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超选择性肾动脉栓塞术治疗急性肾脏出血

夏永辉，徐克，张曦彤，王颖，邢榕

【摘要】　目的：评价超选择性肾动脉栓塞术治疗急性肾脏出血的临床疗效。方法：回顾性分析１４例急性肾脏出血患

者的临床资料，包括肾动脉创伤３例，多囊肾３例，肾动静脉畸形８例，所有病例采用ＣＯＯＫ弹簧圈行超选择性肾动脉栓

塞术进行止血治疗。随访９～１４个月（平均１２．５个月），观察术后疗效、并发症及复发情况。结果：所有患者均成功进行

了超选择性肾动脉栓塞术，止血成功率１００％，５例患者术后出现肾区疼痛或原有疼痛程度加重，３例出现术后发热，上述

症状经对症治疗均于１周内消失，无严重并发症发生。所有患者随访期间无血尿复发及其它中远期并发症。结论：超选

择性肾动脉栓塞术是治疗急性肾脏出血安全、有效的方法，可以达到即刻止血和保存肾脏的目的。
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　　急性肾脏出血在治疗上往往比较棘手，主要是因

为内科保守治疗疗效差，外科手术治疗又很难保存肾

脏。介入放射学技术为急性肾脏出血的诊断和治疗提

供了一种快速、安全、有效的方法。本文搜集了本院采

用超选择性肾动脉栓塞术治疗的１４例急性肾脏出血

患者临床资料，总结分析了不同病因造成肾脏出血的

造影表现，观察临床疗效并进行了随访，现报告如下。

材料与方法

１．临床资料

搜集本院２００５年１月－２０１０年１月介入科诊治

的急性肾脏出血患者１４例，包括肾动脉创伤３例，多

囊肾３例，肾动静脉畸形８例。男１０例，女４例，年龄

２３～７４岁，平均５１．５岁。临床表现为突发全程血尿，

肾区及膀胱区疼痛，重度贫血及失血性休克等。

２．治疗方法

局麻下以ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术穿刺右股动脉，送入５Ｆ

猪尾导管行非选择性双肾动脉造影以明确双肾供血情

况，再根据造影结果以４Ｆ或５ＦＣｏｂｒａ导管行选择性

肾动脉造影，明确出血责任动脉后对其进行超选择性

插管，应用直径为３～５ｍｍ的弹簧圈（ＣＯＯＫ公司）对

其进行超选择性栓塞治疗。栓塞术后加大输液量并碱

化尿液，留置膀胱冲洗器行持续膀胱冲洗，监测血红蛋

白浓度变化以观察止血效果。

结　果

所有患者均成功进行了肾动脉造影及超选择性肾

动脉栓塞术，技术成功率１００％。栓塞后造影复查显

示病变区肾动脉造影剂停止外溢，畸形血管团及早期

显影的肾静脉消失。术后所有患者出血停止，贫血及

失血性休克得到迅速纠正。栓塞术后５例患者术后

２４小时内出现肾区疼痛加重，根据世界卫生组织疼痛

评分Ⅱ级疼痛３例，Ⅲ级疼痛２例；３例出现发热，体

温均在３８．０℃以上，均不伴寒战。上述情况给予止

痛、降温等对症治疗３～７天后消失。２例患者在栓塞

术后１周发现血压升高，收缩压超过其基础血压

２０ｍｍＨｇ，均为栓塞肾动脉一级分支者，进一步随访２
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图１　男，５６岁，经皮肾镜取石术后４ｈ。ａ）选择性肾动脉造影显示右肾动脉分支血流加快，对比剂直接通过其末梢分支进入

肾盂内（箭）；ｂ）应用２枚５ｍｍ直径的弹簧圈超选择性栓塞后对比剂停止外溢（箭）。　图２　男，４４岁，先天性多囊肾。ａ）术

前ＣＴ示患者为多囊肾，右肾盂内可见大量高密度影充填（箭）；ｂ）选择性肾动脉造影显示右肾动脉分支远端见对比剂外溢入

肾囊内（箭），并见静脉早显；ｃ）采用２枚３ｍｍ直径弹簧圈超选择性栓塞后对比剂外溢消失（箭）。　图３　女，２３岁，左腰痛半

年，突发血尿１天。ａ）左肾动脉造影显示病变区肾动脉末梢增粗纡曲（箭），形成蚓状血管团；ｂ）分别超选择性栓塞病变供血

动脉分支后畸形血管团消失（箭），血尿停止。

例患者在１个月后血压均降至正常。其余病例无并发

症发生。随访９～１４个月（平均１２．５个月），均无血尿

复发。

肾动脉创伤：血管造影表现为肾动脉分支血流加

快，血管形态不规整，对比剂迅速外溢进入肾盂内。超

选择性栓塞病变血管后对比剂外溢立即消失，责任血

管闭塞（图１）。

多囊肾：肾动脉造影表现为肾动脉主干及其分支

纤细、稀疏，病变处肾动脉分支远端可见囊状对比剂外

溢，并可见静脉早期显示。超选择性栓塞后囊状染色

消失（图２）。

肾动静脉畸形：肾动脉造影表现为肾动脉分支增

粗纡曲形成团簇状或蚓状畸形血管团，与邻近肾动脉

分支相沟通。超选择性栓塞后畸形血管团消失（图３）。

讨　论

肾动脉创伤、多囊肾、肾动静脉畸形是急性肾脏出

血的常见原因。肾动脉创伤性以医源性创伤最为多

见，出血极为凶险，可迅速导致失血性休克甚至死亡。

据ＥｌＮａｈａｓ等
［１］报道，经皮肾镜取石术并发严重大出

血发生率为１％左右。多囊肾和肾动静脉畸形绝大多

数为先天性，出血多表现为顽固性血尿，出血量不大，

但随着病情进展亦可于疾病晚期发生急性大出血威胁

患者生命。多囊肾是一种先天性疾病，其囊壁下方有

很多小动脉，当囊内压力增加或合并感染时，囊壁血管

可破裂发生大出血。肾动静脉畸形是胚胎时期所产生

的先天性血管发育异常，出生后因病变小而无明显临

床症状，或仅在幼年时表现为偶发肉眼血尿，多自行消

失。还有病例报道称肾动静脉畸形患者还可仅表现为

高血压［２］。肾动静脉畸形血管多临近肾脏集合系统，

且畸形血管壁发育不完全较薄弱，易于破裂而产生血

尿。随着患者的生长发育病变亦随之进展，多在中青

年时期发病，最重要的临床表现为反复发作的顽固性

血尿，往往是患者直接就诊原因。出血量多者因血凝

块阻塞肾集合系统或输尿管而产生剧烈的绞痛。

肾动脉创伤与多囊肾根据病史及增强ＣＴ检查多

可做出确定诊断，而肾动静脉畸形发病隐匿，病灶较

小，通过增强ＣＴ或 ＭＲＩ检查往往很难确诊，往往需

要血管造影检查进一步明确诊断。肾动脉造影是诊断

急性肾脏出血最主要的检查方法，不仅能够明确是否
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为肾动脉源性出血，而且能够指导进一步的肾动脉栓

塞止血治疗。笔者认为急性肾脏出血患者应尽可能早

地完善肾动脉造影检查。肾动脉造影应该非选择性和

选择性造影相结合，既要了解肾动脉的主要供血动脉，

又要了解病变供血分支的细节，避免遗漏病变供血分

支而进行重复造影或治疗，这样才能达到全面栓塞出

血责任血管，从而降低复发率。

不同疾病所造成的肾脏出血的肾动脉造影表现各

异。笔者对本组病例血管造影结果进行了分析和总

结。肾动脉创伤血管造影多表现为受损血管走行中

断，出血处血流加快，由于肾创伤常造成肾动脉分支与

集合系统之间相互沟通，所以对比剂往往直接进入肾

脏集合系统内。多囊肾病例由于肾实质长期受到肾囊

肿的压迫，肾动脉分支间距增加，显得很纤细、稀疏，如

前所述因破裂血管多分布在囊壁下，所以对比剂首先

进入肾囊内，随着压力的增加再进入集合系统内表现

为血尿。而肾动静脉畸形的出血机制与前两种疾病均

有不同，主要是由于病变处肾血管先天发育不良畸形

血管壁薄，缺少弹力纤维，肾脏内动、静脉分支间缺乏

毛细血管结构，动脉血液通过管壁较薄的异常血管团

直接进入静脉，因而病变处容易破裂出血，血液进入集

合系统引起血尿。

急性肾脏出血传统治疗手段主要为内科保守治疗

和外科手术治疗。然而，内科保守治疗往往仅限于收

缩血管、促凝血等药物性止血治疗，对于保守治疗无效

者则束手无策。对于外科手术而言，因出血病变多靠

近肾盂但往往需要全肾切除才能达到彻底止血的目

的。而肾动脉栓塞术是治疗急性肾脏出血微创、有效

的方法，尤其是对于直接威胁患者生命的急性大出血

有立竿见影的疗效，而且可以通过超选择性插管技术

栓塞出血点，能够尽可能多地保存肾脏功能。Ａｋｐｉｎａｒ

等［３］以氰丙烯酸正丁酯及弹簧圈为栓塞材料，对１６例

肾脏急性大出血休克患者进行了肾动脉栓塞术治疗，

结果１例死亡，余１５例转危为安。可见对于血流动力

学不稳定的肾脏大出血患者，积极行肾动脉栓塞术能

够最大限度地挽救患者生命。Ｂｒｅｙｅｒ等
［４］通过对２６

例患者的介入治疗经验分析认为，对于１级～４级肾

动脉创伤肾动脉栓塞术疗效较好，而当肾动脉创伤达

到５级时则效果不佳。

超选择性肾动脉栓塞术治疗急性肾脏出血的关键

在于出血点的准确定位和栓塞材料的合理选择。用于

栓塞动脉性出血的材料主要有弹簧圈、可脱离球囊、

ＰＶＡ颗粒、碘油、无水乙醇、明胶海绵等，除明胶海绵

外均为永久性栓塞剂。笔者认为肾动脉创伤、肾动静

脉畸形及多囊肾出血原因均为动脉破裂所致，碘油及

ＰＶＡ颗粒直径偏小，易于经引流静脉回流导致异位栓

塞，以及沿动脉破裂处外溢而不能彻底止血，而明胶海

绵为可吸收材料，可能在吸收后导致出血复发。因此，

笔者认为肾动脉创伤、肾动静脉畸形及多囊肾等病变

并发的急性出血，一般出血点较大，采用弹簧圈栓塞较

为理想。弹簧圈直径较大，操作简单，可视性好，定位

准确，其表面的人造纤维纤毛能够迅速诱发病变血管

血栓形成而永久性闭塞出血血管。笔者采用弹簧圈治

疗的上述１４例急性肾脏出血病例，止血效果良好，随

访期间无复发病例。虽然弹簧圈止血效果迅速确切，

但是仍有其自身的缺点。众所周知，弹簧圈上的纤毛

诱发血栓形成后血栓将逐渐机化，由于水分被吸收，血

栓干燥收缩或部分溶解而出现裂隙，新生的内皮细胞

被覆于裂隙表面而形成新的血管网络，加之局部血流

的持续冲击，使被弹簧圈闭塞的血管部分性地重建血

流，也就是血栓的再通。血栓的再通是影响弹簧圈疗

效的主要因素。在实际应用中，考虑到血栓再通的因

素，笔者在选择弹簧圈规格上尽量地接近并稍大于病

变血管的尺寸，对于小于３ｍｍ的出血血管则采用塔

形变径微弹簧圈，栓塞点尽可能地接近出血点，并且在

病变血管闭塞后采取追加一枚弹簧圈的＂过度栓塞＂策

略以巩固疗效，减少复发。结果显示本组１４例患者在

９～１４个月的随访期间均未出现复发。

当然，栓塞剂的选择还没有统一的标准，但总体上

倾向于应用永久性栓塞剂，另外与术者的经验和习惯

也有密切关系。为了减少血栓再通导致的出血复发，

有学者提出采用复合材料栓塞，即采用颗粒性栓塞剂

栓塞末梢血管后再以弹簧圈栓塞主干的栓塞策略，在

实践应用中亦取得了良好的止血效果。王健等［５］将肾

动静脉畸形分为动脉瘤型和静脉曲张型，并分别采用

弹簧圈和无水乙醇碘油混合物进行栓塞治疗，在栓塞

过程中还采用了球囊阻断肾静脉技术和微导管插管技

术以避免异位栓塞。孟小茜等［６］应用无水乙醇联合

ＰＶＡ颗粒治疗肾动静脉畸形或瘘，收到满意的疗效；

而周俊等［７］则采用明胶海绵联合弹簧圈或无水乙醇栓

塞治疗肾动静脉畸形，长期随访显示亦达到彻底止血

的效果。对于肾动脉创伤导致的肾脏大出血，张大忠

等［８］建议较小的肾挫伤可单独应用明胶海绵栓塞止

血，对于较大的肾动脉分支损伤则应选择弹簧圈联合

明胶海绵，而对于形成较明显的动静脉瘘者直接应用

弹簧圈。多囊肾伴急性大出血的介入治疗报道较少。

超选择性肾动脉栓塞术所产生的并发症多由动脉

栓塞所致肾缺血梗死相关，多表现为肾区疼痛、发热

等，主要是由于栓塞综合征以及血凝块的堵塞所致的

血管痉挛性疼痛。术后经过止痛、退热、加大补液量并

碱化尿液等对症治疗绝大多数可在１周后消失。笔者

在随访期间观察到２例栓塞术后血压升高，栓塞的肾
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动脉均为一级分支，可能与栓塞术后肾脏局部形成缺

血环境激活了肾素血管紧张素醛固酮系统有关，而

后血压随着缺血环境的改善或局部肾脏彻底梗死而逐

渐恢复正常。

综上所述，超选择性肾动脉栓塞术是治疗肾动脉

创伤、肾动静脉畸形以及多囊肾所引起的急性肾脏出

血安全、有效而且微创的方法，不仅能够快速止血，而

且能够尽可能多地保存肾脏功能。
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左髂骨侵袭性纤维瘤一例 ·病例报道·
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　图１　Ｘ线片示左髂骨翼骨质破坏（箭）。　图２　ＭＲＩ

Ｔ１ＷＩ示左侧髂骨体骨质破坏（箭），呈现不规则混杂长Ｔ１ 信

号，边界尚清。　图３　ＭＲＩＴ２ＷＩ示左侧髂骨体骨呈现混

杂的高信号（箭），病变内见多发囊状。　图４　ＭＲＩ增强扫

描示左侧髂骨病变呈明显斑片状强化改变（箭），边界尚清。

　　病例资料　患者，男，２０岁，左髋部间断疼痛６月余，加重

伴跛行４天。入院查体：压痛呈钝痛无明显放散，叩击痛不明

显，局部皮温正常。左髋关节外旋、内收及后伸稍受限，患者末

梢血运及感觉均正常。Ｘ线（图１）诊断为：左髂骨翼骨质破坏，

多考虑恶性病变，不除外纤维来源肿瘤。ＭＲＩ显示左侧髂骨体

骨质破坏，局部形成不规则混杂长Ｔ１、稍长Ｔ２、ＳＴＩＲ稍高信号

灶，大小约８．３ｃｍ×８．４ｃｍ×１２．０ｃｍ，边界尚清，病变内见多发

囊状长Ｔ２、ＳＴＩＲ高信号影；增强扫描左侧髂骨病变呈明显斑片

状强化影像学（图２～４）。诊断：考虑纤维组织细胞瘤。术中所

见：病变分别位于左髂骨内、外板，大小分别约４ｃｍ×６ｃｍ×

３ｃｍ、６ｃｍ×８ｃｍ×５ｃｍ，病变将血管及神经束推向腹腔，与腹

膜粘连严重。病理诊断：左髂骨侵袭性纤维瘤伴骨化。

讨论　本病例在国内报道以股骨多发，其次为胫骨、尺骨、

桡骨和手足［１］。原发于髂骨的巨大侵袭性纤维瘤在国内文献

鲜见报道。侵袭性纤维瘤占原发骨肿瘤的０．２８％，占良性骨肿

瘤的０．８６％
［２］。１９５８年Ｊａｆｆｅ

［３］首次报道此病。本病应与恶性

骨巨细胞瘤、恶性纤维组织细胞瘤相鉴别。恶性骨巨细胞瘤生

长快，呈现“双壳征”，容易侵犯关节。恶性纤维组织细胞瘤好

发于４０～６０岁高龄，在ＣＴ影像上表现为虫蚀样或地图样骨破

坏区内走向不定的多发骨性分隔，且粗大或粗细不一。侵袭性

纤维瘤是一种源于结缔组织的肿瘤，增生的细胞无间变，没有

或极少有核分裂象，由轻度异型的梭型细胞及其产生的胶原纤

维构成，增生的纤维母细胞境界清楚，无异型性，呈束状排列，

瘤周一般无水肿，肿瘤多无包膜，呈浸润性生长，生长缓慢，可

数年不出现增大，具有浸润性生长和局部易复发的恶性肿瘤生

物学行为，但无远处转移。
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