极可能是高血压治疗、尤其是 ＲＤＮ
非常重要的一年。虽然利用消除肾交感神经治疗高

血压并非新技术，在２０世纪初期就有医生利用外科交
感神经节切除术治疗难治性高血压和高血压危象，但

ＲＤＮ微创安全的显著优势，以及经历多年探索，尤其
在临床研究方法学革新后，基于假手术对照的临床证

据［２０２６］，使得美国食品药品监督管理局陆续审批通过

两款ＲＤＮ新器械，多款国产器械亦已在国内完成上市
前研究，这一通过微创介入方式治疗高血压的新技术

有望在今年广泛应用于中国临床。面对新技术，如何

正确认识其价值与局限性，尤其是正确进行适宜患者

的筛选与评估，将是中国广大临床医生马上面临的挑

战。在新技术积极推广的前期，全面回顾以往研究、

客观正确认识新技术的两面性，是这一具有广阔前景

与价值的治疗新技术良性发展的有力保证。此外，

ＲＤＮ还可能存在高血压以外的效应，诸如对心律失
常［２７］、心力衰竭［２８］（尤其是射血分数保留的心力衰

竭［２９］）、慢性肾脏病［３０］等的治疗，也已成为当下的研

究热点与未来方向。

再者，高血压作为心血管疾病的最主要风险因素

之一，虽然在药物治疗上已有了多年积累，但目前仍

面临达标率低、依从性差等难题，而且继发性高血压

的规范筛查、诊治与治疗也存在巨大挑战，因此围绕

肾动脉而产生的高血压介入这一新兴亚专科，亦有着

广阔发展空间。虽然多项技术［３１３２］尚处动物实验等

早期阶段，但方兴未艾的基础研究预示着这将是下一

个十年高血压领域的重要方向。不仅如此，随着可穿

戴设备、信息技术、人工智能等的飞速发展，将为未来

高血压临床研究与实践的开展开辟更为广阔的空间。

综上所述，围绕肾动脉与高血压的研究不会画上

句号，虽已历经百年历史，仍将在未来肾血管性高血

压、ＲＤＮ、高血压介入诊疗等方面更进一步，围绕肾动
脉，心内科、肾内科、影像科等各专科的紧密协同，医

学、信息技术、人工智能、工学等多学科的交叉合作，

将在高血压的精准诊断和治疗中发挥不可替代的作

用，亦拥有巨大的发展潜力与前景。
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ＨＴＮ２Ｔｒｉａｌ）：ａｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０１０，３７６（９７５６）：
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３９１（１０１３７）：２３３５２３４５．

［２６］ ＡｚｉｚｉＭ，ＳａｎｇｈｖｉＫ，ＳａｘｅｎａＭ，ｅｔａｌ．Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｒｅｎａｌｄｅｎｅｒｖａｔｉｏｎｆｏｒ

ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｒｅｓｉｓｔａｎｔｔｏａｔｒｉｐｌｅｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｐｉｌｌ（ＲＡＤＩＡＮＣＥＨＴＮＴＲＩＯ）：ａ

ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ，ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ，ｓｉｎｇｌｅｂｌｉｎｄ，ｓｈａｍｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０２１，

３９７（１０２９３）：２４７６２４８６．

［２７］ ＮａｗａｒＫ，ＭｏｈａｍｍａｄＡ，ＪｏｈｎｓＥＪ，ｅｔａｌ．Ｒｅｎａｌｄｅｎｅｒｖａｔｉｏｎｆｏｒａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ：

ａｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｕｐｄａｔｅｄｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＨｕｍ

Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓ，２０２２，３６（１０）：８８７８９７．

［２８］ ＦｕｋｕｔａＨ，ＧｏｔｏＴ，ＷａｋａｍｉＫ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｃａｔｈｅｔｅｒｂａｓｅｄｒｅｎａｌｄｅｎｅｒｖａｔｉｏｎ

ｏｎｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｗｉｔｈｒｅｄｕｃｅｄｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ

ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．ＨｅａｒｔＦａｉｌＲｅｖ，２０２２，２７（１）：２９３６．

［２９］ ＫｒｅｓｏｊａＫＰ，ＲｏｍｍｅｌＫＰ，ＦｅｎｇｌｅｒＫ，ｅｔａｌ．Ｒｅｎａｌｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃｄｅｎｅｒｖａｔｉｏｎｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｗｉｔｈｐｒｅｓｅｒｖｅｄｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｉｒｃＨｅａｒｔＦａｉｌ，

２０２１，１４（３）：ｅ００７４２１．

［３０］ ＲｅｙＧａｒｃíａＪ，ＴｏｗｎｓｅｎｄＲＲ．Ｒｅｎａｌｄｅｎｅｒｖａｔｉｏｎ：ａｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＡｍＪＫｉｄｎｅｙＤｉｓ，

２０２２，８０（４）：５２７５３５．

［３１］ ＷａｌｌｂａｃｈＭ，ＢｏｒｎＥ，ＫａｍｐｆｅｒＤ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｅｆｆｅｃｔｓｏｆｂａｒｏｒｅｆｌｅｘａｃｔｉｖａｔｉｏｎ

ｔｈｅｒａｐｙ：２ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗｕｐｄａｔａｏｆｔｈｅＢＡＴＮｅｏｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．ＣｌｉｎＲｅｓＣａｒｄｉｏｌ，

２０２０，１０９（４）：５１３５２２．

［３２］ ｖａｎＫｌｅｅｆＭＥＡＭ，ＤｅｖｉｒｅｄｄｙＣＭ，ｖａｎｄｅｒＨｅｙｄｅｎＪ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｒｅｓｉｓｔａｎｔ

ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｗｉｔｈｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒｂａｒｏｒｅｆｌｅｘａｍｐｌｉｆｉｃａｔｉｏｎ：３ｙｅａｒｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍｔｈｅ

ＣＡＬＭＦＩＭｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＡＣＣＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖ，２０２２，１５（３）：３２１３３２．

收稿日期：２０２４０１２９
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