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经皮肾动脉交感神经消融术中消融点位对顽固性高血压患者降压效果

的影响
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　　［摘要］　目的　探索不同消融位点对经皮肾动脉交感神经消融术治疗顽固性高血压降压效果的影响。方法　选择１６
例顽固性高血压患者，随机分为近中段消融组和全段消融组，每组８例。完善相关检查后行经皮肾动脉交感神经消融术治疗。

术中记录消融参数（起始阻抗值、最低阻抗值、消融实际功率、消融实际温度），术后即刻复查肾动脉造影。所有患者术后继续

监测血压，随访至术后３个月。结果　全部１６例患者均成功完成经皮肾动脉交感神经消融术。所有患者消融起始阻抗平均
值为（１８０．０±１２．３）Ω，消融最低阻抗平均值为（１５７．８±１２．８）Ω，阻抗下降率平均为（１２．４±２．６）％；实际消融温度为４０～

５０℃，功率为５～１８Ｗ。术后肾动脉造影显示全段消融组２例发生肾动脉痉挛，近中段消融组无一例发生肾动脉痉挛，两组肾

动脉痉挛发生率差异无统计学意义（Ｐ＝０．０８）。术后３个月随访，两组患者血压未见明显差异。结论　在肾动脉近中段进行
消融，特别是在肾动脉开口处消融，可能不会影响经皮肾动脉交感神经消融术的降压效果，并可一定程度上减少肾动脉狭窄的

发生率。
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　　原发性高血压的发生发展与肾脏和自主神经系

统的调节密切相关［１３］。肾脏和自主神经系统通过

肾交感神经相连接。肾交感神经分为肾交感传入神

经（ａｆｆｅｒｅｎｔｒｅｎａｌｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃｎｅｒｖｅｓ，ＡＲＮ）和传出

神经（ｅｆｆｅｒｅｎｔｒｅｎａｌｎｅｒｖｅｓ，ＥＲＮ）。经皮肾动脉交

感神 经 消 融 术 （ｒｅｎａｌｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃｄｅｎｅｒｖａｔｉｏｎ，

ＲＤＮ）是一种新型临床介入治疗方法，它可以同时阻

断ＡＲＮ 和 ＥＲＮ［４］。在顽固性高血压的治疗中，

ＲＤＮ显示出卓越的疗效。在目前已进行的各类临

床试验中，均采用“ＳｙｍｐｌｉｃｉｔｙＨＴＮ”系列试验的消

融方法（环形消融１周，每侧动脉消融４～６个点，每

个点相距５ｍｍ）［５９］。肾动脉不同节段所占消融比

例、不同的消融侧重部位是否会对手术效果产生影

响，均未见报道。本研究旨在探讨ＲＤＮ术中不同消

融部位与消融效果的关系。

１　对象和方法

１．１　研究对象　根据入选标准和排除标准，选择本

院心内科２０１３年２月至５月间顽固性高血压患者

共１６例。入选标准：年龄１８～８５岁，收缩压＞１６０

ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ；合并糖尿病的患者，

收缩压＞１５０ｍｍＨｇ），服用３种或３种以上降压药物

（包含一种利尿剂）。排除标准：肾小球滤过率（ｅｓｔｉ

ｍａｔｅｄｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅ，ｅＧＦＲ；采用 ＭＤＲＤ公

式计算）低于４５ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２），瓣膜性心脏病

患者，怀孕或准备怀孕的患者。所有患者入院后均采

用５点测血压法监测血压（每天测５次血压，时间分别

是６：００、１０：００、１４：００、１８：００、２２：００）。

１．２　治疗方法　所有患者随机分为两组（全段消融

组、近中段消融组），每组８例，于基本检查完善后行

ＲＤＮ。患者术前一次嚼服肠溶阿司匹林３００ｍｇ，术中

静脉注射普通肝素６０００Ｕ。行右侧腹股沟处消毒，

于股动脉处进行穿刺，置入７Ｆ血管鞘。先以６ＦＪＲ导

管进行左右肾动脉造影，明确肾动脉的走行、个数、有

无狭窄。造影结束后，沿鞘管送入７Ｆ导引导管（ＲＤＣ

ｍａｃｈ１，５５ｃｍ，波士顿科学公司），于７Ｆ导引导管内置

入５Ｆ射频消融导管（ＩＢＩＴｈｅｒａｐｙ，Ｓｔ．ｊｕｄｅＭｅｄｉｃａｌ公

司），分别在双侧肾动脉行ＲＤＮ。将肾动脉分为近、

中、远３段，全段消融组近、中、远段均消融，近中段组

仅消融近、中段。消融模式：温控４５～５０℃，５～１５

Ｗ，进行螺旋式消融，每个点消融３０～６０ｓ。

１．３　主要观察指标　术中记录消融参数（起始阻抗

值、最低阻抗值、消融实际功率、消融实际温度），记

录消融点位并统计消融位点在肾动脉近、中、远３段

的分布情况。术后即刻复查肾动脉造影，检查有无

肾动脉狭窄。所有患者 ＲＤＮ术后继续监测血压。

出院后患者使用电子血压计自测血压，每天测血压

３～５次并记录取平均值。术后１周、２周、１个月、３
个月随访并记录血压。

１．４　统计学处理　使用ＳＰＳＳ软件进行分析，检验

所有指标数值是否符合正态分布，若符合正态分布，

则以珚ｘ±ｓ表示，并采用两样本ｔ检验比较组间差异；

若不符合正态分布，则以中位数（最大值，最小值）表

示，并采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号秩检验比较组间差异。检

验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　患者临床基线资料及ＲＤＮ消融参数　患者的

临床基线资料如表１所示，近中段消融组和全段消

融组间各项资料差异均无统计学意义。所有患者均

成功进行了ＲＤＮ，每例患者消融点数８～１６个，平均

（１１．２±２．４）个；消融肾动脉数 ２～４ 条，平均

（２．２５±０．７）条；消融起始阻抗１６０．８～２０９．４Ω，平均

（１８０．０±１２．３）Ω；消融最低阻抗１４０．１～１８６．５Ω，平

均（１５７．８±１２．８）Ω；阻抗下降率７．１％～１６．４％，平均

（１２．４±２．６）％。实际消融温度在４０～５０℃之间，功

率在５～１８Ｗ之间，每个点消融时间在３０～６０ｓ，以

６０ｓ居多（占６８．２％，１１２／１７９）。

２．２　不同消融点位分布对患者随访血压及肾动脉

的影响　比较２组不同消融点位方案（近中段消融、

全段消融）患者的平均血压及并发症的发生率，结果

显示，２组患者在消融前、术后１周、术后２周、术后

１个月、术后３个月均无明显差异（表２）。２组患者

消融术后即刻复查肾动脉造影结果显示，在近中段

消融组均未见任何狭窄和痉挛，在全段消融组有２
例患者出现肾动脉痉挛（静脉推注硝酸甘油后好

转），两组相比差异未见统计学意义（Ｐ＝０．０８）。

２．３　术中及术后并发症　所有患者均未发生任何

外周血管并发症；２例患者术后股动脉穿刺处出现瘀

斑，经热敷后好转；１例患者术中出现一过性心动过

缓，使用阿托品后好转；１例患者术中无法耐受疼痛，

予静脉麻醉后成功完成手术。
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表１　两组患者的临床基线资料

Ｔａｂ１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｂａｃｋｇｒｏｕｎｄｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

ｎ＝８

Ｉｎｄｅｘ Ｐｒｏｘｉｍａｌａｂｌａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ Ｄｉｓｔａｌａｂｌａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ

Ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｐ／ｍｍＨｇ，珚ｘ±ｓ １９１．２±１１．３ １８１．４±１４．２

Ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｐ／ｍｍＨｇ，珚ｘ±ｓ ９８．３±７．１ ９８．５±１１．４

Ａｇｅ（ｙｅａｒ），珚ｘ±ｓ ６７．５±６．２ ６５．３±７．４

Ｓｅｘ（ｍａｌｅ／ｆｅｍａｌｅ）ｎ／ｎ 　８／０ 　８／０

Ｒａｃｅ（ｙｅｌｌｏｗ）ｎ（％） 　８（１００） 　８（１００）

Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ（ｋｇ·ｍ－２），珚ｘ±ｓ ３１．３±５．４ ３２．５±４．３

Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｄｉｓｅａｓｅｓｎ（％）

　　Ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ 　２（２５） 　３（３７．５）

　　Ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ 　１（１２．５） 　１（１２．５）

　　Ｈｙｐｅｒｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌａｅｍｉａ 　１（１２．５） 　１（１２．５）

　　Ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ 　１（１２．５） 　０（０）

Ｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｎ（％） 　１（１２．５） 　１（１２．５）

ｅＧＦＲ（ｍＬ·［ｍｉｎ·１．７３ｍ２］－１），珚ｘ±ｓ ７６．４±１５．２ ７５．３±１３．５

ｅＧＦＲ４５６０ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）ｎ（％） 　０（０） 　０（０）

ＳｅｒｕｍｃｒｅａｔｉｎｉｎｅｃＢ／（μｍｏｌ·Ｌ－１），珚ｘ±ｓ ８７．４±１４．３ ８５．５±１２．４

Ｈｅａｒｔｒａｔｅｆ／ｍｉｎ－１，珚ｘ±ｓ ７２．５±８．３ ７１．４±９．５

Ｒｅｃｅｉｖｉｎｇｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｆｏｒｍｏｒｅｔｈａｎ５ｙｅａｒｓｎ（％） 　８（１００） 　８（１００）

Ａｎｔｉｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅａｇｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｅｄｎ（％）

　　ＣＣＢ 　８（１００） 　８（１００）

　　Ｄｉｕｒｅｔｉｃｓ 　８（１００） 　８（１００）

　　ＡＣＥＩ／ＡＲＢ 　８（１００） 　８（１００）

　　Ｄｉｒｅｃｔｒｅｎｉｎｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ 　１（１２．５） 　０（０）

　　βＢｌｏｃｋｅｒｓ 　８（１００） 　８（１００）

　　αＢｌｏｃｋｅｒｓ 　１（１２．５） 　０（０）

　　Ｃｅｎｔｒａｌｌｙａｃｔｉｎｇｓｙｍｐａｔｈｏｌｙｔｉｃｓ 　０（０） 　０（０）

　ｅＧＦＲ：Ｅｓｔｉｍａｔｅｄｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅ；ＣＣＢ：Ｃａｌｃｉｕｍｃｈａｎｎｅｌｂｌｏｃｋｅｒｓ；ＡＣＥＩ：Ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇｅｎｚｙｍｅｉｎｈｉｂｉ

ｔｏｒｓ；ＡＲＢ：Ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎｒｅｃｅｐｔｏｒｂｌｏｃｋｅｒ．１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ

表２　不同消融位点分布对患者随访血压的影响

Ｔａｂ２　Ｅｆｆｅｃｔｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｂｌａｔｉｏｎｓｉｔｅｓｏｎｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｄｕｒｉｎｇｆｏｌｌｏｗｕｐ

ｎ＝８，珚ｘ±ｓ，ｐ／ｍｍＨｇ

Ｇｒｏｕｐ Ｂａｓｅｌｉｎｅ １ｗｅｅｋ
ａｆｔｅｒＲＤＮ

２ｗｅｅｋｓ
ａｆｔｅｒＲＤＮ

１ｍｏｎｔｈ
ａｆｔｅｒＲＤＮ

３ｍｏｎｔｈｓ
ａｆｔｅｒＲＤＮ

Ｓｙｓｔｏｌｉｃｐｒｅｓｓｕｒｅ

　　Ｐｒｏｘｉｍａｌａｂｌａｔｉｏｎ １９１．２±１１．３ １５２．４±１２．１ １５１．３±１１．４ １４４．５±１２．３ １３６．３±９．２

　　Ｄｉｓｔａｌａｂｌａｔｉｏｎ １８１．４±１４．２ １４９．３±１２．３ １４２．３±１３．２ １４１．３±１６．４ １３６．５±１２．３

　　Ｐｖａｌｕｅ ０．１４ ０．６２ ０．１５ ０．６９ ０．９１

Ｄｉａｓｔｏｌｉｃｐｒｅｓｓｕｒｅ

　　Ｐｒｏｘｉｍａｌａｂｌａｔｉｏｎ ９８．３±７．１ ８６．２±４．３ ８４．３±５．２ ８１．４±４．２ ８０．２±３．６

　　Ｄｉｓｔａｌａｂｌａｔｉｏｎ ９８．５±１１．４ ８５．３±８．５ ８３．４±５．３ ８３．１±４．２ ７９．５±６．２

　　Ｐｖａｌｕｅ ０．９４ ０．７３ ０．５３ ０．５２ ０．７６

　ＲＤＮ：Ｒｅｎａｌｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃｄｅｎｅｒｖａｔｉｏｎ．１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ

３　讨　论

　　ＡＲＮ从肾脏发出，进入脊柱背根投射至中枢神

经元（脑干及下丘脑的部分区域）。ＡＲＮ将分布于

肾脏的化学感受器（感受内环境的改变）和压力感受

器（监测肾脏的静水压的改变）所发出的信号输送致
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中枢神经系统（ｃｅｎｔｒａｌｎｅｒｖｏｕｓｓｙｓｔｅｍ，ＣＮＳ）
［１０１１］。

ＥＲＮ上起自第１０胸椎，下至第１腰椎，随肾动脉进

入肾脏。ＥＲＮ的激活可致肾素释放、钠离子重吸收

增加、肾血流减少。ＡＲＮ和ＥＲＮ以网状交叉的形

式均广泛分布于肾动脉外膜，有证据表明，ＡＲＮ和

ＥＲＮ在顽固性高血压的发生、发展中均占有重要的

地位［１２１４］。

　　我们在临床治疗中也发现，部分患者肾动脉迂

曲，消融导管无法到达肾动脉远端。因此，探讨

ＲＤＮ的消融点位分布特点显得尤为关键。我们的

研究结果显示，在肾动脉近中段进行消融，特别是在

肾动脉近段靠开口处进行密集的点消融，即可达到

有效的降压效果，无需对肾动脉全段进行消融。在

进行ＲＤＮ特别是对肾动脉迂曲的患者进行 ＲＤＮ
时，采用肾动脉近段消融方案可一定程度上降低手

术操作难度率。

　　我们的结果显示，当起始阻抗在１６０～２００Ω、

消融温度在４０～４５℃时，使用５Ｆ射频消融导管进

行ＲＤＮ安全可行，不会出现肾动脉狭窄；在肾动脉

近中段进行消融，可能不会影响ＲＤＮ的降压效果，

并可在一定程度上减少肾动脉狭窄的发生率。

４　利益冲突

　　所有作者声明本文不涉及任何利益冲突。

［参 考 文 献］

［１］　ＣａｒｒｅｔｅｒｏＯＡ，ＳｃｉｃｌｉＡＧ．Ｌｏｃａｌｈｏｒｍｏｎａｌｆａｃｔｏｒｓ（ｉｎ

ｔｒａｃｒｉｎｅ，ａｕｔｏｃｒｉｎｅ，ａｎｄｐａｒａｃｒｉｎｅ）ｉｎｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．

Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，１９９１，１８（３Ｓｕｐｐｌ）：Ｉ５８Ｉ６９．
［２］　ＬｉａｒｄＪＦ，ＣｏｗｌｅｙＡ ＷＪｒ，ＭｃＣａａＲＥ，ＭｃＣａａＣＳ，

ＧｕｙｔｏｎＡＣ．Ｒｅｎｉｎ，ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅ，ｂｏｄｙｆｌｕｉｄｖｏｌｕｍｅｓ，

ａｎｄｔｈｅｂａｒｏｒｅｃｅｐｔｏｒｒｅｆｌｅｘｉｎｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄｒｅ

ｖｅｒｓａｌｏｆＧｏｌｄｂｌａｔｔｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｉｎｃｏｎｓｃｉｏｕｓｄｏｇｓ［Ｊ］．

ＣｉｒｃＲｅｓ，１９７４，３４：５４９５６０．
［３］　ＢｒｏｄｙＭＪ，ＨａｙｗｏｏｄＪＲ，ＴｏｕｗＫＢ．Ｎｅｕｒａｌｍｅｃｈａ

ｎｉｓｍｓｉｎｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．ＡｎｎＲｅｖＰｈｙｓｉｏｌ，１９８０，４２：

４４１４５３．
［４］　ＰａｔｈａｋＡ，ＧｉｒｅｒｄＸ，ＡｚｉｚｉＭ，ＢｅｎａｍｅｒＨ，ＨａｌｉｍｉＪＭ，

ＬａｎｔｅｌｍｅＰ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕｓ：ｒｅｎａｌｄｅｎｅｒｖａｔｉｏｎ

ｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｒｔｅｒｉａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｒｃｈＣａｒ

ｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，２０１２，１０５：３８６３９３．
［５］　ＳｙｍｐｌｉｃｉｔｙＨＴＮ２Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｏｒｓ；ＥｓｌｅｒＭＤ，ＫｒｕｍＨ，

ＳｏｂｏｔｋａＰＡ，ＳｃｈｌａｉｃｈＭＰ，ＳｃｈｍｉｅｄｅｒＲＥ，Ｂｈｍ Ｍ．

Ｒｅｎａｌｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃｄｅｎｅｒｖａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｒｅｓｉｓｔａｎｔｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ （ＴｈｅＳｙｍｐｌｉｃｉｔｙ ＨＴＮ

２Ｔｒｉａｌ）：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０１０，

３７６：１９０３１９０９．
［６］　ＫｒｕｍＨ，ＳｃｈｌａｉｃｈＭ，ＷｈｉｔｂｏｕｒｎＲ，ＳｏｂｏｔｋａＰＡ，Ｓａｄ

ｏｗｓｋｉＪ，ＢａｒｔｕｓＫ，ｅｔａｌ．Ｃａｔｈｅｔｅｒｂａｓｅｄｒｅｎａｌｓｙｍｐａ

ｔｈｅｔｉｃｄｅｎｅｒｖａｔｉｏｎｆｏｒｒｅｓｉｓｔａｎｔｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ：ａｍｕｌｔｉ

ｃｅｎｔｒｅｓａｆｅｔｙａｎｄｐｒｏｏｆｏｆｐｒｉｎｃｉｐｌｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．

Ｌａｎｃｅｔ，２００９，３７３：１２７５１２８１．
［７］　ＴｓｉｏｕｆｉｓＣ，ＤｉｍｉｔｒｉａｄｉｓＫ，ＴｓｉａｃｈｒｉｓＤ，Ｔｈｏｍｏｐｏｕｌｏｓ

Ｃ，ＫａｓｉａｋｏｇｉａｓＡ，ＫｏｒｄａｌｉｓＡ，ｅｔａｌ．Ｃａｔｈｅｔｅｒｂａｓｅｄｒｅ

ｎａｌｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃｄｅｎｅｒｖａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｒｅｓｉｓｔ

ａｎｔｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ：ｆｉｒｓｔｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｉｎＧｒｅｅｃｅｗｉｔｈｓｉｇｎｉｆ

ｉｃａｎｔａｍｂｕｌａｔｏｒｙｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｒｅｄｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｈｅｌｌｅｎｉｃ

ＪＣａｒｄｉｏｌ，２０１２，５３：２３７２４１．
［８］　ＡｈｍｅｄＨ，ＮｅｕｚｉｌＰ，ＳｋｏｄａＪ，ＰｅｔｒｕＪ，ＳｅｄｉｖａＬ，Ｓｃｈｅ

ｊｂａｌｏｖａＭ，ｅｔａｌ．Ｒｅｎａｌｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃｄｅｎｅｒｖａｔｉｏｎｕｓｉｎｇ
ａｎｉｒｒｉｇａｔｅｄｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｂｌａｔｉｏｎｃａｔｈｅｔｅｒｆｏｒｔｈｅ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．ＪＡＣＣ

ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖ，２０１２，５：７５８７６５．
［９］　ＵｋｅｎａＣ，ＭａｈｆｏｕｄＦ，ＳｐｉｅｓＡ，ＫｉｎｄｅｒｍａｎｎＩ，ＬｉｎｚＤ，

ＣｒｅｍｅｒｓＢ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｒｅｎａｌｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃｄｅｎｅｒｖａ

ｔｉｏｎｏｎｈｅａｒｔｒａｔｅａｎｄａｔｒｉｏｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎｉｎｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅｓｉｓｔａｎｔｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｌ，

２０１３，１６７：２８４６２８５１．
［１０］ＤｉＢｏｎａＧＦ，ＫｏｐｐＵＣ．Ｎｅｕｒａｌｃｏｎｔｒｏｌｏｆｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ

［Ｊ］．ＰｈｙｓｉｏｌＲｅｖ，１９９７，７７：７５１９７．
［１１］ＳｔｅｌｌａＡ，ＺａｎｃｈｅｔｔｉＡ．Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｒｏｌｅｏｆｒｅｎａｌａｆｆｅｒｅｎｔｓ

［Ｊ］．ＰｈｙｓｉｏｌＲｅｖ，１９９１，７１：６５９６８２．
［１２］ＫａｔｈｏｌｉＲＥ．Ｒｅｎａｌｎｅｒｖｅｓｉｎｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｏｆｈｙｐｅｒ

ｔｅｎｓｉｏｎｉｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌａｎｉｍａｌｓａｎｄｈｕｍａｎｓ［Ｊ］．ＡｍＪ

Ｐｈｙｓｉｏｌ，１９８３，２４５：Ｆ１Ｆ１４．
［１３］ＫａｔｈｏｌｉＲＥ，Ｗｈｉｔｌｏｗ Ｐ Ｌ，Ｈａｇｅｍａｎ Ｇ Ｒ，Ｗｏｏｄｓ

ＷＴ．Ｉｎｔｒａｒｅｎａｌａｄｅｎｏｓｉｎｅｐｒｏｄｕｃｅｓｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｂｙａｃ

ｔｉｖａｔｉｎｇｔｈｅｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃｎｅｒｖｏｕｓｓｙｓｔｅｍｖｉａｔｈｅｒｅｎａｌ

ｎｅｒｖｅｓｉｎｔｈｅｄｏｇ［Ｊ］．ＪＨｙｐｅｒｔｅｎｓ，１９８４，２：３４９３５９．
［１４］ＤｉＢｏｎａＧＦ．Ｔｈｅｋｉｄｎｅｙｉｎｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｏｆｈｙｐｅｒ

ｔｅｎｓｉｏｎ：ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｒｅｎａｌｎｅｒｖｅｓ［Ｊ］．ＡｍＪＫｉｄｎｅｙＤｉｓ，

１９８５，５：Ａ２７Ａ３１．
［本文编辑］　孙　岩


