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１　临床资料　患者，女，４７岁，因“头昏２０余年，加重４个月”

于２００７年７月入院。患者２６岁妊娠时出现头昏，在外院就

诊，测血压波动于１４０～１６０／９０～１００ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３

ｋＰａ），诊断为“妊娠高血压”，产后血压仍高，外院诊断为“原发

性高血压”，长期服降压药，近５年服硝苯地平控释片、酒石酸

美托洛尔、珍菊降压片控制治疗，血压波动于１３０～１５０／９０～
１００ｍｍＨｇ。２００７年３月无明显诱因出现头昏加重，伴恶心、

呕吐、四肢乏力，来我院行急诊头颅ＣＴ检查，显示左侧侧脑室

旁脑梗死，双侧基底节区、半卵圆中心及右侧小脑半球多发性

腔隙性脑梗死。患者有时劳累后感胸闷伴心悸，休息后缓解，

持续数分钟。７月７日门诊以“高血压原因待查、冠心病”收住

入院。查体：血压１８０／１１０ｍｍＨｇ，心率８０次／ｍｉｎ，律齐；腹部

未闻及血管杂音。辅助检查：血、尿常规正常，肝肾功能、血脂

正常。心电图：窦性心律，左心室肥大伴劳损。胸片：心脏稍

向左扩大，肺、膈未见明显异常。心脏彩超：心脏各房室大小

正常，二、三尖瓣少量反流，左室收缩功能正常。肾动脉彩超：

右肾动脉狭窄。头颅ＣＴ血管成像未见异常。入院后给予硝

苯地平控释片３０ｍｇ／ｄ；复方利血平片（每片含利血平

０．０３１２５ｍｇ、双肼屈嗪３．１２５ｍｇ、氢氯噻嗪３．１２５ｍｇ、氯化钾

３０ｍｇ）４片／ｄ；酒石酸美托洛尔５０ｍｇ／ｄ，福辛普利１０ｍｇ／ｄ治

疗，血压在１７０～１８０／１００～１１０ｍｍＨｇ。７月１２日行冠状动脉

＋肾动脉造影检查显示：左冠状动脉左主干、回旋支及右冠状

动脉未见明显狭窄，左冠状动脉前降支近中段狭窄１０％～
３０％，第一对角支开口狭窄９０％；右肾动脉开口未见狭窄，近

中段呈串珠样改变，最大狭窄９０％（图１Ａ），左肾动脉未见狭

窄。遂对右肾动脉狭窄处行支架置入术，置入Ｃｏｒｄｉｓ６ｍｍ×

１８ｍｍ和７ｍｍ×２３ｍｍ支架各一枚，肾动脉狭窄消失（图

１Ｂ）。术后服硝苯地平控释片３０ｍｇ／ｄ，酒石酸美托洛尔５０

ｍｇ／ｄ，血压降至１４０／９０ｍｍＨｇ左右。出院诊断：纤维肌性发

育不良性肾动脉狭窄，高血压；冠心病，心绞痛。９月２５日门

诊复查，头昏缓解，劳累后仍感胸闷伴心悸，休息后缓解；血压

１２０／７０ｍｍＨｇ。

图１　肾动脉造影检查和治疗结果

Ａ：治疗前右肾动脉狭窄呈串珠样改变；Ｂ：肾动脉支架置入术后狭窄消失

２　讨　论　纤维肌性发育不良（ＦＭＤ）是肾血管性高血压病

因之一，发生率约占肾血管性高血压的３０％～３５％；发病年龄

多在３０～５０岁，可见于新生儿，有一定的家族遗传性。本病

肾动脉造影特点：单侧或双侧肾动脉主干或分支狭窄和扩张

呈串珠样。本例患者肾动脉纤维肌性发育不良的诊断明确。

分析本例患者长期误诊的原因，可能是患者符合妊娠高血压

产妇产后残留持久性高血压的发病过程，导致临床医师忽视

了其血压严重升高，而药物治疗效果差的特点。因此，妊娠高

血压患者，如果产后血压严重升高，药物治疗效果差，均要进

行继发性高血压的鉴别诊断。冠心病合并动脉粥样硬化性肾

动脉狭窄报道较多，但像本例纤维肌性发育不良性肾动脉狭

窄合并冠心病少见报道。患者无糖尿病、高血脂、吸烟、冠心

病家族史等冠心病危险因素，冠心病可能是长期高血压的结

果。本例患者右肾动脉狭窄处置入支架后，狭窄消失，在降压

药物减量后，血压恢复正常。提示对纤维肌性发育不良性肾

动脉狭窄患者行肾动脉介入治疗是有效的方法。
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