
作者单位：６５００３２　昆明，昆明医科大学第一附属医院医学影像科
（周升毅、赵卫、罗罡）；６４３０００　四川，内江市第二人民医院（周升毅、杨
丽平）

作者简介：周升毅（１９７９－），男，四川内江人，硕士，主治医师，主要
从事肿瘤介入工作。

通讯作者：赵卫，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎａｎｊｉｏｕｓｈｉ＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ

·介入放射学·
选择性肾动脉栓塞治疗肾错构瘤（附１６例报道）
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【摘要】　目的：探讨选择性肾动脉栓塞治疗肾错构瘤的疗效。方法：对１６例患者共１８个错构瘤分别采用平阳霉素、

明胶海绵颗粒混合物（１３例）及平阳霉素、超液化碘油混合液（５例）两种方法进行栓塞，最后采用弹簧圈阻塞供血动脉主

干。分析介入治疗的疗效和并发症等。结果：所有患者于栓塞术后临床症状、体征迅速改善，术中、术后无严重并发症产

生。术后３个月、６个月及１年随访，治疗有效率为１００％。结论：选择性肾动脉栓塞治疗肾错构瘤是一种安全、有效治疗

方法。
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　　肾错构瘤（ｒｅｎａｌａｎｇｉｏｍｙｏｌｉｐｏｍａ，ＲＡＭＬ）又称肾

血管平滑肌脂肪瘤，为肾脏较常见的良性肿瘤，约占所

有肾脏肿瘤的４８％。肿瘤起源于肾间质细胞，由血

管、平滑肌、成熟脂肪及少量纤维组织等多种成分构

成。对于病灶巨大、多发、血供丰富及位置较深的错构

瘤，手术中易发生大出血且可能损伤残存的正常肾实

质，使外科切除治疗非常棘手。选择性肾动脉栓塞术

是肾错构瘤的一线治疗方法，本院２００８年－２０１１年

采用选择性肾动脉栓塞术治疗肾错构瘤患者１６例，取

得良好临床效果，现报告如下。

材料与方法

１．一般资料

本组１６例中男５例，女１１例，年龄２７～５４岁，平

均４３．７岁。４例为体检时发现，１２例表现为患侧腰背

部胀痛不适，其中３例为突发剧烈腰痛伴血尿，１例发

展为失血性休克。术前所有患者血肌酐、尿素氮等指

标均在正常范围内。

２．影像检查

１６例均经Ｂ超和ＣＴ检查诊断为肾错构瘤。１３

例（１３／１６）为单发病灶，位于右肾７例、左肾６例；病变

位于肾上极３例，肾中部２例，肾下极８例；瘤体最大

１４．８ｃｍ×８．３ｃｍ×１０．８ｃｍ，最小３．８ｃｍ×４．２ｃｍ×

１．５ｃｍ。３例（３／１６）为双肾多发病灶，１例Ｂ超表现为

双肾结构紊乱，实质区与集合系统分界不清，瘤体双肾

弥漫分布，大小不等；另２例表现为病灶散在分布。双

肾多发病变患者术前均加扫头颅、胸部ＣＴ，未提示有

其它器官损害，排除结节硬化症。１６例中１０例伴错

构瘤内出血，其中亚急性出血７例，急性出血３例。

３．治疗方法

均采用Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ穿刺技术经右侧股动脉入路置

入５Ｆ动脉鞘，先使用猪尾巴导管腹主动脉造影，明确

肾动脉开口及肿瘤供血动脉后，选用Ｙａｓｈｉｒｏ导管或

Ｃｏｂｒａ导管分别超选择插管至肿瘤供血动脉主干；再

次造影，明确病变内无动静脉瘘及异常血管吻合后，５

例采用平阳霉素与超液化碘油混合液经注射器反复抽

吸成均匀乳白色混合液后经导管缓慢注入，另外１３例

采用平阳霉素与明胶海绵颗粒混合物经导管注入，血

流速度变缓后均用弹簧圈栓塞供血动脉的主要分支，

然后再次造影及摄片，了解碘油沉积情况及供血动脉

是否栓塞完全。本组１６例患者共１８个错构瘤均成功

栓塞。

结　果

１．造影表现

１８个错构瘤动脉造影均显示肿瘤供血动脉主干
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图１　右肾下极错构瘤并亚急性出血。ａ）术前ＣＴ平扫示右肾下极类圆形病灶（箭），其内密度不均，可见低密度脂肪及稍高密

度出血灶；ｂ）ＣＴ增强扫描示肿瘤内血管成分强化，占位效应明显，下腔静脉受压；ｃ）选择性血管造影示肿瘤血管增多、增粗、

纡曲呈“抱球状”（箭），瘤腔内多发动脉瘤；ｄ）平阳霉素与明胶海绵颗粒混合物末梢动脉栓塞及供血动脉主干弹簧圈阻塞后立

即行血管造影，示肿瘤完全栓塞，供血动脉不显影；ｅ）治疗后３个月ＣＴ平扫示肿瘤较术前缩小（箭）；ｆ）增强扫描示肿瘤完全

不强化，体积明显缩小，占位效应减轻，下腔静脉恢复正常，弹簧圈位于肾实质偏内部呈点状高密度影（箭）。

图２　双肾多发错构瘤。ａ）术前ＣＴ平扫示双肾多发肿瘤呈混杂密度，瘤体大小不等，散在分布；ｂ）增强扫描示双肾多发肿瘤

有明显强化，提示血供丰富；ｃ）腹主动脉造影示双肾多发错构瘤，右肾中部及左肾下极病灶肿瘤血管增多、增粗、纡曲呈“抱球

状”（箭），瘤内多发动脉瘤；ｄ）对高危病灶行平阳霉素和超液化碘化油混合液栓塞，弹簧圈阻塞供血动脉主干后摄片，示右肾

中部及左肾下极病灶碘油沉积良好；ｅ）治疗后３个月ＣＴ平扫示成功栓塞的病灶体积缩小，占位效应减轻，碘油沉积良好；ｆ）

增强扫描示栓塞的病灶无明显强化。

增粗、纡曲，肿瘤异常血管网呈“抱球状”，部分病灶影

突出于肾实质外。超选择插管至供血动脉造影，１２个

病灶内可见多发、大小不等的动脉瘤及血管瘤样扩张

（图１、２）。１８个肾错构瘤完全栓塞后再次造影，显示

畸形血管床及供血动脉主干均不显影，采用碘油混合

液栓塞者碘油沉积完全。
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表１　平阳霉素与明胶海绵混合物栓塞组（１３个病灶）术后３、６、１２个月肿瘤缩小率 （％）

随访时间
肾单位编号

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ １１ １２ １３
平均缩小率

３个月 ２８．５ ３０．８ １８．６ ３８．７ ２０．１ ３５．１ ２３．１ ３３．７ １８．５ １５．３ ４１．２ １８．５ ２３．５ ２６．６

６个月 ３２．２ ３３．６ ２０．３ ４２．５ ２５．３ ３７．１ ２５．２ ３５．１ ２０．３ １８．７ ４３．３ ２０．１ ２４．２ ２９．１

１２个月 ３７．３ ３７．２ ２２．１ ４５．１ ３３．１ ３８．３ ２７．５ ３６．３ ２５．１ ２４．２ ４５．３ ２４．０ ２５．５ ３２．４

表２　平阳霉素与超液化碘化油乳化液栓塞组（５个肾单位）术后３、６、１２个月肿瘤缩小率及碘油沉积率 （％）

随访时间
肾单位编号

１ ２ ３ ４ ５
平均缩小率

３个月 ２５．３（＞９０） １８．５（＞９０） １６．２（＞９０） ２０．３（＞９０） ２３．１（＞９０） ２０．７

６个月 ２６．７（＞９０） １９．０（＞９０） １８．２（＞９０） ２２．３（＞８０） ２５．２（＞９０） ２２．３

１２个月 ２８．１（＞８０） ２２．１（＞９０） １９．５（＞９０） ２２．８（＞８０） ２６．２（＞８０） ２３．７

注：括号内为碘油沉积率。

　　２．术后反应及疗效评价

所有患者一次栓塞成功，出现栓塞后综合征１１例

（６８％），表现为发热、疼痛和恶性、呕吐，持续时间２～

７ｄ，经口服非甾体抗炎药（布洛芬缓释片２００ｍｇ口服，

一天两次）、甲氧氯普胺２０ｍｇ肌注治疗后症状缓解消

失，无严重并发症发生。术后３天内复查肾功能，２例

血肌酐及尿素氮较术前稍有升高，肌酐１３６．０和

１２５．３μｍｏｌ／Ｌ（正常值３５～１４１μｍｏｌ／Ｌ），尿素氮为

６．９４和５．７３ｍｍｏｌ／Ｌ（正常值３．２０～７．１０ｍｍｏｌ／Ｌ），

均在正常范围内。一周后复查，肌酐、尿素氮下降到正

常较低水平（肌酐７６．０和６５．３μｍｏｌ／Ｌ，尿素氮为

３．２３和３．１４ｍｍｏｌ／Ｌ）。术后随访观察：３例合并血尿

者术后消失；１２例腰部胀痛患者中，９例症状消失，３

例双肾多发病灶者腰部胀痛部分缓解。术后３、６和

１２个月行ＣＴ平扫加增强扫描，所有栓塞病灶不同程

度缩小，缩小率２０％～３５％（表１、２），占位效应明显减

轻，无异常强化等复发征象，５例碘化油栓塞病例碘油

沉积良好。

讨　论

肾错构瘤为常见肾脏良性肿瘤，绝大多数患者无

任何临床症状，于体检时发现。１７％～２０％的患者可

表现为急性自发破裂出血，破裂出血危险因素包括：①

肿瘤直径＞４ｃｍ；②肿瘤压迫产生的相关症状；③肿瘤

内存在大量异常扩张的血管及动脉瘤；④伴发结节硬

化症。破裂出血患者中三分之一可发展为失血性休克

从而危及生命［１２］。因此，预防性干预有破裂出血高危

风险的患者与治疗已破裂出血患者同样重要。

ＣＴ诊断肾错构瘤较可靠，其诊断依据为较好显

示肿瘤内的脂肪成分。对于瘤体内主要由血管和肌肉

成分组成而脂肪成分缺乏的肾错构瘤，采用薄层、放

大、缩小兴趣区及结合多平面重组、薄层重建等方法可

明显提高ＣＴ对瘤内脂肪的检出率。磁共振扩散加权

成像用于鉴别无浸润破坏征象的肾癌和缺乏脂肪的肾

错构瘤亦有很高价值。研究表明，即使脂肪含量极少

的肾错构瘤，其ＡＤＣ值亦较低，与正常肾实质及肾癌

的ＡＤＣ值相差甚远
［３］。

对于自发出血和有高危破裂出血风险患者的治

疗，传统治疗方法包括部分肾切除和全肾切除。外科

治疗较为彻底，术后占位效应多能完全消除，但创伤

大、并发症多及术后部分肾功能减低者需要长期透析。

目前临床上主要采用选择性肾动脉栓塞治疗ＲＡＭＬ，

其主要原因有以下３点：①ＲＡＭＬ绝大部分为良性肿

瘤；②患者的症状主要因肿瘤出血所致；③此种方法能

最大限度地保留正常肾实质。Ｃｈａｎ等
［４］报道２７例患

者２８个肾单位，应用无水酒精与碘化油混合液进行栓

塞，２６个错构瘤（９３％）一次栓塞成功，后续随访发现４

个再发错构瘤，采用同样方法进行重复栓塞治疗，总计

３０个肿瘤均成功栓塞；平均随访７．１年，肾脏保留率

达８５％，仅４例行外科切除治疗，原因是２例血管造

影示肿瘤供血动脉不明确，另２例栓塞治疗后肿瘤体

积逐渐增大，患者拒绝再次栓塞治疗。本组所有病例

血供丰富，血管造影提示肿瘤供血动脉明确，均采用平

阳霉素混合物末梢血管栓塞的基础上，弹簧圈进一步

阻塞肿瘤供血主干，术后３、６和１２个月ＣＴ扫描显示

未出现已栓塞病灶体积逐渐增大的病例，且栓塞病灶

无明显强化。考虑为末梢塞栓塞的基础上弹簧圈进一

步完全阻断肿瘤供血动脉分支，肿瘤血管再通的机会

减少。其中采用碘油栓塞的病灶碘油沉积良好，未见

被血流冲走表现。本组２例栓塞后血肌酐及尿素氮水

平较术前稍升高，但均在正常值范围内，其中１例双肾

多发错构瘤，病灶位于右肾中部（最大径线６．６ｃｍ，并

亚急性出血）及左肾下极（最大径线１０．３ｃｍ），均一次

性完全栓塞，术后肾功能指标稍升高原因考虑一次栓

塞范围较大，残存肾实质短暂代偿不足所致。余患者

术前、术后肾功能指标变化不明显，这与国外文献报道

相似［５］。本手术与其它如肾切除术等侵入性手术相

比，能最大限度地保留肾脏功能。
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文献报道长期随访观察，栓塞后瘤体常不能完全

吸收消失，体积缩小率仅为２０％～３０％
［４，６７］，考虑原

因为ＲＡＭＬ中以脂肪成分为主，栓塞仅使肿瘤内血管

成分萎缩、吸收、体积缩小，但仅靠栓塞不会使病灶完

全消失。本组短期随访观察到肿瘤缩小率为２０％～

３５％，其中采用平阳霉素与明胶海绵栓塞组１３个肾单

位术后随访３、６和１２个月肿块平均缩小率为２６．６％、

２９．１％和３２．４％。治疗３个月后观察到最大缩小率

为３８．７％，最小为１５．３％，这种差异可能与肿瘤内３

种成分所占比例不同和栓塞程度有关。治疗１２个月

后ＣＴ扫描多提示栓塞灶内主要为脂肪样均一低密度

影，原血管、平滑肌及出血成分大部分吸收消失，仅存

少许纤维条索状影像。平阳霉素与碘油栓塞组术后

３、６、１２个月随访，碘油沉积比例均在８０％以上，肿块

缩小率分别为２０．７％、２２．３％和２３．７％，稍低于平阳

霉素与明胶海绵栓塞组，分析原因考虑碘油持续聚集

减慢了肿块的缩小速度。尽管如此，所有病变占位效

应均较术前减轻，正常肾实质及周围血管受压改变明

显减轻，术后患者症状减轻或消失也证实这一点。若

术后随访肿瘤缩小不明显或体积反而增大，ＣＴ增强

扫描很有必要，异常强化血管常提示存在残余病灶，经

血管造影进一步证实后可行再次栓塞治疗。

结节硬化症伴双肾多发错构瘤的患者一般需要多

次栓塞治疗。Ｋｏｔｈａｒｙ等
［８］对２１例病灶平均随访６．８

年，９例（４２．９％）双肾多发病变伴结节硬化症患者因

为症状反复发作、再出血及其余病灶继续生长，进行了

多次栓塞治疗，而１３例单发病变栓塞治疗后无１例复

发或再发。本组有３例患者为双肾多发病灶，病灶大

小不一，散在分布，经反复询问家族史、多系统体格检

查及追加头颅ＣＴ扫描后均未发现伴有多发性硬化症

证据，后仅对直径＞４ｃｍ 高危及出血病灶进行了栓

塞，３～６个月短期随访患者症状消失，其余病灶未见

明确增大、出血。笔者建议患者每半年到医院复查一

次，长期随访，必要时进一步行血管造影。

随着栓塞材料的发展、影像设备的改进及超选择

插管技术的应用，超选择肾动脉栓塞治疗ＲＡＭＬ更为

安全可靠。并发症多为栓塞后综合征，常表现为发热、

腰痛、白细胞增高、恶心及呕吐等，经保守治疗如非甾

体抗炎药、抗生素及对症支持治疗后症状多可逐渐缓

解和消失。本组发生栓塞后综合征１１例（６８％），表现

为发热、疼痛和恶心呕吐，持续时间２～７ｄ，与国内外

文献报道相似［６，９］。Ｗｉｌｌｉａｍｓ等
［１０］报道 ＲＡＭＬ的栓

塞后综合征发生率很低，１８例中仅有１例发生（６％），

原因在于栓塞前常规使用了非甾体类消炎药，手术中

进行超选择性血管栓塞。其它并发症少见，如 Ｈａｎ

等［１１］报道１例错构瘤出血患者栓塞后，原栓塞区呈巨

大囊性变，产生明显压迫症状，最后行外科切除。其它

如异位栓塞、出血、脓肿等严重并发症均未见报道。

总之，超选择性肾动脉栓塞治疗ＲＡＭＬ是一种安

全可靠、疗效确切、可重复操作的微创治疗方法。对于

典型ＲＡＭＬ有高危出血风险、急性破裂出血及有明显

不适症状者，笔者主张超选择性肾动脉栓塞应当作为

首选治疗方法。由于本研究中仅为近期疗效观察，病

例数有限，其远期疗效有待进一步长期随访观察。
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