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'摘要(

!

目的
!

探讨急诊介入治疗在医源性肾血管损伤性出血中的安全性和疗效%方法
!

回顾分析
$@@;

年
!

月至
$@!:

年
<

月经
F79

诊断及介入治疗的肾医源性损伤出血患者的临床资料及疗效!其中经皮肾镜取石

术后
#

例!肾活检术后
:

例!部分肾脏切除术后
!

例%结果
!

!=

例患者中有
!$

例经选择性肾动脉造影明确诊

断!其中
!!

例患者行超选择肾动脉分支栓塞术!

$

例患者行肾动脉覆膜支架植入术!平均随访
$#B"

个月!无肾

出血复发%结论
!

超选择性血管内栓塞治疗可作为保守治疗无效的医源性肾血管损伤性出血的首选治疗手段!

对无法行超选择肾动脉分支栓塞治疗的患者!肾动脉覆膜支架植入术是一种有效的急诊替代治疗手段%
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近年来随着泌尿系统微创技术的发展和肾脏活

检技术的普及"医源性肾血管损伤的发生亦随之增

加-其中以术后出血最为常见"且一旦发生往往难以

自止"若处理不当易导致严重后果"甚至引起医疗纠

纷#现总结四川大学华西医院
$@@;%$@!:

年急诊介

入治疗的医源性肾血管损伤患者资料"探讨急诊介入

治疗在医源性肾血管损伤出血的疗效与诊疗策略#

!

!

资料与方法

!B!

!

一般资料
!

本研究为回顾性研究"收集
$@@;

年

!

月至
$@!:

年
<

月间采用血管内介入治疗医源性肾

脏术后出血患者
!=

例"男
;

例"女
:

例-年龄
$<

!

#=

岁&平均
D#B=

岁'#

#

例为经皮肾镜取石术&

E&G6

'

后"其原发疾病包括
:

例肾脏多发结石!

!

例肾铸型结

石!

!

例输尿管上段结石-

:

例为肾活检术后"原发疾

病包括
=

例肾病综合征!

$

例肾功能不全-

!

例为部分

肾脏切除术后#患者术后出血时间
!

!

"A

&平均
=BD

A

'#主要临床表现(

"

例腰部胀痛"

:

例持续性或间断

肉眼血尿!

"

例持续性镜下血尿"

D

例引流管持续或间

断引流出鲜红色血液"

<

例早期休克表现&血压下降!

心率增快!少尿'#

!@

例患者行腹部超声或
&U

检查"

其中
<

例发现肾周血肿"

$

例肾脏血肿合并假性动脉

瘤"

$

例腹腔内或腹膜后积血#

!=

例患者血红蛋白下

@D"$

重庆医学
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年
;

月第
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卷第
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降程度均大于
=

K

)

6

"

$

例患者合并急性肾损伤"给予

止血!补充血容量后生命体征仍然不稳定"予以急诊

造影并进行介入治疗#

!B"

!

治疗方法
!

采用
.-'A()

K

-0

技术穿刺股动脉交换

血管鞘并送入导管"使用
:L

猪尾导管在第
!

腰椎水

平行腹主动脉造影"明确肾血管及其出血情况-采用

:L

或
DL

超滑
&2J0+

导管行选择性肾动脉造影进一

步明确肾动脉破裂的部位!程度!大小以及是否有动

静脉瘘及假性动脉瘤形成等血管损伤"酌情采用多角

度投照显示靶血管走行#使用
=L

同轴微导管&

&22I

公司"美国'超选择至靶向血管造影确认病变"选用匹

配病变管径的弹簧钢圈!

E[9

颗粒等栓塞材料进行

血管内栓塞治疗"尽可能避免误塞栓正常血管分支-

若血管损伤为肾动脉主干或因血管解剖原因无法进

行超选择性肾动脉栓塞的患者则行肾动脉覆膜支架

置入术&

W+0A

公司"美国'-复查造影时未见造影剂外

溢!动静脉瘘或假性动脉瘤等血管损伤和活动性出血

等表现提示治疗成功#术后常规给予补液!利尿等对

症治疗"监测患者生命体征"出院后每
=

个月定期

随访#

"

!

结
!!

果

!!

!=

例医源性肾血管损伤性出血患者中"有
!$

例

经选择性肾动脉造影明确诊断"

!

例未发现明显异常#

肾动脉血管造影表现(肾实质内局限性动静脉瘘
!

例

&静脉早期显影'-假性动脉瘤
"

例&肾实质内囊状血

管结构与肾动脉分支交通"无静脉早期显影'"其中合

并对比剂外溢
$

例"动静脉瘘
!

例-对比剂外溢
$

例

&造影剂滞留于肾实质或包膜破裂渗入腹腔'#病变

血管分布于叶间动脉
#

例"下段动脉
D

例"副肾动脉
!

例"

!

例无明显血管病变#

!!

例患者使用弹簧钢圈或

E[9

颗粒行超选择栓塞治疗-

$

例患者皆因肾动脉下

段动脉分支解剖变异大"无法超选择栓塞治疗行肾动

脉覆膜支架置入术"分别置入
:HHf$*H

和
:f=

*H

的覆膜支架#

!!

所有患者均治疗成功"术后未再出血活动性出血

且生命体征稳定"血红蛋白!红细胞压积停止下降并

逐渐上升#

!

例患者术后
=A

再次行介入治疗"造影

显示原栓塞血管部位的小分支未见造影剂外溢"且发

现与其共干的另
!

支小分支活动性出血"随后进行栓

塞#

=

例患者术后出现腰部胀痛加重!低热等表现"考

虑与局部肾梗死相关"经对症治疗后缓解-术后复查

肾功能较术前无变化#随访
:

!

#!

个月&平均
$#B"

个月'未再发肾出血"随访期间患者血压与治疗前未

见明显变化#

#

!

讨
!!

论

!!

医源性肾出血是指在临床诊疗过程中因针刺!切

割!撕裂等各种原因损伤肾脏血管导致急性或迟发性

出血"是医源性肾损伤中最严重的并发症之一"处理

不当或处理不及时都可能危及患者生命并引起医疗

纠纷#经皮肾镜取石或肾活检术的肾穿刺通道造成

的血管损伤最为常见"肾移植术后!部分肾切除术后

吻合口出血或血管内介入治疗中导丝或导管损伤肾

动脉分支亦为常见原因*

!

+

#医源性损伤造成肾动静

瘘和假性动脉瘤的形成"高动脉压使血液经针刺通道

向肾静脉!肾盂或包膜下渗漏*

$

+

#文献报道"肾穿刺

活检后肾脏周围血肿发生率为
=DB!T

!

<@B@T

"多数

患者临床症状轻微或无症状"数日内血肿可自行消

退-较大血肿的发生率为
@B:T

!

!B:T

"为肾脏撕裂

或损伤较大的动脉所致"需介入干预避免迟发性出

血*

!

"

=

+

#

L̀ ,GO77

等*

D

+报道在肾移植患者中肾活检

血管损伤的主要诱因有高血压!肾髓质疾病等#硬化

性肾脏!较大的动脉分支损伤!多穿刺针数和存在感

染!肾血管壁高纤溶活性!尿毒症!动脉周围支持组织

缺乏等将延长血管穿刺处的愈合*

$

+

#

E&G6

术后出

血可能与反复穿刺!筋膜扩张器边缘损伤肾段或叶间

动脉"随呼吸运动切割肾实质或因进入过深损伤肾盂

对侧或肾黏膜下血管!术后过度剧烈活动致血痂脱落

等原因相关-血管损伤可发生在操作的任何时候"尤

其是穿刺方向过于居中或指向肾盂*

:

+

#

Ù ,G9

等*

<

+报道
E&G6

术中采用多个通道的患者出血的机

会成倍增加"出血还与穿刺通道位置是否恰当!是否

伴有高血压!肾功能损害程度!感染!糖尿病!结石位

置!形态和成分以及手术时间等有关#部分性肾切除

术等外科手术术中可能因低温小动脉痉挛等原因未

及时发现小血管损伤导致术后出血#静脉性出血因

肾内静脉系统弹性较大往往可以自行停止#迟发性

出血多因假性动脉瘤破裂或小动脉血痂脱落复发出

血导致-保守治疗无效的严重出血往往因动脉分支损

伤所致#

肾动脉通常在分出肾上腺下动脉!肾包膜动脉!

肾盂输尿管动脉后"分为
$

条终末支"分别经肾门在

肾盂的前方和后方进入肾脏"称为腹侧支和背侧支#

腹侧支和背侧支在肾内再逐级分支"分出段!叶间!弓

状及小叶间动脉#肾动脉变异较常见"主要有肾动脉

提前分支和副肾动脉供血两种"不经肾门而在肾上端

或下端直接入肾的上段或下段动脉分别称为上极动

脉和下极动脉"也统称为副肾动脉"约在三分之一的

人群中出现-其来源可起自肾动脉&

<=T

'!腹主动脉

&

=@B<T

'或腹主动脉与肾动脉起始部的交角处*

#>;

+

#

下段动脉或下极副肾动脉供应的是肾盂和输尿管上

段的血供"肾段之间无吻合支"每一支均为某一区域

血供的终末动脉"所以变异分支的误扎!误切将导致

相应供血区的肾实质发生坏死-需重视医源性操作前

肾脏血管解剖变异的识别"在肾移植和腹腔镜手术等

微创治疗中尤为重要"

&U

增强血管造影可以提供准

确的评价*

">!@

+

#

肾动脉造影检查能立即对病变部位!范围!血管

解剖!形态作出准确判断"是肾脏血管损伤的诊断的

金标准-其可同时经导管迅速闭塞肾动脉分支以控制

出血"并最大限度保留正常肾组织"操作简便"避免开

放性手术给患者带来更大的损伤-微型导管!微型钢

圈及高分辨率数字化影像导向技术的运用大大提高

!D"$
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年
;

月第
D#

卷第
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期



了血管内栓塞治疗的精准度和安全性*

!!>!$

+

#医源性

肾血管损伤以肾实质内型多见"应以彻底止血!最大

限度的保留肾组织为原则#既往外科剖腹探查术为

主要的治疗手段"但因肾周血肿!组织粘连重!解剖结

构不清等原因"结扎损伤血管等手术难度和手术创伤

均较大-如果只做肾修补或肾脏部分切除术"手术复

杂且止血成功率不高"术后仍可发生迟发性出血"出

血严重者需作患侧肾脏全切术-目前外科手术多作为

介入治疗无效的补救治疗手段#

医源性肾出血的损伤血管多与穿刺部位一致"多

见于穿刺侧肾脏下极#

F79

造影检查最常见表现是

造影剂外溢呈团状!片状造影聚集-其次为单独或合

并肾动静脉瘘"表现为动脉期肾静脉显影-再次是出

血沿肾造瘘管边缘流入肾盂#造影时应低压!低速注

射"避免高压!高速注射引起细小血管内压剧增!使血

管破裂或已形成血栓的破损血管再次破裂!加重肾损

伤#血管造影应该全面"避免遗漏副肾动脉!肾脏包

膜动脉等-肾段动脉的分支叶间动脉或弓形动脉近端

出血以及副肾动脉出血易漏诊"应根据临床穿刺部位

超选择至肾段动脉行
F79

造影"以便显示出肾段动

脉末梢的出血点#在肾动脉主干造影未发现活动性

出血及可疑病变者"可根据穿刺损伤位置进行超选择

血管造影"以提高血管造影检查的阳性率#栓塞前要

确认异常血管"肾动脉常因自身的扭曲和多支肾动脉

以及分支的重叠需多角度投照#部分患者可能因血

肿或造瘘管压迫未显示明显出血征象"需仔细观察是

否有出血沿肾瘘管边缘流入肾盂#对于血管造影未

能明确出血部位的患者"尤其是再次出血的患者"可

根据穿刺部位的解剖走行进行预防性超选择栓塞治

疗"造影明确出血病变后"血管内栓塞治疗因快速!微

创!安全!有效已成为首选的治疗手段*

!=>!:

+

#假性动

脉瘤形成是由于穿刺!扩张通道时损伤动脉壁后造成

搏动性血肿"血肿周围纤维包裹与动脉腔相通所致"

栓塞治疗时只需栓塞其载瘤动脉而并不需瘤内填塞

治疗-动静脉瘘形成是由于术中同时损伤相邻动静

脉"动脉血直接进入静脉内所致"医源性肾损伤中多

为肾实质局部
9[L

"使用弹簧钢圈或
E[9

颗粒等永

久性栓塞剂闭塞瘘口和供血动脉#可选用的栓塞材

料包括明胶海绵!弹簧圈!

E[9

颗粒和
GW&9

胶等-

弹簧圈依然是最常用!最安全的栓塞材料#术中推注

栓塞剂"只有在使用微导管插管至肾段动脉小分支时

才用
E[9

"宜少量多次间隙栓塞"防止过度栓塞#对

于血管造影未能明确出血且伴有肾脏反复出血或迟

发性出血的高危患者"笔者在充分沟通的基础上使用

E[9

颗粒超选择栓塞穿刺部位的叶间动脉分支"为

避免影响可能的二期治疗"未使用弹簧钢圈#

覆膜支架已在肾动脉瘤!肾动脉主干假性动脉瘤

出血等肾血管损伤中成功应用"是一种安全有效的治

疗手段*

!<>!#

+

#笔者所行的
$

例支架置入术患者"皆为

下段动脉小分支出血"因血管解剖变异与肾动脉主干

成锐角"暂无合适头端导管进行超选择栓塞-因出血

部位为肾实质内"外科治疗风险!损伤大-于肾动脉主

干非选择栓塞治疗可使全肾梗死代价极大-笔者测量

肾动脉主干的长度和直径"选取恰当长度和直径的支

架以保证可完全覆盖瘘口或闭塞血管"又尽量不影响

正常分支血供-

$

例患者分别选取
:HHf$*H

和
:

HHf=*H

直径的覆膜支架"支架置入后复查造影示

未见造影剂外溢"闭塞血管范围均小于
D@T

"其中
!

例患者术前造影示另有一副肾动脉供应肾下极血供#

患者术后随访
=

个月和
"

个月均未出现狭窄和再出

血#此类患者内膜增生导致的远期支架再狭窄发生

的风险尚不明了"有待于进一步的长期随访#

目前本中心医源性肾出血的介入治疗指征主要

为(术后血红蛋白进行性下降伴有生命体征不平稳!

药物保守治疗好转后再次发生出血!需要输注红细胞

悬液超过
$`

和影像学检查提示肾周或腹膜后积血

或伴有动静脉瘘!假性动脉瘤者#在急诊介入治疗前

需与主管医师和患者同时进行充分沟通"最大程度保

证医疗安全#介入治疗的并发症较为少见"如栓塞后

综合征!造影剂急性肾损伤!肾功能不全!高血压等"

多出现在造影剂大量使用或栓塞肾动脉主干等情况

下#本研究中并未出现上述症状"且在治疗前持续给

予充分补液及水化治疗"尽可能减少肾脏低灌注的风

险#

!

例患者在肾活检合并出血后出现肾功能恶化"

在栓塞治疗术后复查肾功能未发现血肌酐进行性加

重"且在出院后肾功能降至活检前基线水平#

!

例患

者置入支架时遮挡了部分肾下段动脉分支血供"但其

尚有副肾下极动脉供血"患者下段肾脏未出现缺血表

现#笔者认为超选择栓塞治疗是预防介入并发症发

生最基本的要求-对于确实病情紧急又难以行超选择

栓塞治疗的患者"在置入支架移植物前"一定要根据

肾动脉分支的距离!直径来选择合适的支架"以最大

限度的保护肾血供#

总之"医源性肾血管损伤性出血经保守治疗效果

不明显者应积极实施急诊介入治疗"以尽早控制出

血"保护肾功能#经皮选择性肾动脉造影能对医源性

术后出血病变有较高的诊断价值"可与急诊超声或

&U

相互结合"明确病变部位与性质#超选择肾动脉

栓塞治疗具有止血快!疗效确切!创伤小!术后恢复快

等优点"可作为保守治疗无效的医源性肾血管损伤性

出血的首选治疗手段-而肾动脉覆膜支架植入术可作

为难以行超选择栓塞治疗的急诊替代治疗手段#在

血管造影阴性的高危出血患者"可考虑预防性超选择

栓塞治疗"以降低患者再出血的风险#
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Ù ,G9W

"

G9_68R

"

FOV8,aRP̀ ,9G7

"

-1+'BE-0>

*51+)-25.)-

/

?02'(1?212H

3

(

M+0(+J'-.1?+1()S'5-)*-?-H>

200?+

K

-

*

4

+

B̀02'2

K3

"

$@@#

"

<"

&

D

'(

<@=><@#B

*

#

+ 彭裕文
B

局部解剖学*

V

+

B

北京(人民卫生出版社"

$@@!B

*

;

+ 王杭"王国民"罗宝国"等
B

国人肾血管应用解剖学研究及

其临床意义*

4

+

B

复旦学报&医学版'"

$@@#

"

=D

&

$

'(

!!">

!$!B

*

"

+ 冯钢"苏泽轩"李逊"等
B

微创经皮肾镜取石术的应用解剖

及其临床应用*

4

+

B

中国临床解剖学杂志"

$@@D

"

$$

&

D

'(

D=$>D=DB

*

!@

+

,̀W9GW9

"

,9UGO,6O

"

L87̂ V9GOQBU?0-->A(>

H-).(2)+'M2'5H->0-)A-0-A*1+)

K

(2

K

0+

/

?

3

2S1?-0-)+'

+01-0(-.+)AM-().

(

)20H+'+)+12H

3

"

M+0(+)1.

"

+)A*'()(*+'

+

//

'(*+1(2).!

*

4

+

B,+A(2

K

0+

/

?(*.

"

$@@!

&

$!

'(

=#=>=;<B

*

!!

+

L87̂ O, , P

"

WOG>VOG9&̂ OV a

"

] 8̂P̂ 9V &B

71+JZ25)A.2S1?-0-)+'+01-0

3

J0+)*?-.

(

+)

K

(2

K

0+

/

?(*

A(+

K

)2.(.+)A10-+1H-)1J

3

-HJ2'(N+1(2)

*

4

+

B94, 9H4

,2-)1

K

-)2'

"

!";"

"

!:$

&

<

'(

!$=!>!$=:B

*

!$

+

7&̂ ]9,U_V4

"

7V8Û OW
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^9GẀ ,aF&

"

Q8GP&VB,-)+'+0>

1-0

3/

.-5A2+)-50

3

.HS2''2Z()

K/

+01(+')-

/

?0-*12H

3

10-+>

1-AZ(1?.1-)1>

K

0+S1

*

4

+

BW04,+A(2'

"

$@@:

"

#;

&

"$<

'(

!<!>

!<=B

&收稿日期(

$@!;>@!>$$

!

修回日期(

$@!;>@:>$D

'

#D"$

重庆医学
$@!;

年
;

月第
D#

卷第
$$

期


