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#介入放射学#
急性肾出血的介入治疗

余开湖, 冯敢生, 郑传胜, 梁惠民, 杜玉清

=摘要>  目的:探讨急性肾出血的血管造影及栓塞治疗的应用价值。方法: 对 40 例急性肾出血病例采用 Seldinger 技

术经皮股动脉穿刺插管行血管造影,选用不同的栓塞材料闭塞出血动脉。结果:选择性肾动脉造影明确了出血的部位、程

度及相关血管的情况,为栓塞治疗提供了依据, 40例肾出血患者栓塞后出血完全停止,并保留了患肾的部分组织和功能。

结论:选择性肾动脉造影与栓塞是急性肾出血可靠的诊断方法, 也是安全、有效的止血手段, 并对保留患肾泌尿功能有重

要意义。
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Interventional treatment of acute renal hemorrhage  YU Ka-i hu, FENG Gan- sheng, ZHENG Chuan- sheng, et al. Department of Radio-l

ogy , Xiehe Hospital,Tongji Medical College, Huazhong University of Science and Technology, Wuhan 430022, P. R. China

=Abstract>  Objective:To assess the value of angiography and embolization in acute renal hemorrhage. Methods:Selective angiog-

raphy and embolization were performed in 40 cases with acute renal hemorrhage using various embolic materials. Results:Selective angiog-

raphy can proivide definite diagnosis in location, extent and degree of hemorrhage. Embolization was successful in all patients and in the

meantime the renal function was partially reserved. Conclusion: Selective renal arterial ang iography and embolization is reliable and effec-

tive in diagnosis and treatment of acute renal hemorrhage and keeping partial function of the kidney.
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  我院自 2001 年 3月~ 2003 年 12 月对 40例急性

肾脏出血患者进行了介入性诊断和选择性肾动脉栓塞

治疗,止血效果满意,现报告如下。

材料与方法

本组 40例中男 24例,女16例,年龄 24~ 71岁,平

均43岁。主要临床表现为进行性腰部胀痛不适( 36

例)、恶心呕吐( 24例)、肉眼血尿( 40例)、低热( 10例) ,

有肾外伤史者 7例。33例患者有患侧肾区饱满及叩

痛, 21例可扪及上腹部肿块。所有病例均行 B 超及肾

区CT 平扫, 必要时加增强扫描, 术前阳性检出者 38

例,其中肾血管平滑肌脂肪瘤并出血 15例,肾癌 8例,

肾外伤出血6例,原因不明的肾盂内血块堵塞 9例,无

异常发现 2例。

介入治疗均采用 Seldinger 技术,经股动脉穿刺插

管, 先将猪尾巴导管置于 L1 椎体水平行腹主动脉造

影,显示双肾血供情况, 然后用 5F Cobra或 Yashiro 导

管行选择性肾动脉造影, 显示病变处血管情况,然后超

选择性插管至疑有病变的动脉血管内造影, 确认血管

的解剖情况及出血的动脉、出血的范围,尽可能超选择

到出血动脉分支,根据疾病、血管直径、出血灶情况,选

择不同的栓塞方法。

单纯性明胶海绵和/或聚乙烯醇( polyvinyl alcohol,

PVA)栓塞:对病变血管直径> 2 mm 的肾血管平滑肌

脂肪瘤、肾挫裂伤、肾实质内和肾包膜下血肿形成者,

用明胶海绵颗粒 (直径 0. 5~ 3. 0 mm) 或 PVA 颗粒

( 250~ 600 Lm)栓塞,病变血管较多时同时应用。

鱼肝油酸钠加明胶海绵栓塞: 主要用于肾动脉血

管畸形引起的出血。鱼肝油酸钠 0. 5~ 3. 0 ml加适量

明胶海绵颗粒, 栓塞直径约 2 mm 的病变血管。

无水乙醇或碘油加明胶海绵栓塞: 用于肾癌引起

的出血,且病变血管不粗时,一般于栓塞前灌注三联的

化疗药物, 然后导管插至远端, 注入无水乙醇 ( 2~

10 ml)或超液态碘油( 8~ 20 ml) , 再加明胶海绵, 栓塞

病变血管。

单纯性弹簧圈栓塞: 对肾损伤伴有较明显的肾动

静脉瘘者,不用明胶海绵颗粒,直接用带羊毛弹簧圈栓

塞靶动脉,每支靶血管 1~ 2枚。

明胶海绵加弹簧圈栓塞: 对病变血管直径超过

2 mm的肾脏动脉瘤破裂、肾动脉血管畸形出血、肾断

裂伤、肾肿瘤血管破裂,可见明显对比剂外溢或滞留呈

假性动脉瘤、形成腹膜后血肿者,先用明胶海绵颗粒栓

塞出血灶,再对相关血管作弹簧圈栓塞。
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栓塞完毕且效果满意后略后退导管, 10~ 15 min

后重复造影,确定出血动脉被完全栓塞后,拔去导管及

导管鞘,加压包扎穿刺点。注意穿刺侧的足背动脉搏

动情况,密切观察患者的生命体征、腹部情况、尿色和

尿量。出现栓塞后综合征者应及时对症处理。使用抗

生素 5~ 7 d,隔日作尿常规检测, 1周后检测肾功能和

作静脉肾盂造影观察肾脏情况。出院后定期随访。

结  果

本组 40例急性肾脏出血通过选择性和超选择性

肾动脉造影,确定了出血的性质、部位、出血灶及相关

血管的情况,并据此采用了相应的栓塞方法。¹ 肾血

管平滑肌脂肪瘤并出血 15例,动脉期见小动脉的管腔

粗细不均,纡曲成团或呈螺旋状,部分中小动脉葡萄串

状假性动脉瘤形成, 可见因肿瘤内血管破裂出血所致

的少量对比剂从血管内外溢(图 1) ;实质期见肿块内

单个或多个界限清楚的充盈缺损区( 10例) ; 静脉期见

肿块呈漩涡状葱皮样外观( 7例)。其中单纯性明胶海

绵栓塞8例(图 2) , PVA栓塞 3例,明胶海绵加 PVA栓

塞4例。栓塞后患者的症状于 5~ 10 d 内消失, 无任

何严重并发症发生。有 2例肿瘤较小,且为单发,栓塞

后进行了手术,其余 13例栓塞后 3~ 6 个月 B超随访

见肿瘤明显缩小、囊变。有 2例 1年后复发,再次栓塞

后随访 10~ 20 个月, 无血尿及其它异常。 º 肾癌 8

例,肾动脉主干常增粗,见血管侵蚀、中断及肿瘤血管,

亦见血管破裂出血所致的少量对比剂外溢; 实质期见

肿瘤染色, 有3 例可见动静脉瘘及静脉早显。无水乙

醇加明胶海绵栓塞后,再用超液态碘油栓塞肿瘤血管,

全部病例隔日尿液转清, 有 3例 24 h 后又出现轻度血

尿,持续 48 h 后尿液全清,均伴有发热及明显栓塞侧

腰痛, 5~ 7 d后体温降至正常, 腰痛好转。1例栓塞后

行手术切除。» 肾外伤出血 6例,其中肾挫裂伤 3例,

主要表现为肾影增大,肾内动脉痉挛、移位,呈包绕状,

提示有肾内血肿和包膜下血肿形成; 2例为肾断裂伤,

主要表现为肾内动脉分支中断、移位、对比剂外溢, 实

质期见肾皮质边缘不连续、肾影呈分块状示有腹膜后

血肿形成, 1例伴有明显的肾动静脉瘘。单纯性明胶

海绵栓塞 2例, PVA栓塞 1例,明胶海绵加 PVA栓塞 2

例,单纯性弹簧圈栓塞 1例,对较大的 2例包膜下血肿

和1例腹膜后血肿,当时在 B超监视下,行经皮穿刺血

肿引流术,当天肉眼血尿消失, 24 h尿镜检已正常。¼

肾动脉血管畸形 11例,术前阳性检出者中, 有原因不

明的肾盂内血块堵塞 9例(图 3、4) , 术前 B超及 CT 无

异常的 2例, 经动脉造影, 均为血管畸形。11例肾动

脉血管畸形中, 表现为局限性血管纡曲的 2例, 采用

PVA栓塞; 表现为异常小血管团及较小的引流静脉的

6例, 采用鱼肝油酸钠加明胶海绵栓塞;并血管瘤形成

2例(图 5) ,明显的动静脉瘘 1例, 这 3例采用了明胶

海绵加弹簧圈栓塞(图 5)。24 h尿液全清。所有病例

1周后查血并作静脉肾盂造影, 显示患肾保留了泌尿

功能。

讨  论

急性肾脏出血的传统治疗方法是保守治疗和外科

手术。保守治疗是采用止血、止痛、对症等方法,有部

分患者出血可得到控制。保守治疗失败后, 大多数采

用手术探查,进行修补或一侧肾全切手术。但近年来,

随着导管技术的开展,选择性和超选择性肾动脉造影,

确定了出血的性质、部位、出血灶及相关血管的情况,

明确了诊断;超选择性肾动脉栓塞治疗肾出血较保守

治疗有效,比外科手术创伤小, 适应证广且安全,可最

大限度地保留患肾组织和功能[ 1-6] ,已成为首选治疗方

法。

当肾血管平滑肌脂肪瘤有明显症状或肿瘤破裂出

血,以及肿块直径> 4 cm 或疑有恶变时, 均需尽早手

术或介入栓塞治疗[ 6-8]。本组 15例肾血管平滑肌脂肪

瘤中单纯性明胶海绵栓塞 8例, PVA栓塞 3例, 明胶海

绵加 PVA 栓塞 4例, 栓塞后效果满意。既可立刻止

血,又能治疗肿瘤, 除疑有恶变外, 均宜行栓塞治疗。

该方法阻断了肿瘤血供, 造成肿瘤缺血、坏死,并尽量

保留了正常的肾组织。故操作时需行超选择性插管,

将导管插至肿瘤供血动脉内,避开正常的肾动脉大分

支。当肿块直径> 4 cm且出血血管不大时, 明胶海绵

栓塞即可。肿块直径> 4 cm 或出血血管较大时,需选

用永久性血管栓塞剂。PVA 使用方便, 无抗原性, 无

毒,栓塞血管作用强,是一种较理想的治疗肾血管平滑

肌脂肪瘤的血管栓塞剂。本组肾癌 8例, 均为年纪较

大或已有转移的肾出血病例,采用无水乙醇加明胶海

绵栓塞后, 再用超液态碘油栓塞肿瘤血管。无水乙醇

治疗的机制为直接作用于血管内皮细胞, 致血管内皮

细胞损伤;引起血液有形成分破坏、蛋白质变性;管腔

内血栓形成。无水乙醇是破坏血管内膜的栓塞剂, 有

的学者认为其硬化性破坏性最强, 故一般用量为 2~

10 ml,注射流率要慢,用量过大或注射流率太快, 会引
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图 1 肾血管平滑肌脂肪瘤并包膜下血肿。a) 动脉期,小动脉的管腔粗细不均,纡曲成团或呈螺旋状, 部分中小动脉葡萄串状假

性动脉瘤形成,可见因肿瘤内血管破裂出血所致的少量对比剂从血管内外溢及占位征象; b) 单纯性明胶海绵栓塞复查造影见出

血血管完全闭塞。  图 2 肾动脉血管畸形并肾盂内血块形成。a) 逆行性肾盂造影可见肾盂及输尿管内不规则充填缺损; b)

CT 平扫示肾盂内呈铸形略高密度区(箭) , CT 值 50 HU, 肾实质未见异常; c) 右肾动脉造影示肾中部小动脉增粗、纡曲(箭) , 并血

管瘤形成; d) 明胶海绵加弹簧圈栓塞后复查造影见出血血管完全闭塞。

起返流损伤其它血管, 用量过小, 达不到栓塞的目的,

碘油的剂量亦要恰当。作者认为肾癌的介入疗效与第

一次栓塞是否完全有关, 首次栓塞彻底就效果好, 肿瘤

坏死就广泛,复发机会就少。肾外伤出血栓塞时, 要严

密监控,严防栓塞剂返流, 发现动静脉瘘存在时,则用

弹簧圈或明胶海绵条进行栓塞,可取得较好效果, 较大

的2例包膜下血肿和 1例腹膜后血肿行经皮穿刺血肿

引流术,尽快消除血肿, 改善症状。肾动脉血管畸形

11例, 凡用内镜和常规X线、CT、B超等检查手段不能

发现血尿原因者称为特发性肾出血[ 9] , 术前阳性检出

者中,有原因不明的肾盂内血块堵塞9例, 术前 B超及

CT 无异常的 2例,经动脉血管造影,均为血管畸形,并

有2例动脉瘤形成,根据病变性质选择栓塞方法,肾小

血管畸形, 采用 PVA 栓塞; 表现为异常小血管团及较

小的引流静脉者,采用鱼肝油酸钠加明胶海绵栓塞,鱼

肝油酸钠的主要作用机制是促进血液中蛋白的凝固,

促进血小板粘附于血管内皮细胞形成血栓, 并因血栓

机化而导致血管闭塞,以达到治疗目的;并血管瘤形成

或有明显的动静脉瘘时, 采用明胶海绵加弹簧圈栓塞。

栓塞物的用量应以供血动脉主干直径和病变范围而

定,钢圈直径应等于或略大于需阻断的动脉干,导管不

要置于嵌顿状态,应保持自然的血流,以便栓塞物随血

流畅通地进入病变微小血管内,达到理想的栓塞效果。

所有病例都可能出现栓塞后综合征,要及时对症处理。

笔者根据急性肾出血病变性质及出血血管情况采用不

同的栓塞方法, 可立刻止血,栓塞后随访 6~ 20个月获

得了满意的临床疗效。

总之, 急性肾出血通过血管造影, 结合影像学特

点,可明确病变的部位、形态、大小、以及良恶性,为介

入栓塞治疗方案的选择提供了可靠的依据, 通过选择

性栓塞治疗,既可立刻止血, 又可治疗原发病变,同时

可以最大限度地保留正常的肾组织。
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#病例报道#
膀胱异位嗜铬细胞瘤一例

王庆峰,徐万峰

=中图分类号> R814. 42; R737. 14 =文献标识码> D  =文章编号> 1000-0313( 2004) 09-0664-01

 图 1 膀胱右侧壁类圆形肿块突入腔内 (箭) , 肿瘤边界光滑, 其内密度不均,
中央可见局限性低密度区,膀胱壁未见增厚。  图 2  病理切片示瘤细胞呈
多边形、片状排列, 核圆、胞浆丰富, 嗜酸性染色。

  病例资料  患者, 女, 56 岁。排尿时头痛、

心悸10年, 严重时晕倒,但无尿急、尿频、尿痛及

排尿困难,无血尿、发热等症状。曾在本院及外

地医院就诊,按更年期综合征治疗, 症状无改善。

查体:间隙期血压 18/ 12 kPa, 排尿后血压达 24/

14 kPa, 体温 36. 4e , 脉搏 72 次/分, 呼吸 18 次/

分,心脏听诊无异常, 头颈部、双肾及肾上腺区均

未发现异常。血、尿常规未见异常, 24h尿儿茶酚

胺 300Lg。

CT检查:平扫示膀胱右侧壁类圆形肿块突

入腔内,约 5. 1 cm @ 4. 8 cm, 肿瘤边界光滑, 其内

密度不均, 中央可见局限性低密度区, CT 值 16~ 48 HU ,膀胱壁

未见增厚,周围未见明显受累 (图 1)。增强扫描示病灶明显强

化, CT 值 62. 5 HU, 其内低密度区无强化, 与周围结构界限清

楚。CT诊断:膀胱肿瘤。

手术所见:肿瘤位于膀胱右侧下壁, 约 5. 0 cm @ 4. 0 cm, 突

入膀胱内,有完整包膜, 膀胱粘膜光滑, 肿瘤与周围结构界限清

楚,未见肿大淋巴结。术后血压 17/ 10 kPa。

病理所见:大体观肿物为圆形,包膜完整, 切面灰白色,质软

脆; 镜下见瘤体位于粘膜下,瘤细胞呈多边形、片状排列,核圆,胞

浆丰富,嗜酸性染色(图 2)。病理诊断: (膀胱)嗜铬细胞瘤。

讨论  嗜铬细胞瘤亦称副神经节细胞瘤, 起源于胚胎发育

过程中的神经嵴细胞群, 主要发生在肾上腺髓质, 其次为交感

神经节和旁交感神经节。可发生于任何年龄,以 20~ 40 岁最常

见,无明显性别差异。该肿瘤又称/ 10%0肿瘤, 即有 10% 为双

侧多发, 10%为恶性, 10% ~ 15% 发生在肾上腺外[ 1, 3]。位于肾

上腺外, 即异位的嗜铬细胞瘤, 常见部位有肾门[1]、肠系膜根

部、腹主动脉旁、膀胱和纵隔等[2]。发生于膀胱的嗜铬细胞瘤

极少见,约占膀胱肿瘤的 0. 06% ~ 0. 33% [ 4]。临床表现为儿茶

酚胺升高引起的代谢紊乱, 如心悸、头痛、出汗及阵发性或持续

性高血压, 尤其是排尿时血压突然升高或晕倒。曾有文章报道

膀胱的嗜铬细胞瘤发生于膀胱壁内独立的嗜铬体,可同时向腔

内外生长[ 2] , 而只向腔内生长可能与瘤体较小有关, 但本例瘤

体较大, 约 5. 0 cm@ 4. 0 cm,仅向腔内突出生长。本例需与膀胱

乳头状瘤(或癌)鉴别: ¹ 膀胱乳头状瘤与其 CT 表现相似,均显

示膀胱内软组织肿块, 表面光滑, 膀胱壁无浸润, 无特异性, 但

结合排尿时血压突然升高或晕倒, 及生化检查不难明确诊断;

º 膀胱癌早期 CT不能作出诊断,中晚期 CT 表现为结节状或菜

花状充盈缺损, 膀胱壁僵硬,脂肪层模糊或消失, 临床上有无痛

性血尿及排尿困难的症状, 一般不难诊断。
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