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马蹄肾是肾脏先天发育畸形中较为常见的一种#但同时合

并腹主动脉瘤则较为少见*合并马蹄肾的腹主动脉瘤#因为其

外科暴露以及异常肾动脉分支解剖较为复杂#其外科手术治疗

较为困难*随着介入手术以及主动脉覆膜支架等相关材料的

进步#腔内隔绝手术逐步成为腹主动脉瘤合并马蹄肾疾病的首

选治疗方式*现将本科处理
!

例腹主动脉瘤合并马蹄肾病例

报道如下*

@

!

临床资料

患者#男#

''

岁#因体检发现腹部包块
!0

入院*患者常规

体检行腹部
(

超检查发现下段腹主动脉壁呈
n

形突起凸向后

方#考虑腹主动脉瘤*无腹部'背部疼痛*入院时血压
!.&

"

/&

BBU

E

#腹部未扪及明显包块#双下肢搏动正常*

-.

排
F8

示!

*

%

平面腹主动脉呈囊状瘤样扩张#大小为
%!#&BBY$$#3

BBY-"#$BB

#瘤颈宽约
"'#$BB

%增强后管腔内明显强化%

马蹄肾并多发小囊肿#多只肾动脉供应马蹄肾$图
!

&*

图
!
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排
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三维重建

图
"
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腔内隔绝术前
TO)

影像

实验室检查正常*诊断为.腹主动脉假性动脉瘤合并马蹄

肾/*在全身麻醉下行动脉瘤腔内隔绝手术*造影示
/

支肾动

脉分支供应马蹄肾$图
"

&#其中右侧上极为
"

支$

.#&BB

'

"#&

BB

&#左侧上极一支$

"BB

&'右侧下极
%

支$

%#'BB

'

"#!BB

'

!#$BB

&'左侧下极
"

支$

"#!BB

'

"#%BB

&*除供应左下极的

一支
"#%BB

的副肾动脉源于主动脉瘤#其余均源于腹主动

脉%最低上极肾动脉距离瘤体破口上缘为
""BB

*经
""̂=

的

鞘管输送
-&BB

的覆膜支架$上海微创公司&#并将其裸支架

顶端精确定位于最低上极肾动脉开口下缘*重复造影可见瘤

腔隔绝好$图
%

&#无内漏%除源于瘤腔的一支副肾动脉阻闭外#

其余肾动脉分支均保持通畅*术后复查肾功能肌酐水平正常%

术后第
$

天正常出院*术后临床随访
".

个月#患者情况良好*

图
%
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腔内隔绝术后
TO)

影像
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马蹄肾是最常见的先天性肾脏发育畸形#其发生率约为

&#"$R

%但其中合并腹主动脉瘤者较为少见%其治疗方法受复

杂变异肾动脉的影响*有研究根据马蹄肾供血动脉分支的来

源以及分布情况分为
$

大类%但在合并腹主动脉瘤的马蹄肾的

供血动脉中应重点关注
%

部分的供血分支!主动脉瘤瘤颈近端

肾动脉'主动脉瘤远端源于髂动脉的分支和源于主动脉瘤腔的

肾动脉分支(

!

)

*目前临床上处理主要有两种方法!外科手术和

血管腔内隔绝手术*但两种方法应用的适应证'具体处理方式

等各个医疗中心意见尚不完全统一(

"7%

)

*

外科手术处理马蹄肾合并腹主动脉瘤的主要困难包括!

$

!

&马蹄肾的峡部一般位于腹主动脉瘤的正前方%且马蹄肾患

者的输尿管比正常人更靠近正中线#位于峡部的前方%这就使

得外科手术的显露非常困难*$

"

&

/&R

的马蹄肾存在副肾动

脉#且合并腹主动脉瘤的马蹄肾患者中肾动脉分支的数量平均

为
%#"

支$

"

"

!-

支&%主要肾动脉分支以及副肾动脉与腹主动

脉瘤关系密切#外科手术过程中需要避免损伤%甚至可能需要

重建#以保护肾功能(

.

)

*$

%

&部分患者因为腹主动脉瘤的原因

可能存在肾积水'肾结石甚至慢性尿路感染等情况%可能导致

人工血管的感染*因此目前外科处理主要采用腹膜后途径(

$

)

#

可以更清楚的显示腹主动脉瘤#减低对马蹄肾及其输尿管的损

伤并可能实现肾动脉相关分支的再植*

腔内隔绝手术#即采用股动脉途径放置覆膜血管支架隔绝

瘤腔#其应用于合并马蹄肾的腹主动脉瘤需要细致处理变异肾

动脉的相关问题*$

!

&应充分评价肾动脉分支'副肾动脉的具

体解剖情况#包括其来源'与主动脉瘤位置关系'直径大小以及

主要供血区域*阻塞
!

"

"

支直径小于
%BB

的异常肾动脉分

支#部分患者出现小于
"&R

的肾实质梗死%但并不影响正常肾

功能(

-

)

*$

"

&文献中个案报道副肾动脉导致
&

型内漏#并致主

动脉瘤破裂的报道%故有研究建议造影对粗大存在明显侧支循

环反流的覆盖区域副肾动脉#采用弹簧圈先行封堵(

'

)

*但也有
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人认为这些副肾动脉主要为极少部分肾实质提供侧支循环的

终末血管#且大部分病例无
&

型内漏发生%无需特殊处理这部

分副肾动脉(

!

)

*本例中源于瘤腔的一支副肾动脉仅为
"#%

BB

#未作特殊处理#但腔内隔绝手术后也未见内漏的发生*

总之#对于合并马蹄肾的腹主动脉瘤患者#充分评价肾动

脉分支直径'位置以及与动脉瘤腔的关系#合理的使用腔内隔

绝手术#避免了手术创伤'手术中复杂的暴露问题%从而显著降

低了患者手术风险和住院时间*
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甲状腺功能亢进症$甲亢&是常见内分泌疾病*临床表现

有多系统损害#部分甲亢患者表现不典型*在临床上以消化道

症状为主要表现的并不少见*本科自
"&&&

"

"&&/

年收治的以

消化系统症状为主的不典型甲亢
%$

例#现报道如下*

@

!

临床资料

@#@

!

一般资料
!

甲亢患者
%$

例#男
!&

例#女
"$

例*年龄

"'

"

'&

岁#平均
.%

岁*病程
!

个月至
%

年*血清游离
8

%

$

8̂

%

&'游离
8

.

$

8̂

.

&'超敏促甲状腺素$

8OU

&'促甲状腺素受

体抗体$

8H)C

&'甲状腺球蛋白抗体$

8c)

&'甲状腺过氧化物

酶抗体$

8W_)C

&检查均符合甲亢诊断标准(

!

)

*

@#A

!

临床症状
!

腹泻
!.

例#黄色水样便或稀糊状便#每日
%

"

!&

次%恶心'呕吐
-

例%不明原因食欲缺乏'消瘦
$

例%腹痛
"

例%肝功能损害
/

例*

%$

例中仅
!

例有眼球突出%仅
-

例有甲

状腺肿大#为
*

度肿大#无血管杂音%心率为
/&

"

!&&

次"分的

"'

例#心率大于
!&&

次"分的
/

例*

@#B

!

辅助检查
!

胃镜检查
!"

例#提示慢性胃炎
!"

例%肠镜检

查
!-

例#提示直肠'乙状结肠炎
-

例%肝炎标志物检查
!"

例#

均排除病毒性肝炎%

(

超检查提示慢性胆囊炎
!

例%肝功能检

查提示肝脏损害
/

例#

)*8

'

)O8

超过正常值
"

"

%

倍多见#最

高可达
-

倍*

@#E

!

误诊情况
!

初诊时误诊为非特异性结肠炎
-

例%慢性胃

炎
/

例%慢性胆囊炎
!

例%病毒性肝炎
/

例%功能性消化不良
"

例%肠易激综合征
$

例%肠结核
"

例%消化道肿瘤
%

例*

@#I

!

治疗与预后
!

确诊后均给予抗甲状腺药物或!%!

*

及普萘

洛尔治疗*患者消化道症状缓解#病情好转出院*

A

!

讨
!!

论

甲状腺功能亢进时过多甲状腺素使肠蠕动加快#排便次数

增加#误诊为结肠炎'结核'肠易激综合征等*因此腹泻的鉴别

诊断必须排除甲亢*胃酸缺乏#胃黏膜水肿致上腹不适'食欲

缺乏表现易误诊为消化道肿瘤*甲状腺疾病致腹痛易误诊为

胃炎'胆囊炎*甲状腺激素对肝脏有直接毒性作用#高代谢还

可致肝脏相对缺氧及营养不良#甲亢不同程度影响肝酶活力'

肝血流以及自身免疫等因素导致肝脏肿大#肝酶活性增高临床

常误诊为肝炎(

"

)

*

从以上吸取的经验是!$

!

&临床思维不能局限%$

"

&应提高

甲亢消化系统多种表现的认识#如恶心'呕吐'纳差'腹泻'腹痛

及不明原因肝损害%$

%

&重视某些非突出的伴随症状#如心率加

快#本组病例中
!

例为恶心'呕吐伴心率加快#

!

例为上腹痛伴

心率加快#均曾主观地认为是反射性心率加快而忽视为甲亢的

伴随症状%$

.

&老年患者甲亢症状常不典型#尤其是淡漠型甲

亢#老年患者如出现消化系统症状而不能用消化系统疾病解

释#或按消化系统疾病处理效果不满意时#应想到甲亢的可

能(

%7$

)

*不典型甲亢给临床的诊治带来一定难度易致误诊'误

治#故对消化科医生来说#应引起重视(

.7-

)

*
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