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选择性肾动脉栓塞治疗经皮肾镜取石术后大出血的临床价值

刘江泽，刘四斌，魏嵬，熊远奎，廖欣彬

【摘要】　目的：探讨用弹簧圈、聚乙烯醇颗粒（ＰＶＡ）选择性肾动脉栓塞治疗经皮肾镜取石术（ＭＰＣＮＬ）术后大出血的

临床价值。方法：回顾性分析２７例 ＭＰＣＮＬ术后大出血患者的肾动脉造影表现、栓塞治疗效果及并发症等。结果：ＭＰＣ

ＮＬ术后出血的原因包括单纯假性动脉瘤１３例（４８．１％）、假性动脉瘤伴动静脉瘘２例（７．４％）、动静脉瘘８例（２９．６％）、

对比剂外渗２例（７．４％），２例（７．４％）未发现异常。２７例中２６例１次、１例２次栓塞成功，２７例全都保留了病肾的大部分

组织和功能，无严重并发症，术后１个月～２年随访，肾功能良好，无再出血发生。结论：选择性肾动脉栓塞创伤小，见效

快，能最大限度保留肾脏功能，可作为 ＭＰＣＮＬ术后严重出血的首选治疗方法。
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　　微创经皮肾镜取石术（ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｐｅｒｃｕ

ｔａｎｅｏｕｓｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ，ＭＰＣＮＬ）已广泛应用于治

疗肾结石，但其术后严重并发症之一，即迟发性出血，

因出血时间长、量大，药物治疗往往无效，临床处理起

来相当棘手。我院自开展经皮肾镜取石术以来，有２７

例术后大出血患者用弹簧圈、聚乙烯醇颗粒（ｐｏｌｙｖｉｎｙｌ

ａｌｃｏｈｏｌ，ｖｉｎｙｌａｌｃｏｈｏｌｐｄｙｍｅｒ，ｐｏｖａｌ，ＰＶＡ）行选择性

肾动脉栓塞治疗，止血迅速，最大限度地保留了肾脏功

能，疗效显著，现报道如下。

材料与方法

１．临床资料

本组共２７例，年龄２３～７２岁，平均４１岁，男１９

例，女８例，均表现为术后３～１６ｄ血尿和血性引流

液，使用药物治疗无效。患者血红蛋白降低、血压下

降。

２．血管造影检查及介入治疗方法

血管造影检查：所用设备为西门子ＡＸＩＯＭ Ａｒｔｉｓ

ｄＴＡ大型ＤＳＡ。采用Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术穿刺股动脉，置

入５Ｆ导管鞘，将 Ｔｅｒｕｍｏ５ＦＣｏｂｒａ导管进入病肾动

脉主干，对比剂采用碘海醇（３００ｍｇＩ／ｍｌ），流率３～

４ｍｌ／ｓ，总量１２～１５ｍｌ，明确出血部位及分支供血动

脉，如有异常血管、实质期对比剂外渗及引流静脉显

示，将导管选择性进入病变分支血管，注射流率１～

２ｍｌ／ｓ，总量３～６ｍｌ。有５例患者由于肾动脉明显纡

曲，选用ＴｅｒｕｍｏＰｒｏｇｒｅａｔ３Ｆ微导管进入分支血管造

影。如肾动脉造影未发现病变则用猪尾巴导管在主动

脉造影，进一步探查副肾动脉或包膜动脉。

介入治疗方法：将导管超选择性置入病变血管行

栓塞治疗。栓塞材料选用 （ＣＯＯＫ ＭＷＣＥ３５３３

ＭＷＣＥ１８２．０２ＨＩＬＡＬ 等 ）弹 簧 圈 和 ５００ ～

７００μｍＰＶＡ。
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　图１　ａ）ＤＳＡ示左肾动脉前段分支直径约３ｍｍ假性动脉瘤形成（箭）；ｂ）用３Ｆ微导

管（黑箭）超选择进入假性动脉瘤供血动脉，用２×２ｍｍ微弹簧圈（白箭）栓塞，假性动

脉瘤消失。　图２　ａ）５Ｆ导管进入左肾下段动脉造影，分流静脉（白箭）将对比剂导

入左肾静脉及下腔静脉（黑箭），左肾下段明显灌注不良；ｂ）用８×５ｍｍ弹簧圈（箭）

栓塞后，动静脉瘘消失，肾脏大部分恢复正常灌注。

　　假性动脉瘤、动静脉瘘采用弹簧圈及ＰＶＡ进行

联合栓塞；对比剂外渗用ＰＶＡ进行末梢栓塞。栓塞

完毕，将导管置于靶血管和肾动脉主干分别造影，未见

对比剂外渗及病变血管显示，则栓塞成功。术后患者

１～２ｄ血尿消失，引流液变淡，连续观察７天无出血，

即可出院。２例患者腹胀明显，术后持续高热，小便连

续５天为红色，考虑由于尿路淤血较多，经对症处理后

痊愈。２例造影未见明显异常血管及对比剂外渗表

现，由于出血时间较长、总量较多，结合 ＭＰＣＮＬ手术

路径，用ＣＯＯＫＭＷＣＥ３５４３弹簧圈栓塞中段、中下

段动脉，术后尿路出血停止。

结　果

１．血管造影及栓塞治疗

２７例患者中２５例（９２．６％，２５／２７）血管造影显示

异常，２ 例 （７．４％，２／２７）未见异常。其中 １３ 例

（４８．１％，１３／２７）为假性动脉瘤形成（图 １），２ 例

（７．４％，２／２７）为 假 性 动 脉 瘤 伴 动 静 脉 瘘，８ 例

（２９．６％，８／２７）为动静脉瘘（图２），以上均用弹簧圈

或弹簧圈＋ＰＶＡ栓塞成功，其中

７例用微导管超选择进入亚段动

脉，用微弹簧圈进行亚段栓塞；２

例（７．４％，２／２７）表现为对比剂外

渗呈不规则片状，用ＰＶＡ进行亚

段栓塞；２例造影未见明显对比剂

外渗表现，根据手术路径，１例用

ＰＶＡ栓塞中段肾动脉，１例由于

ＭＰＣＮＬ术前做过手术取石，中下

组肾动脉显示不规则，用弹簧圈＋

ＰＶＡ栓塞中下组肾动脉。１例术

后第３天重新出血，行第２次栓塞

治疗后成功止血。

２．术后并发症及处理

２７例患者栓塞后全部出现患

侧肾区疼痛，９例表现为剧痛，用

哌替啶１００ｍｇ肌注后疼痛缓解，

所有患者栓塞术后２～６ｄ均出现

不同 程 度 发 热，体 温 ３７．５～

３９．４℃，大多为午后低热，为组织

坏死吸收热，术后常规预防感染及

对症处理后好转。术后第６天复

查血清肌酐，４例有轻度增高，２

个月后复查恢复正常。

３．疗效评估

术后１个月～２年随访，全部

栓塞止血成功，复查超声或 ＣＴ，

病肾体积略缩小，后段或下段皮质变薄，跟踪复查肾功

能未见异常，无其他并发症。

讨　论

ＭＰＣＮＬ相对于传统开放式外科取石，具有创伤

小、恢复快等明显优势，但其常见的并发症是术后出

血［１］，国外报告 ＰＣＮＬ 术后大出血的发生率约为

１％～２％
［２］，我院使用１４～１６Ｆ的 Ｍｉｎｉ经皮肾镜通

道，术后迟发性出血率约为０．４７％，低于传统的２８～

３２Ｆ通道。

１．肾动脉损伤出血的原因及ＤＳＡ表现

在 ＭＰＣＮＬ术中因肾动脉损伤致肾动脉假性动

脉瘤、肾动静脉瘘形成或两者共存、肾动脉撕裂伤是其

常见出血原因［１］。诱发 ＭＰＣＮＬ术后迟发性出血的

因素可包括：①术中操作不当，如穿刺点选择不合适，

穿刺部位过深，肾镜摆动角度过大，工作通道过多等；

②合并有动脉硬化、肾脏感染、肾功能不全、凝血功能

障碍者，术后易发生严重出血。肾动脉造影能清晰显

示出血动脉损伤、破裂情况，准确找出出血部位。

文献报道血管造影将肾动脉出血的表现分为４
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型［３］：①肾小动脉损伤型；②肾动静脉瘘型；③混合型；

④肾血管既有病变型。本组病例血管造影以肾小动脉

损伤出血形成假性动脉瘤最常见，共１３例（４８．１％），

低于 Ｇｒｅｍｍｏ等
［４］报道的５７％。动静脉瘘８例占

２９．６％，高于Ｇｒｅｍｍｏ等
［４］报道的２１．４％，动静脉瘘

形成是由于术中同时损伤相邻动静脉，动脉血直接进

入静脉内所致，如有多个创口交通，则有可能形成假性

动脉瘤，再与静脉形成瘘道，本组有２例（７．４％）。假

性动脉瘤由血肿周围纤维包裹并与动脉腔相通，因此

随着血压的改变血肿可增大，由于假性动脉瘤、动静脉

瘘没有正常血管结构，耐压能力差，当咳嗽、打喷嚏等

各种诱发因素致体内压力突然升高时，可发生破裂出

血，待治疗出血停止后，下次又可诱发，以致反复出血。

本组对比剂外渗呈不规则片状２例（７．４％），为肾脏小

动脉损伤，多为急性损伤，周围未形成纤维包裹，对比

剂沿肾组织间隙外渗，可进入肾实质及肾盂、肾盏。造

影未见明显异常２例（７．４％），考虑为急性出血期，与

临床大量应用血管收缩药有关。

２．肾动脉出血栓塞治疗的注意事项及栓塞材料

的选择

尽量选择或超选择置管至肾动脉分支近出血处行

栓塞治疗，可将因肾动脉分支间无交通支栓塞后缺血

梗死和功能丧失的肾组织减少到最小，术后患者反应

轻微［５］。

肾脏假性动脉瘤直径＞３ｃｍ时用弹簧圈＋ＰＶＡ

进行联合栓塞，直径＜３ｍｍ的小动脉瘤可用ＰＶＡ与

微弹簧圈进行亚段栓塞，用ＰＶＡ栓塞过程中一定要

透视下全程监控，注射要低压流控，尽量避免返流，以

免误栓正常肾组织。

肾脏动静脉瘘形成引起的出血，笔者建议先用弹

簧圈进行栓塞，瘘道封堵后，再用ＰＶＡ填塞血管床，

可有效防止肺栓塞的发生；发生在周边的末梢动静脉

瘘，可用直径５００～７００ＰＶＡ进行栓塞。

本组有２例肾动脉出血造影没有发现异常，考虑

到术后出血时间长、量大，且造影前用了大量多巴胺，

同泌尿外科手术医生会诊，确定经皮肾镜取石术手术

路径，１例栓塞肾脏中段动脉，１例栓塞中下段肾动脉，

并且对侧肾脏及肾功能正常，栓塞相对应肾动脉后出

血停止。其中１例栓塞范围较大，跟踪复查肾功能２

年无异常。

１例假性动脉瘤用弹簧圈亚段栓赛术后第３天重

新出血，考虑有其它微小动脉为动脉瘤载瘤动脉，用

ＰＶＡ末梢填塞后，出血停止。

栓塞完毕，将导管置于靶血管和肾动脉主干分别

造影，确定栓塞成功，并且没有栓塞导致的血管狭窄，

不会有肾性高血压的发生。

动脉损伤引起的出血，用明胶海绵进行栓塞虽然

价格低廉，但栓塞后易发生再通。ＭＰＣＮＬ术后出血，

临床上有很多患者不理解，因此在栓塞过程中要尽可

能做到最大限度保留肾组织，同时做到一次性栓塞成

功，尽量避免或减少不必要的医患纠纷。
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书　讯

　　由华中科技大学同济医学院附属同济医院放射科夏黎明教授和朱文珍教授主编的《功能性磁共振诊断》一书２０１１年

３月由人民卫生出版社出版，全书共十章，５０多万字，近１０００幅图片，书中内容是同济医院放射科同道们１０多年来的科

研、临床的总结和汇报，包括功能性磁共振技术在中枢神经系统、心血管系统、乳腺、腹部、盆腔、肌骨、关节、胎儿、淋巴结

和分子影像实验等领域的研究，其中一些内容是国内率先或领先开展、报道，并在ＲＳＮＡ或ＩＳＭＲＭ上发言或展板。可以

说技术先进，内容科学、全面、系统，图文并茂，实用性强，具有较高的参考价值，欢迎广大同道、读者订阅。可直接与人卫
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