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经皮去肾神经术：最新证据与患者筛选
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【摘要】尽管有许多药物和非药物治疗可降低血压，但难治性高血压仍是一个重要的健康问题。经皮去肾神经术（ＲＤＮ）已成
为有发展前景、临床证据最多的用于改善血压、提高血压控制率的器械治疗方法。现总结目前ＲＤＮ治疗高血压的机制，同时总结关
于ＲＤＮ的多项随机假手术对照的临床研究和优化患者选择。
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　　多年来，交感神经系统与心血管疾病之间的关系
早已为人所知，相关研究［１３］探讨了交感神经系统活

性增加与难治性高血压之间的联系。２００９年经皮去
肾神经术（ｒｅｎａｌｄｅｎｅｒｖａｔｉｏｎ，ＲＤＮ）在安全性和有效性
方面获得了极大的关注。１年后，非盲随机对照试验
ＳｙｍｐｌｉｃｉｔｙＨＴＮ２研究［４］证实了ＲＤＮ治疗方法的长期
有效性和安全性。此后，ＲＤＮ以快速的速度实施，欧洲
在不到４年的时间内进行了２万次手术［５］。然而，也有

学者［６８］提出了关于降压效果的持久性、正确的患者选

择、ＲＤＮ的形态和生理效应问题。故需更大规模的双
盲研究来确认最初的观察结果。ＳｙｍｐｌｉｃｉｔｙＨＴＮ３研
究［９］满足了这一需求，它是一项前瞻性、随机（２１）假
手术对照的单盲研究，但该研究显示ＲＤＮ组和假手术
组的降压效果均显著。因此，部分学者质疑ＲＤＮ治疗
是否真的有效，是否需进一步开展相关临床研究。

１　肾交感神经解剖、肾交感神经去神经化病理生理和
历史背景

１１　肾交感神经的解剖学
肾脏的交感神经支配由双神经元通路组成。第

１个神经元的细胞体位于脊髓的中间外侧细胞柱（Ｔ１

Ｌ２）。该节前神经元投射到椎旁（即在交感神经链中）
或椎前（即腹腔、肠系膜上或主动脉肾）神经节，即第
２个（节后）神经元上的突触。节后神经元沿着肾脉管
系统行至肾。

１２　肾交感神经去神经化的病理生理
肾交感神经，包括传入和传出神经，对于高血压

的发生非常重要。肾交感神经激活时去甲肾上腺素

释放增加，去甲肾上腺素作用于肾血管平滑肌α１ａ受
体可减少肾血流量，作用于肾小管基底膜α１ｂ受体可
增加肾小管对钠的重吸收和抗利尿作用，在入球小动

脉旁颗粒细胞上β１肾上腺素受体促进肾素的分泌，从
而在肾血流、肾小管对水钠重吸收以及肾素释放等过

程中发挥重要的调节作用。ＲＤＮ的生理背景基于交
感神经激活引起的肾脏血管阻力增加、肾素释放和肾

小管钠重吸收，这些都存在于高血压患者中［１０１２］。多

项动物模型研究［１２］表明，ＲＤＮ可显著降低血压和高
血压性靶器官损伤，这是测试ＲＤＮ潜在效果的关键论
据之一。

１３　肾交感神经去神经化的历史背景
１９２４年，Ｐａｐｉｎ和Ａｍｂａｒｄ［１３］在人体身上进行了第
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１例外科去肾神经术，以缓解肾源性的顽固性疼痛。
其后 Ａｄｓｏｎ等［１４］进行了第１例针对恶性高血压的交
感神经切除术。去肾神经术的手术方法称为

Ｓｍｉｔｈｗｉｃｋ手术，是切断胸交感神经节和腰交感神经
节。该手术通过增加尿钠排泄、利尿以及减少肾素释

放而导致血压大幅降低［８］。然而，由于直立性低血

压、肠道和尿路症状以及勃起功能障碍等并发症高

发，随着２０世纪５０年代抗高血压药治疗的引入，外科
手术方法被弃用。

２　肾交感神经去神经化手术方法
目前有３种经皮途径进入肾动脉，分别是使用射

频消融、超声波或通过肾动脉壁注射神经毒素到肾血

管周围空间。射频消融利用导管定位电极（目前通常

为４个，间隔约６ｍｍ，呈螺旋状排列），通过中频交流
产生热量，肾动脉壁能耐受该热量，但该热量对肾动

脉周围的神经有毒性作用，该能量场范围距离肾动脉

管腔最远为７ｍｍ。超声波方法是通过传递一系列通
常安装在导管上的超声发射源（通常也是４个），提供
超声能量来消融肾神经；导管位于肾动脉内，并以集

成的低压、充满盐水的冷球囊为中心以实现环向消

融。第３种方法引入了一种较小的导管，嵌入３个微
小的同心放置的微针，当导管正确定位时，微针伸出，

穿透肾动脉壁进入血管周围空间，通过３根微针同时
注入少量神经毒素液体（通常为总计０．６ｍＬ的无水
乙醇）。

３　肾交感神经去神经化的临床研究证据
首次应用于患有高血压的人群时，通常是在使用

了５种或更多抗高血压药的情况下，诊室测得的收缩
压（ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＳＢＰ）仍 ＞１６０ｍｍ Ｈｇ
（１ｍｍＨｇ＝０．１３３３ｋＰａ）。在进行 ＲＤＮ约６个月后
血压下降２５～３０ｍｍＨｇ。早期的试验未采用安慰剂
对照，并依赖于诊室测得的血压［４，１５］。

ＳｙｍｐｌｉｃｉｔｙＨＴＮ３研究［９］是一项前瞻性、单盲、多

中心、假手术对照的临床随机试验。美国８８个中心共
５３５例难治性高血压患者（ＳＢＰ＞１６０ｍｍＨｇ和２４小
时动态ＳＢＰ＞１３５ｍｍＨｇ）被随机按照２１分为ＲＤＮ
组和假手术组。６个月后，ＲＤＮ组平均 ＳＢＰ降低
１４．１３ｍｍＨｇ，假手术组平均 ＳＢＰ降低１１．７４ｍｍＨｇ
（Ｐ＝０．２６），两组无统计学差异。２４小时动态 ＳＢＰ改
变同样无统计学差异（Ｐ＝０．９８，ＲＤＮ组平均减少
６７５ｍｍＨｇ，假手术组平均减少４．７９ｍｍＨｇ）。分析
ＳｙｍｐｌｉｃｉｔｙＨＴＮ３研究阴性结果原因：（１）约４０％的患
者在ＨＴＮ３试验期间改变了用药，药物依从性不佳。
（２）ＨＴＮ３研究仅对肾动脉主支进行了消融，肾神经
通常起源于主动脉，延伸至肾脏分支，其位置分布不

均，近端离管腔更远，远端离管腔更近。且通过临床

前动物试验 ＩＶＹ研究表明，与只消融肾动脉主支相
比，同时消融主支和分支在统计学上消融效果更好。

（３）ＨＴＮ３研究中使用的Ｆｌｅｘ导管为单电极射频消融
导管，单电极消融导管无法保证４个象限中交感神经
的消融。２０２２年美国经导管心血管治疗学大会公布
的 ＳｙｍｐｌｉｃｉｔｙＨＴＮ３研究的 ３年随访数据中，入组
５３５例高血压患者，其中３６４例患者接受 ＲＤＮ，１７１例
患者接受假手术，ＲＤＮ组诊室ＳＢＰ降低２６．４ｍｍＨｇ，
假手术组诊室ＳＢＰ降低５．７ｍｍＨｇ（Ｐ＜０００１），ＲＤＮ
组２４小时动态ＳＢＰ降低１５．６ｍｍＨｇ，假手术组２４小
时动态ＳＢＰ降低０．３ｍｍＨｇ（Ｐ＜０００１）。ＲＤＮ可实
现安全且持久的降压效果。

ＳＰＹＲＡＬＨＴＮＯＦＦＭＥＤＰｌｉｏｔ研究［１６］是一项多中

心、国际化、单盲、随机化、假手术对照、概念验证试

验。在排除了单纯收缩期高血压患者的基础上，该研

究纳入８０例未接受口服抗高血压药治疗或已停用抗
高血压药足够长时间的高血压患者。其中 ＲＤＮ组纳
入３８例，假手术组纳入４２例。治疗３个月后，ＲＤＮ组
患者诊室ＳＢＰ和舒张压（ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＤＢＰ）
分别降低了１０．０ｍｍＨｇ和５．３ｍｍＨｇ，而假手术组分
别降低了２．３ｍｍＨｇ和０．３ｍｍＨｇ。２４小时动态血
压方面，ＲＤＮ组患者ＳＢＰ和ＤＢＰ分别降低了５．５ｍｍＨｇ
和４８ｍｍＨｇ，假手术组则分别降低了０．５ｍｍＨｇ和
０．４ｍｍＨｇ。与 ＳｙｍｐｌｉｃｉｔｙＨＴＮ３研究相比，ＳＰＹＲＡＬ
ＨＴＮＯＦＦＭＥＤＰｌｉｏｔ研究［１６］在以下 ４个方面有所改
进：（１）消融器械的改进，此次试验采用的 ＳＰＹＲＡＬ导
管具有螺旋状的四电极空间分布设计，在自膨胀以后

能环肾动脉消融１周，包括完整的４个象限，从而在空
间上保证了消融交感神经的完整性，防止产生消融地

理缺失。（２）消融方法的改进，此次试验对所有可及
的肾动脉主干以及分支和附属血管（直径３～８ｍｍ）
进行消融，更大程度上阻断了交感神经活性，降低肾

脏中去甲肾上腺素浓度。（３）排除抗高血压药干扰，
本次试验在主要终点的随访期内（术后３个月）不服用
任何抗高血压药，排除了抗高血压药的干扰，确切体

现ＲＤＮ的降压效果。（４）消融仪的改进，通过独特的
设计可使消融过程中所有位点消融参数的变化均得

到监测，以提高消融的安全性和有效性，从而使手术

操作标准化、客观化。

ＳＰＹＲＡＬＨＴＮＯＮＭＥＤＰｌｉｏｔ研究［１７］采用多电极

消融导管，纳入服用１～３种抗高血压药后血压仍未得
到控制的患者（１５０ｍｍＨｇ≤诊室 ＳＢＰ＜１８０ｍｍＨｇ，
ＤＢＰ≥９０ｍｍＨｇ，１４０ｍｍＨｇ≤２４小时平均 ＳＢＰ＜
１７０ｍｍＨｇ），符合入组标准的患者（ｎ＝８０）随机分为
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ＲＤＮ组（ｎ＝３８）和假手术组（ｎ＝４２）。该研究显示随
访６个月时，ＲＤＮ组２４小时平均ＳＢＰ下降９．０ｍｍＨｇ，
平均ＤＢＰ下降６．０ｍｍＨｇ，诊室ＳＢＰ下降９．４ｍｍＨｇ，
诊室ＤＢＰ下降５．２ｍｍＨｇ；而假手术组２４小时平均
ＳＢＰ下降１．６ｍｍＨｇ，平均ＤＢＰ下降１．９ｍｍＨｇ，诊室
ＳＢＰ下降２．６ｍｍＨｇ，诊室ＤＢＰ下降１．７ｍｍＨｇ。该研
究还显示，在３～６个月的随访期间，随着时间推移血
压下降程度逐渐增加，昼夜血压均有明显下降。

ＳＰＹＲＡＬＨＴＮＯＮＭＥＤ与 ＳｙｍｐｌｉｃｉｔｙＨＴＮ３两项研究
试验结果不同的原因是多方面的：（１）ＳＰＹＲＡＬＨＴＮ
ＯＮＭＥＤ研究对受试者筛选较为严格，最大特点是固
定了受试者抗高血压药的使用类别，减少了混杂因

素，且更多地关注２４小时平均动态血压。（２）合适的
消融设备是 ＲＤＮ成功的重要因素之一。ＳＰＹＲＡＬ
ＨＴＮＯＮＭＥＤ研究采用的是第２代 ＳｙｍｐｌｉｃｉｔｙＳｐｙｒａｌ
消融导管（美敦力），导管上有４个电极以９０°的间隔
均匀分布在螺旋型电极环的４个象限中，释放于肾动
脉后可自动恢复螺旋形。此导管克服了既往

Ｓｙｍｐｌｉｃｉｔｙ系列研究单电极导管的不足，可多个位点同
时消融，节约了手术时间。同时消融位点相对固定，

可减少术者手术操作的差异。（３）在手术操作方面，
ＳＰＹＲＡＬＨＴＮＯＮＭＥＤ研究中的消融部位包括肾动脉
主干及分支，而这能起到更好的降压作用。

ＳＰＹＲＡＬＨＴＮＯＦＦＭＥＤＰｉｖｏｔａｌ研究［１８］共纳入

９个国家 ４６个中心的 ３３１例受试者，包含此前
ＳＰＹＲＡＬＨＴＮＯＦＦＭＥＤＰｉｌｏｔ研究的８０例受试者。纳
入条件为：患者无服用抗高血压药史或可停用抗高血

压药（１５０ｍｍＨｇ≤诊室 ＳＢＰ＜１８０ｍｍＨｇ，诊室
ＤＢＰ≥９０ｍｍＨｇ，１４０ｍｍＨｇ≤２４小时平均 ＳＢＰ＜
７０ｍｍＨｇ）。术后 ３个月，ＲＤＮ组诊室 ＳＢＰ下降
９．２ｍｍＨｇ，诊室 ＤＢＰ下降５．１ｍｍＨｇ；２４小时平均
动态ＳＢＰ下降４．７ｍｍＨｇ，ＤＢＰ下降３．７ｍｍＨｇ；假手
术组诊室ＳＢＰ下降２．５ｍｍＨｇ，诊室ＤＢＰ下降１．０ｍｍＨｇ；
２４小时平均动态 ＳＢＰ下降 ０．６ｍｍＨｇ，ＤＢＰ下降
０．８ｍｍＨｇ。ＲＤＮ组对于全天血压控制均有效，且夜
间显著。但此研究存在一定局限性：（１）尽管此前有
研究显示ＲＤＮ在术后３个月仍有持续降压效果，但考
虑伦理和安全性，试验随访３个月后须恢复抗高血压
药的使用。（２）考虑到安全性因素，更多的假手术组
受试者退出影响了ＲＤＮ降压效果的统计结果。

ＲＥＱＵＩＲＥ研究［１９］旨在日韩难治性高血压患者中

评估Ｒｅｃｏｒ公司的Ｐａｒａｄｉｓｅ超声肾动脉消融导管治疗
的有效性与安全性。入选了难治性高血压患者（诊室

血压 ≥ １５０／９０ｍｍ Ｈｇ和 ２４小时 动 态 ＳＢＰ≥
１４０ｍｍＨｇ），随机分配到 ＲＤＮ组或假手术组。本研

究共纳入 １４３例患者（ＲＤＮ组 ７２例和假手术组
７１例）。术后 ３个月时，２４小时动态 ＳＢＰ降低值在
ＲＤＮ组（－６．６ｍｍＨｇ）和假手术组（－６．５ｍｍＨｇ）
无显著差异。家庭自测血压与诊室血压 ＳＢＰ降低值
的组间差异分别为－１．８ｍｍＨｇ和 －２．０ｍｍＨｇ。药
物负荷在两组间无显著差异，未发现与手术相关的主

要不良事件。

ＳＭＡＲＴ研究［２０］是一项前瞻性、多中心、随机、盲

法对照验证试验，采用肾神经标测／选择性消融系统
ＳｙＭａｐＣａｔｈＴＭ／ＳｙｍＰｉｏｎｅｅｒＴＭ治疗高血压。该研究在
２０１６年１１月—２０２２年２月共纳入２２０例难治性高血
压患者（在经过至少２８ｄ的标准抗高血压药治疗后，
１５０ｍｍＨｇ≤ＳＢＰ≤１８０ｍｍＨｇ），以１１分为ＲＤＮ组
和假手术组。肾神经标测／选择性消融手术从肾动脉
远端开始，逐点实施电刺激／标测消融再刺激／确认
的手术步骤，在肾动脉内予以电刺激时监测血压变

化，若血压上升，则被视为热点可进行消融，否则就转

移到下一个位点。每次消融完成后均进行后刺激证

实消融是否完全；主要疗效终点为治疗６个月后诊室
ＳＢＰ＜１４０ｍｍＨｇ患者的控制率以及治疗组和假手术
组之间抗高血压药治疗的药物指数（药物指数 ＝种类
×剂量，标准剂量＝１）变化情况。６个月时ＲＤＮ组和
假手术组诊室 ＳＢＰ＜１４０ｍｍＨｇ患者的控制率相当
（９５．４％ ｖｓ９２．８％）。在药物指数方面，ＲＤＮ组药物
指数较低（４．３７ｖｓ７．６１），优于假手术对照组，表明
ＲＤＮ组患者控制诊室ＳＢＰ＜１４０ｍｍＨｇ所需的药物显
著减少。ＲＤＮ组和假手术组诊室 ＳＢＰ分别降低
２５．２ｍｍＨｇ和２７．３ｍｍＨｇ。ＲＤＮ组临床治疗成功率
１００％，无死亡、重度肾功能障碍发生，在肾动脉狭窄、
不良事件、严重不良事件、严重心脑血管事件发生率

方面两组无明显差异。

近期ＪＨｙｐｅｒｔｅｎｓ发表了一篇关于接受 ＲＤＮ的极
高危高血压患者的 １０年随访分析［２１］，该研究以

２０１１—２０１５年在天津市第一中心医院行 ＲＤＮ治疗的
难治性高血压患者为研究对象。随访时间分别为１、
５、１０、１２年。收集诊室血压、家庭自测血压、２４小时动
态血压、肾功能、抗高血压药方案、主要不良事件（包

括急性心肌梗死、卒中、心血管死亡和全因死亡）和安

全事件的数据。６０例患者［平均年龄（５０．３７±１５．１９）岁，
女性 ４３．３３％］完成了 ＲＤＮ后进行平均（１０．０２±
１７２）年的随访。基线诊室 ＳＢＰ和 ＤＢＰ分别为
（１７９０８±２２．０５）ｍｍＨｇ和（１０１．１７±１６．５７）ｍｍＨｇ，
在平均（４．２２±１．０９）次定义日剂量下，ＲＤＮ后１０年
与基线相比，诊室血压下降了 ３５．９３／１４．７６ｍｍＨｇ。
与基线相比，１０年后的２４小时动态 ＳＢＰ和 ＤＢＰ分别

·３１２·心血管病学进展２０２４年３月第４５卷第３期　ＡｄｖＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，Ｍａｒｃｈ２０２４，Ｖｏｌ．４５，Ｎｏ．３



下降（１４．３１±１０．１８）ｍｍＨｇ和（９．００±４．３５）ｍｍＨｇ。
与基线相比，参与者服用了更少的抗高血压药。并

且，通过估算肾小球滤过率和肌酐来评估的肾功能变

化在预期的年龄相关下降之内。长期结果中未观察到

与ＲＤＮ相关的不良事件。在１０年期间，全因死亡率和
心血管死亡率分别为１０．００％和８．３４％。心率被认为
是交感神经兴奋性的指标。本研究收集了基线时和

ＲＤＮ后１０年的平均心率。ＲＤＮ后１０年，心率从基线时
的（７９．１２±１４．１３）次／ｍｉｎ降至（７３．２９±８．７２）次／ｍｉｎ。
４　ＲＤＮ患者筛选

行ＲＤＮ的目的在于减弱肾交感神经与中枢交感
神经之间的交互作用，调节全身交感神经再平衡，继

而降低肾素血管紧张素醛固酮水平、降低外周血管
阻力和改善血管重构等达到降压目的。寻找预测因

素来识别哪些患者适合 ＲＤＮ降压仍是该领域的一个
重大挑战。迄今为止，ＲＤＮ效果最重要的预测因素是
干预时ＳＢＰ的水平，水平越高，ＳＢＰ降低幅度越大，这
种现象通常被称为 Ｗｉｌｄｅｒ’ｓｌａｗ［２２］。同时该研究［２２］

还提出了许多其他潜在的预测因子，这些预测因子通

常分为两类：一类可能反映较高的潜在交感神经活

性，另一类反映动脉血管的硬度。

既往研究［２３］发现，心率快慢的调节与交感神经及

副交感神经的兴奋相关，且既往诸多研究证实，对于

心血管疾病高风险患者（包括高血压患者）的临界静

息心率约为７０次／ｍｉｎ。在高血压患者中，交感神经过
度激活促进了高血压的发生发展，并可能与心血管风

险的进一步恶化有关。因此高血压患者的基线心率

快慢可能与其ＲＤＮ后效果相关。ＪＡＣＣ发表了一项关
于基线心率快慢与 ＲＤＮ后患者血压水平控制情况的
研究［２４］，该研究共纳入来自４４个研究地点的３６６例未
服用抗高血压药的患者（１５０ｍｍＨｇ≤ＳＢＰ＜１８０ｍｍＨｇ），
以约１１的比例随机分为ＲＤＮ组（１８２例）和假手术
组（１８４例），再根据其诊室测量的心率是否 ＞
７０次／ｍｉｎ分为４组，３个月后随访时发现：对于基线心
率≥７０次／ｍｉｎ的患者，ＲＤＮ组和假手术对照组
２４小时ＳＢＰ降低水平差异为６．２ｍｍＨｇ，而对于基线
心率 ＜７０次／ｍｉｎ的患者，二者的治疗差异为
－０１ｍｍＨｇ。即基线诊室心率≥７０次／ｍｉｎ时，ＲＤＮ
组ＳＢＰ的下降幅度更大。心率可在一定程度上反映
神经内分泌系统的激活程度，识别出对ＲＤＮ反应较好
的患者。

肾素血管紧张素醛固酮系统在血压调节中起关
键作用，是多种抗高血压药的靶标。ＲＤＮ被认为中断
了交感神经介导的神经激素通路，是其降低血压的部

分作用机制。ＪＡＣＣ发表的一篇研究ＲＤＮ前后的血浆

肾素活性（ｐｌａｓｍａｒｅｎｉｎａｃｔｉｖｉｔｙ，ＰＲＡ）和醛固酮水平，
并评估这些基线神经内分泌标志物是否能预测患者

对ＲＤＮ的反应［２５］，该研究招募了确诊高血压且未服

用过抗高血压药的患者，比较ＲＤＮ组和假手术组在基
线和术后３个月时的 ＰＲＡ和醛固酮水平。根据患者
基线ＰＲＡ水平分为≥０．６５ｎｇ／（ｍＬ·ｈ）（ｎ＝１１０）和 ＜
０．６５ｎｇ／（ｍＬ·ｈ）（ｎ＝１１６）两组。采用多变量线性回
归模型评估ＲＤＮ组和假手术对照组之间的血压变化。
ＲＤＮ组与假手术组的基线ＰＲＡ相差无几，与假手术组
相比，ＲＤＮ组患者在术后３个月时的ＰＲＡ变化明显更
大［（－０．２±１．０）ｎｇ／（ｍＬ·ｈ）ｖｓ（０．１±０．９）ｎｇ／（ｍＬ·ｈ），
Ｐ＝０．００１］，醛固酮也有相似的变化差异［（－１．２±
６４）ｎｇ／ｄＬｖｓ（０．４±５．４）ｎｇ／ｄＬ，Ｐ＝００１１］。ＲＮＤ
后２周就可观察到根据基线 ＰＲＡ分组的诊室 ＳＢＰ变
化差异。因此，肾素水平的高低也许可作为判断患者

是否适宜行ＲＤＮ的指标。
不同年龄的难治性高血压患者行 ＲＤＮ后降压疗

效的差异研究［２６］显示，中青年组患者较老年组患者在

行ＲＤＮ后２年血压下降更为明显。ＲＤＮ可降低难治
性高血压患者的血压，但在单纯收缩性高血压患者中

疗效较小。一种可能的解释是动脉硬化患者对高血

压的神经影响较小。Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓ上发表了一篇研究文
章［２７］，假设动脉硬化程度可预测患者对 ＲＤＮ的反应
情况，可通过动态血压监测计算动态动脉硬化指数

（ａｍｂｕｌａｔｏｒｙａｒｔｅｒｉａｌｓｔｉｆｆｎｅｓｓｉｎｄｅｘ，ＡＡＳＩ）来衡量动脉
硬化程度。在１１１例难治性高血压患者中，ＲＤＮ后３、
６、１２个月，可降低诊室和２４小时 ＳＢＰ。基线 ＡＡＳＩ高
于中位数（０．５１）的患者在ＲＤＮ后６个月２４小时ＳＢＰ
无明显变化，而ＡＡＳＩ＜０．５１与２４小时 ＳＢＰ显著减少
相关。在 ＡＡＳＩ各个四分位数组中，位于最高四分位
数的患者（ＡＡＳＩ≥０．６０）有较低的肌肉交感神经活性。
应答率（定义为２４小时ＳＢＰ降低至少５％）在ＡＡＳＩ最
低四分位数组为５８％，在最高四分位数组为１６％。在
调整年龄、性别、体重指数、诊室和 ２４小时 ＳＢＰ后，
ＡＡＳＩ＜０．５１可预测那些对ＲＤＮ有反应的个体。由此
可见，在难治性高血压患者中，较低的 ＡＡＳＩ是 ＲＤＮ
对降压有效的独立预测因子。

在２０２０年亚洲ＲＤＮ共识声明［２８］中，血压目标在

难以达到和维持的情况下，ＲＤＮ可单独作为一种降压
策略，也可与药物治疗联合使用。荷兰 ＲＤＮ共识声
明［２９］则指出，有记录的高血压史、需服用≥３种抗高
血压药（至少含一种利尿剂）或无法耐受≥３种抗高血
压药、未达到指南推荐的血压控制目标、无继发性高

血压的患者可接受 ＲＤＮ治疗，并推荐 ＲＤＮ后随访
５年，且建议随访时行血清及尿液实验室检查和肾动
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脉影像学检查（ＣＴ血管成像／磁共振血管成像）以确
认肾动脉状态。欧洲心脏病学会高血压理事会和欧

洲经皮心血管干预协会２０２３年的临床共识声明［３０］则

强调高心血管风险患者 ＲＤＮ应答率更佳。中国台湾
高血压学会与心脏病学会共识声明［３１］指出ＲＤＮ不应
只被认为是难治性高血压患者的降压选择，治疗３个
月仍无法控制的继发性高血压患者也是 ＲＤＮ的适应
人群。

长久以来，ＲＤＮ适应人群包括难治性高血压以及
服药依从性差、抗高血压药不耐受的高血压患者，然

而根据上述相关研究显示，交感神经兴奋性增高的患

者从 ＲＤＮ治疗中获益更大，血浆肾素水平增高、
ＡＡＳＩ＜０．５１的高血压患者 ＲＤＮ的应答率更佳，在未
来仍需开展大量临床研究以进一步探讨 ＲＤＮ适应人
群的特征，优化ＲＤＮ疗效和高血压患者的临床获益。
５　总结

ＲＤＮ降压效果似乎与许多单一药物的降压效果
相似。作为一种侵入性治疗方法，ＲＤＮ的有效性及安
全性在一系列随机对照研究中得到了证实。预计

ＲＤＮ可能会成为治疗高血压的一种选择。
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