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·介入放射学·
损伤性肾出血的动脉栓塞治疗

王磊，刘福全，岳振东，赵洪伟

【摘要】　目的：探讨经保守治疗无效的损伤性肾出血的动脉介入治疗的临床疗效。方法：２３例经肾动脉造影证实的

肾损伤后肾出血患者，采用明胶海绵颗粒和／或弹簧圈超选择性行肾动脉栓塞治疗。结果：２３例患者经肾动脉造影均可明

确肾出血部位，单支肾动脉出血者１５例，２～３支肾动脉出血者７例；共置入弹簧圈４５枚，栓塞后造影显示出血动脉中断、

闭塞，对比剂外溢、染色现象消失，术后１～３ｄ患者临床症状明显缓解，２～４个月后血液检查示肌酐、尿素氮均在正常范围

内，而且均未出现肾性高血压征象。结论：超选择肾动脉栓塞术治疗损伤性肾出血创伤小、疗效好、并发症少、能最大限度

的保护肾脏功能，是一种安全、有效的治疗方法。
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　　损伤性肾出血的常见原因是肾外伤，此外医源性

肾损伤也是导致肾出血的常见原因。肾外伤或医源性

肾损伤常导致肾动脉损伤，产生动静脉瘘、假性动脉瘤

和动脉肾盏瘘［１２］。传统治疗方法是在保守治疗无效

时行外科手术修补或全肾切除术，但手术创伤大、并发

症多，不易为患者接受。超选择性肾动脉栓塞术创伤

小、并发症少、疗效确切，为此病的治疗开创了一种新

的、行之有效的治疗方法，随着介入技术的发展和器械

的改进，超选择性肾动脉栓塞已成为治疗损伤性肾出

血的首选方法［３４］，逐渐取代外科手术治疗。

材料与方法

１．临床资料

２００７年１月－２０１１年６月本院共收治２３例损伤

性肾出血患者，其中男１８例，女５例，年龄１９～６１

岁，平均４０岁。其中肾外伤１９例，医源性肾脏损伤４

例。医源性肾损伤中２例为肾造瘘术后，１例为肾活

检术后，１例为肾癌肾脏部分楔形切除术后。２３例均

有明确的肾区损伤病史，不同程度的肉眼血尿，血红蛋

白均有程度不同的持续性降低。１７例伴有腹痛、腰

痛，１５例出现轻度或中度休克。２３例患者术前均行床

旁肾脏彩色多普勒超声检查进一步明确肾脏的形态、

被膜及肾筋膜情况等。２３例患者经积极的输血、补

液、止血等保守治疗，血尿未见缓解、失血症状未见好

转。介入治疗术中经ＤＳＡ证实所有患者均为单侧肾

损伤并明确了出血血管。

２．治疗方法

所有患者常规介入手术术前准备。１５例存在失

血性休克症状的患者，术中首先穿刺右侧股静脉留鞘

管加压输血、补液纠正患者的休克状态。穿刺右侧股

动脉，置入５Ｆ血管鞘，导入４ＦＣｏｂｒａ导管。先行健侧

肾动脉造影，确认无出血征象并核实健侧肾脏排泄功

能正常。然后插入患侧肾动脉行血管造影明确肾动脉

损伤的部位和程度。１５例出血血管直径≤２ｍｍ者经

微导管（ＴＥＲＭＯ）超选择插入出血血管远端分支，再

次造影确认出血部位后，经微导管透视下注入少许明

胶海绵颗粒再根据出血血管的直径推送入塔形微弹簧
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图１　男，６３岁，因肾癌行肾脏楔形切除术后３天出现持续血尿伴失血性休克，怀疑术后缝线崩裂。ａ）肾动脉造影示对比剂大

量片状外溢（箭）；ｂ）行超选择肾动脉栓塞治疗后再次造影示出血征象消失。　图２　女，２８岁，肾活检术后后出现肉眼血尿

伴有右侧腰部胀痛。ａ）ＤＳＡ示肾动脉远端分支对比剂局限性聚集（箭）；ｂ）行超选择性肾动脉栓塞治疗后再次造影示肾动脉

远端分支未见显影，未见对比剂聚集及外溢。　图３　男，４５岁，外伤后出现右侧腰部剧烈疼痛，ＣＴ增强扫描发现肾周血肿形

成。ａ）ＤＳＡ示肾脏轮廓不完整，被膜处有缺损（箭）；ｂ）超选择肾动脉栓塞治疗术后ＤＳＡ示。

圈１枚，微导管略抽出后再以同样方式推送一枚塔形

微弹簧圈，两枚弹簧圈在同一血管内应紧贴在一起，然

后再注入明胶海绵颗粒至血管铸型。８例患者因出血

血管较粗经４ＦＣｏｂｒａ导管直接推入与血管直径相匹

配的弹簧圈，同样在弹簧圈置入前后应用明胶海绵颗

粒进行栓塞。对于存在多支出血血管的患者同样采取

上述“三明治”式的超选择栓塞治疗。栓塞结束后经

４ＦＣｏｂｒａ导管行血管造影，确定无残留出血血管。拔

管、拔鞘、加压包扎。术后给予心电监护，监测血红蛋

白变化，观察尿液颜色的变化。

结　果

２３例患者健侧肾动脉造影未发现出血征象，肾排

泄功能正常。患侧肾动脉造影后均发现肾动脉出血的

确切部位。其中单支肾动脉出血１５例，２～３支肾动

脉出血７例。肾动脉造影可见对比剂外溢片状染色

（图１ａ）１２例，对比剂滞留在肾实质内部（图２ａ）６例，

肾动脉分支中断、变细，肾被膜不完整（图３ａ）５例。２３

例患者的出血动脉经栓塞治疗后均得到有效止血，术

中膀胱冲洗液颜色逐渐变淡，但其中１例栓塞后６小

时血尿症状再次加重，经二次栓塞治疗后出血症状消

失。栓塞后造影示出血动脉中断、闭塞，对比剂外溢染

色现象消失（图１ｂ、２ｂ、３ｂ）。术中患者失血状态得到

明显缓解。术后３天２３例患者肉眼血尿均消失。术

后１周复查多普勒超声或增强ＣＴ，显示肾脏呈部分

栓塞后表现。术后随访２～４周尿常规均未再见红细

胞，复查肌酐、尿素氮均在正常范围内，均未出现肾性

高血压等。

讨　论

损伤性肾出血的传统治疗方法是内科保守治疗或

外科手术治疗。内科保守治疗主要是卧床休息、输血

补液、止血药和对症处理等，但保守治疗的成功率有

限；外科手术治疗行修补或肾脏切除术，创伤大、并发

症多、恢复时间较长，尤其行全肾切除术更为绝大多数

患者所不接受。随着介入技术的广泛推广，肾动脉的

超选择栓塞治疗术已成为多数患者所选择的治疗手

段。对于持续性出血和创伤性假性动脉瘤患者优先选

择超选择性肾动脉栓塞［５６］。肾动脉造影可直接显示

出血部位及血管解剖关系。利用同轴导管技术超选择

栓塞出血靶血管，目标准确、创伤小、效果迅速、成功率

高并且可最大限度保留患肾正常组织和功能［７９］。对
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于合并肾功能不全者更是首选方法［１０］。

１．适应证和禁忌证

病史明确的损伤性肾出血患者，保守治疗无效时

应尽快行肾动脉造影，明确出血的靶血管采取超选择

肾动脉栓塞术，以便尽快彻底止血，并最大限度的保存

患侧肾脏功能［１１］。主要适应证：①单纯性肾挫伤或轻

度裂伤；②闭合性肾部分裂伤，经抗休克治疗有效；③

不能明确肾外伤类型及程度，抗休克治疗病情稳定者；

④外伤性动静脉瘘；⑤未损伤侧肾脏无功能
［１２］。禁

忌证：①肾外伤并大出血，经抗休克治疗无效；②合

并其他脏器损伤；③肾周围肿胀持续增大并有感染；

④肾外伤合并大量尿外渗。本组２３例患者严格掌握

手术适应证取得了良好的临床治疗效果。

２．影像诊断

影像学检查对损伤肾出血的诊断至关重要。彩色

多普勒超声组织分辨力较高，对观察损伤肾的形态，了

解腹膜后的病变较为理想。常规静脉肾盂造影检查虽

然有时也能确定损伤性肾出血的程度和范围，但此检

查需要时间较长，极易错过介入治疗的最佳时期，假阳

性率也较高，此项检查不建议采用。ＣＴ增强扫描能

快速、准确地诊断肾损伤以及并发症，对肾损伤程度判

断准确，而且可确定尿外渗及血肿范围，并可了解对侧

肾脏、肝、脾及大血管的情况，是诊断肾损伤的重要手

段。血管造影对于诊断损伤性肾出血的极为重要的手

段，可明确肾出血的程度及部位，为进一步的介入栓塞

治疗提供强有力的影像支持，损伤性肾出血一般较为

急重，完善相关的影像学检查有时容易加重病人的病

情，错失介入治疗时机对于病史明确、临床症状严重的

患者应尽早采取此项检查。损伤性肾出血在血管造影

中一般有以下几种表现：对比剂外溢，呈片状滞留影

（图１ａ），本组中有１２例；肾实质内可见类圆形对比剂

聚集区，延迟扫描示对比剂聚集快速消失（图２ａ），本

组中６例；动脉期可无明显异常表现，或因血管痉挛

出现部分叶间动脉不显影（图３ａ），本组中有５例。

３．介入治疗

损伤性肾出血患者症状较为急重，均存在不同程

度的失血，在治疗此类患者时，首先建立深静脉输液通

路，一般可先穿刺右侧股深静脉留鞘，用以输血、补液

纠正失血状态。本组中有１５例因存在失血性休克采

取了此措施。

超选择性肾动脉栓塞治疗的基础是找到明确的出

血血管［１３１４］。由于肾动脉分支有时会重叠一起在一定

程度上增加发现出血血管的困难，本组中有９例利用

血管造影机的３Ｄ后处理功能进一步找到出血的靶血

管。利用同轴导管技术将微导管管头插至出血的部位

注入栓塞剂，在保证有效止血的同时尽可能缩小正常

肾组织的栓塞范围。

对于肾损伤出血程度较轻的可以选用明胶海绵颗

粒或ＰＶＡ，其栓塞效果确切。应注意的是在栓塞颗粒

加入对比剂后，应在注射器中将其充分摇匀，以利于在

微导管内注入并防止微导管堵塞或反流误栓，对于堵

塞微导管的可以将微导丝缓缓推入微导管内但必须在

透视下进行以防止栓塞颗粒反流造成误栓。对于较大

的肾内动脉分支出血或伴有假性动脉瘤的病例，可以

采用“三明治”式的栓塞方法，本组２３例均采取了此治

疗方法，即先用明胶海绵或ＰＶＡ颗粒再用弹簧圈再

用明胶海绵或ＰＶＡ颗粒可保证栓塞效果。有学者报

道此种治疗手段可以在较短时间内使出血血管血栓形

成并机化降低再出血的发生率［６］。对于存在明显肾内

动静脉瘘的，应该用弹簧圈作直接栓塞治疗，避免使用

较小的明胶海绵或ＰＶＡ颗粒，以防止栓塞颗粒通过

动静脉瘘口回流，造成肺动脉栓塞［１５］。弹簧圈直径的

选择对于栓塞成功与否亦有重要作用，弹簧圈直径应

等于或稍大于靶血管直径，但不宜超过２０％，盘起后

应与栓塞靶血管的直径相吻合，直径过大弹簧圈无法

盘起且需要退管弹簧圈才能释放，极易造成误栓。推

入弹簧圈前，先用导丝试验性通过导管，观察导管头位

置及形态，防止导管头移位造成误栓；操作导丝应轻

柔，粗暴的操作再加止血药物的应用极易造成靶血管

的痉挛影响栓塞效果，若血管痉挛可注入少量利多卡

因或罂粟碱，待痉挛缓解后再进行进一步栓塞治疗。

栓塞结束后撤出微导管并需接高压注射器造影，进一

步核实栓塞治疗后的效果，避免遗漏出血血管。

综上所述，介入手段治疗损伤性肾出血疗效确切、

并发症少、患者恢复快、容易被患者接受、能最大限度

保留肾脏功能，在治疗损伤性肾出血疾病方面值得推

广应用。
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中华医学会第十六届腹部影像学学术年会会议通知（第一轮）

　　由中华医学会放射学分会腹部学组主办、湖南省医学会放射学专业委员会承办的２０１３年中华医学会第十六届腹部

影像学学术年会，将于２０１３年５月１６日－１９日在湖南省长沙市融程花园大酒店召开。会议以“交流、合作与发展”为宗

旨，以“安全与规范”为主题，大会将就腹部影像安全、规范化扫描技术及影像诊断展开重点论述，并力争将腹部影像最新

进展和科研创新呈现给来自全国各地的参会者。会议同步举办第一届南方医学影像论坛及第一届潇湘医学影像论坛，从

事医学影像的专家将在此开坛论道，交流心得，大会还邀请二十多名放射领域的知名专家作专题报告，并采取专家讲座和

大会发言等多种形式进行学术交流。入选论文将编入论坛《论文汇编》。欢迎同道踊跃报名参加会议。现将会议有关事

项通知如下

一、会议代表

凡从事医学影像专业同道均可作为正式代表参会。与会代表将获国家级继续医学教育Ｉ类学分。

二、主题内容

以“安全与规范”为主题，大会将就腹部影像安全、规范化扫描技术及影像诊断展开重点论述，同时将腹部影像最新进

展和科研创新呈现给各位参会者，内容涵盖普通放射、ＣＴ、ＭＲ及ＤＳＡ等影像技术、影像诊断及治疗。

三、会议时间

２０１３年５月１６日报到，１７－１８日会议，１９日撤离。四、会议地点

湖南省长沙市融程花园酒店（五星级），酒店地址：湖南省长沙市雨花区湘府中路９号，联系电话：４００７－１６－４００７（免

费）。五、住宿

住宿由会议统一安排，费用自理，按规定回单位报销。会议住宿安排于融程花园酒店和西雅国际大酒店，两酒店距离

约４００米，会务组将按您的要求并按回执先后安排。六、注册费

３月３０日前注册６００元／人，４月３０日前注册８００元／人，现场注册１０００元／人；学生凭学生证注册５００元／人；西部地

区５００元／人（陕西、重庆、贵州、云南、四川、甘肃、宁夏、青海、新疆、西藏、内蒙古、广西，但以上区域的直辖市和省会城市

除外）

七、参会注册

请登录中华放射学会网站学术会议主页－中华医学会第十六届腹部影像学学术年会－网上注册。

八、论文投稿

本次会议只接收中华放射学会网站－学术会议主页－中华医学会第十六届腹部影像学学术年会－网上投稿，论文主

题为医学影像学、主题为腹部影像论文将优先录入本次会议论文汇编，优秀论文将推荐发表相关杂志。

（中华医学会放射学分会腹部学组　湖南省医学会　湖南省医学会放射学专业委员会）
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