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肾大出血超选择性动脉插管栓塞的价值（附１５例报道）
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　　摘　要：目的　评价超选择性肾动脉插管栓塞对肾大出血的价值。方法　对该院２００６年３月至２０１１年１月１５例外伤性或

医源性肾大出血进行选择性肾动脉造影检查，对出血动脉超选择性插管后以弹簧钢圈实施栓塞，术后３ｄ内观察止血情况，１、３、

６、１２个月行超声、ＣＴ等检查评价残肾功能。结果　１５例经肾动脉血管造影（ＤＳＡ）检查证实为假性动脉瘤１１例、同时伴动静脉

瘘４例，靶动脉超选择性插管栓塞成功率１００％（１５／１５），术后２４～４８ｈ及７２ｈ停止出血分别为８０％（１２／１５）、２０％（３／１５），一次

性栓塞止血成功率１００％（１５／１５）。术后１年残肾功能良好１００％（１５／１５）。结论　动脉造影可迅速、准确诊断肾大出血原因及出

血动脉，靶动脉超选择性插管栓塞止血效果肯定，并能有效保全非病变肾动脉，应作为肾大出血的首选诊疗方法。
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　　肾损伤出血是临床外科常见疾病，其出血多不能通过内科

方法得以治愈，同时随着弹道碎石技术等微创方法在泌尿道疾

病治疗中的普遍应用，术后出血是其最常见及最主要的并发症

之一［１２］，出血甚至大出血令外科医师十分头疼，外科常采用部

分性肾切除，其损伤大、并发症多、费用高，且常会因无法判定

出血动脉而采取单侧肾切除［３］，随着介入设备、器械及技术的

进步，肾动脉造影及出血动脉超选择性插管栓塞优势凸显而逐

渐取代内、外科治疗［４］。现将本院１５例肾大出血介入治疗报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２００６年３月至２０１１年１月医源性及外

伤性肾大出血１５例，其中男１０例，女５例；年龄１～６２岁，平

均４５．５岁。术前１～７ｄ有明显外伤及肾脏医疗技术操作分

别为９、６例，所有患者均为肉眼血尿，血红蛋白最低４２ｇ／Ｌ，

其中５例伴有失血性休克，失血量临床估计５００～２０００，平均

（６５３．７±１００）ｍＬ；１５例均有腰部胀痛，其中５例有腹痛及腹

肌强直；辅助检查包括血、尿常规，双肾Ｂ超，１０例患者行上腹

部ＣＴ增强扫描。

１．２　设备与器材　本组病例采用美国ＧＥ公司ＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ１６

排螺旋ＣＴ；美国ＧＥ公司９８００Ｃ形臂数字减影Ｘ线机；日本

泰尔茂５ＦＲＨ或ｃｏｂｒａ导管、０．０３５寸Ｊ形超滑导丝、２．７ＦＰＥ

微导管；美国ｃｏｏｋ公司０．０１８英寸２～４ｍｍ微弹簧钢圈；安

其格那芬５０ｍＬ／瓶（含６０％泛影葡胺，先令药业）。

１．３　介入技术方法　肾出血多为急诊危重病例，需要在积极

补充血容量等抗休克处理同时实施介入手术。首先以

ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术经右侧腹股沟股动脉穿刺插管，患者休克时扪及

股动脉搏动较困难，此时可于腹股沟韧带中点下方约０．５ｃｍ

处仔细穿刺并回抽，抽到动脉血时再仔细插入导丝可保证成功

插入导管鞘，再以５ＦＲＨ 或ｃｏｂｒａ导管插管至肾动脉开口邻

近处行血管造影（ＤＳＡ）检查，造影前自导管注入罂粟碱３０

ｍｇ、２％利多卡因５ｍＬ以扩张痉挛动脉及减轻疼痛；对比剂注

入设置（２．５ｍＬ／ｓ，总量１０ｍＬ），减影设置（３帧／ｓ，持续时间

２５ｓ），连续采集动脉期、毛细血管期、静脉期及延迟期图像，双

侧肾动脉造影之目的在于了解健侧肾功能及有无出血（外伤

时），仔细分析ＤＳＡ图像判定出血动脉（外伤时可有多支出血

动脉）；依据ＤＳＡ表现引导逐一超选择性插管至出血动脉破裂
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口邻近，超选择性插管困难时以２．７Ｆ微导管实施同轴插管，

因常需要超选择性插管至肾动脉３级甚至４级分支才可能到

达出血动脉破口邻近，本组１５例中１４例使用微导管实施超选

择性插管，超选择性插管成功后再行ＤＳＡ检查证实，并选择合

适弹簧钢圈送入靶动脉直至其闭塞（弹簧圈直径与靶动脉直径

一致为妥），栓塞后于肾动脉开口部造影复查以证实栓塞效果

及有否其他出血动脉存在，造影图像应包括肾动脉所有分支及

肾包膜动脉。

２　结　　果

２．１　ＤＳＡ检查结果　肾大出血１５例，外伤性及医源性假性

动脉瘤分别为９、６例，１１例单纯假性动脉瘤、４例同时伴动静

脉瘘（图１Ａ、Ｂ）。９例外伤性载瘤动脉为前叶或后叶动脉分支

者分别为６、３例，且同时有２个以上假性动脉瘤者６例；６例

医源性后叶下段动脉分支为载瘤动脉５例、１例为肾包膜上动

脉（图２Ｃ、Ｄ）。假性动脉瘤大小０．３～１．５ｃｍ，平均直径

（０．７３±０．１）ｃｍ。

２．２　超选择性插管情况　１５例均使用２．７Ｆ微导管行超选

择性插管，插管均达到载瘤动脉漏口邻近，超选择性插管成功

率１００％（１５／１５），其中，载瘤动脉为肾动脉３、４级分支者分别

为４、１１例。

２．３　非病变肾组织保全情况　１５例超选择性动脉插管栓塞

后（图１Ｂ、２Ｃ），钢圈释放准确均未误栓非病变肾动脉分支（图

１Ｄ），栓塞后造影复查显示非病变肾动脉通畅度未受影响（图

１Ｃ）。

２．４　栓塞后出血及血尿改变情况　术后２４～４８ｈ停止尿血

１２例，７２ｈ内停止尿血３例，一次性栓塞止血成功率１００％

（１５／１５），随访期未发现再出血者。

２．５　术后反应、肾脏功能状况及并发症　１５例术后２４～７２ｈ

出现栓塞侧腰部轻至中度疼痛，其中７例使用镇痛剂１～３次，

７例术后２～７ｄ出现发热，体温３７．８～３８．７℃，平均３８．２℃，

表现为潮热型，５例出现轻度恶心、呕吐症状，经对症处理后缓

解。１５例患者随访期间肾脏功能检测未发现异常，无一例出

现栓塞相关并发症。

　　Ａ：以５ＦＲＨ导管插管至左肾动脉开口部造影提示左肾下部约２ｃｍ大小假性动脉瘤（黑箭头），同时见大量对比剂快速进入肾静脉内（白箭

头），提示合并动脉静脉瘘；Ｂ：以２．７Ｆ微导管超选择性插管至左肾后叶动脉３级分支（肾动脉４级分支）载瘘动脉破裂口邻近造影仅见动脉瘤显

影，其余肾动脉分支未见显影（黑箭头），并以２ｍｍ弹簧圈２只实施超选择性栓塞；Ｃ：栓塞后肾动脉造影显示原动脉瘤及动静脉瘘堵塞，肾脏动脉

各分支清晰显示，仅见载瘤（瘘）动脉远端阻塞，其余动脉完好；Ｄ：栓塞后平片显示弹簧圈位于左肾下极原动脉瘤漏口处。

图１　　左肾胆道碎石后肾假性动脉瘤（瘘）大出血超选择性栓塞影像

　　Ａ：ＣＴ增强检查见左肾囊较右侧明显增大，并可见大量包膜内出血（黑箭头）；Ｂ：左肾动脉造影未见明确肾动脉及分支出血征象；Ｃ：以２．７Ｆ微

导管超选择性插管至左肾包膜上动脉行ＤＳＡ检查见该动脉分支约相当于肾中部外侧区对比剂外溢进入肾包膜囊内（黑箭头）；Ｄ：以ＰＶＡ（聚乙烯

醇颗粒）栓塞后造影显示该动脉远端分支阻塞（黑箭头）。

图２　　左肾活检术后肾包膜上动脉破裂出血栓塞影像

３　讨　　论

肾损伤出血是泌尿系统常见急症，多因外伤或医源性损伤

肾动脉而形成假性动脉瘤和（或）肾动静脉瘘而致急性大出

血［５６］，文献报道，气压弹道碎石具有疗效肯定、创伤小、恢复快

等优势，为目前治疗泌尿道结石常用微创技术，但术后因肾假

性动脉瘤等导致大出血可达１％
［７９］；肾出血常表现为肾周大

血肿（图２Ａ）、大量血尿（图１）、失血性休克，以往多以内科保

守治疗为主，该方法止血效果差、甚至因失去最有利治疗时机

而死亡；因损伤肾动脉常位于肾脏深部，外科治疗因判定出血

点困难常只能行部分性甚至一侧肾切除，其造成的损伤及肾脏

的切除很难被患者接受，特别是医源性出血导致肾切除更易引

起严重医疗纠纷，而肾出血动脉超选择性插管栓塞具有创伤

小、疗效肯定、风险低、能最大限度保全肾脏功能、适宜于严重

失血性休克患者等明显优势，目前已被临床普遍采用。

３．１　选择性肾动脉ＤＳＡ检查在大量血尿病例的诊断价值　

ＣＴ、ＭＲＩ等影像学检查方法常难以明确肾小动脉及假性动脉
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破裂的出血位置及细节，并且在大出血甚至休克病例，可能因

ＣＴ检查而耽误有效抢救时机，故危重患者常不能进行ＣＴ检

查；而ＤＳＡ可及时、准确判定出血部位、出血动脉及细节，其准

确率明显高于ＣＴ、ＭＲＩ检查
［１０１１］，因此，对ＣＴ、ＭＲＩ检查不能

准确诊断者应及时采取ＤＳＡ检查（图１、２）。本组１５例中７

例，术前ＣＴ、ＭＲＩ增强检查无阳性发现，而ＤＳＡ检查均明确

出血原因与细节，为进一步治疗提供了可靠依据［１２１３］。

３．２　超选择性靶动脉插管栓塞的临床价值　超选择性靶动脉

插管可更为清晰、准确显示出血情况、靶动脉及出血细

节［１２１４］，同时是快速、准确而有效栓塞治疗的前提及技术保

障。超选择性靶动脉插管栓塞不但可保证栓塞更为彻底，更重

要的是可最大限度避免非出血肾组织血供受到影响，而且栓塞

后反应更轻、术后恢复更快、出血复发率更低，因此，术中应全

力实施超选择性靶动脉插管。

３．３　微导管在超选择性靶动脉插管栓塞中的价值　反复插管

易引起动脉痉挛、导管进入动脉夹层而导致插管、治疗失败，同

时反复插管可损伤血管内膜而导致进一步血栓形成，严重者可

导致肾缺血坏死［５，７，１４］。因此，对靶动脉细小、肾动脉分支扭曲

的病例在普通导管无法实施超选择性插管时，应及时使用微导

管以保证治疗成功。本组１５例中１４例使用微导管行超选择

性插管，均一次成功栓塞出血动脉，同时最大限度保全了非出

血动脉的完好而达到满意的预期治疗目的。

３．４　栓塞材料的选择和栓塞程度的判断　目前常用的栓塞材

料有明胶海绵、ＰＶＡ颗粒、真丝线段和弹簧钢圈。一般的小分

支或常见的外伤性出血采用明胶海绵或ＰＶＡ颗粒栓塞即可

止血，但明胶海绵有溶解再通可能，因此，不主张使用其栓塞出

血动脉，尤其是较大肾动脉分支出血时不宜使用；大分支出血

宜采用出血动脉相应大小弹簧钢圈实施栓塞，若没有合适弹簧

圈，可采用０号手术丝线多条进行栓塞，栓塞后必须于肾动脉

开口部进行造影复查，以保证栓塞的彻底及避免遗漏其他可能

同时存在的出血动脉。

３．５　肾包膜动脉损伤出血应引起重视　外伤性或医源性损伤

肾包膜动脉引起出血较为少见，但出血的可能仍然存在，因此，

在肾动脉造影检查时，导管不易插入肾动脉起始部，而肾包膜

上动脉及肾上腺动脉常起源于肾动脉开口上方，造影时不宜遗

漏。本组即有１例肾脏穿刺活检后肾包膜动脉出血。

肾动脉ＤＳＡ检查可迅速、准确诊断肾脏病变所致大出血

的原因、出血血管及细节等，出血动脉超选择性插管栓塞具有

迅速、有效、安全、微创等优势，并可最大限度保全非病变肾组

织及其功能，减少甚至避免肾脏切除，规避了开放手术所致严

重并发症和后遗症，深受患者和临床医师推崇，尤其对健康状

况较差、肾功能不良、休克患者也能采用，尤为突出的是为肾脏

疾病的微创诊疗提供了强有力的技术支持，更为医疗安全起到

了保驾护航的作用，应作为急性肾出血病例的首选诊疗技术方

法。
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