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椲摘暋要椵暋腰动脉出血在临床上罕见棳一旦发生将导致严重后果棳甚至致命暎除相关病史外棳腰动脉出血的诊断主要依靠

斆斣暍斖斠斏暍血管造影等影像检查棳其治疗主要包括保守治疗暍外科治疗及介入治疗暎本文对腰动脉出血的原因暍影像诊断与

治疗进行综述暎
椲关键词椵暋腰动脉椈出血椈诊断显像椈治疗
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暋暋腰动脉出血在临床上罕见棳国内外报道较少棳一旦

发生常伴严重后果棳甚至致命暎同时棳腰动脉出血不易

确诊棳治疗也很棘手棳与腰动脉及其周围的解剖结构以

及损伤的原因有关暎本文就腰动脉的解剖结构和损伤

的原因暍腰动脉出血的影像诊断与治疗综述如下暎
棻暋腰动脉的解剖结构和损伤原因

棻灡棻 腰动脉的解剖结构暋腰动脉起自于腹主动脉的

背侧棳通常成对分支棳一般有棿对棳较少情况下会出现

椀对棳每条腰动脉的主干长约棽灡椀斻旐暎腰动脉在椎间

孔外侧分成前支和后支棳后支主要分为进入椎间孔的

脊支和走向后外侧的背侧支暎其中脊支沿脊神经根走

行棳进入椎管棳称为根髓动脉暎根髓动脉进入椎管后分

为前暍后根髓动脉棳前根髓动脉中最大暍最固定的一支

称为大根髓动脉棬即 斄斾斸旐旊旈斿旝旈斻旡动脉棭棳提供下胸髓

及腰髓椃椀棩的血供暎背侧支可继续分为升暍降肌支棳
前者终止为深暍浅两支棳后者终止为内暍外两支暎第棻暙
棿腰动脉的主干沿相应椎体中部向后走行棳在椎间孔

外侧分为前暍后两大终支暎前支于相应的横突下缘暍横
突间韧带的腹侧向外走行棳穿越腹横肌腱膜后在腹横

肌与腹内斜肌之间穿行棳供应腹后侧壁组织椈后支在分

出之始即在椎管内发出一较细的椎间孔前支棳供应硬

脊膜前方暍椎体后方区域椲棻椵暎腰动脉与肋间下动脉暍髂
腰动脉以及旋髂深动脉的其中一支或几支存在吻合棳
第棾暍棿腰动脉之间也可能有吻合支棳这些吻合支可能

成为闭塞性血管病变的附属通路或肝脏暍肾脏暍肾上

腺暍肠暍胰腺和腹膜后肿瘤的血供来源暎
暋暋腰动脉的数量以及位置相对恒定椲棽椵棳一旦损伤可

能致命暎斆旇斸旑等椲棾椵报道棻例有凝血功能障碍的椃棸岁

男性患者棳在经皮肾穿刺后并发第棻腰动脉出血导致
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死亡暎
棻灡棽 腰动脉出血的原因

棻灡棽灡棻 创伤暋近年来棳随着介入治疗技术的不断发

展棳经皮椎体成形术椲棿灢椀椵暍斆斣 引导下脊神经节注射丹

参混合液椲椂椵暍经皮肾穿刺或肾活检术等被广泛用于临

床并取得肯定疗效棳但存在并发症的潜在风险棳如在经

皮肾穿刺或肾活检过程中损伤腰动脉而造成的腹膜后

血肿椲棾棳椃椵暍假性动脉瘤椲椄灢棻棻椵暎此外棳外伤致骨盆骨折或

闭合性损伤不伴邻近骨折椲棻棽椵也可引起腰动脉出血棳导
致腹膜后血肿暎斅斸旘斸旊等椲棻棾椵曾报道棻例经旁正中入路

行脊髓麻醉损伤腰动脉而导致腹膜后血肿暎
棻灡棽灡棽 非创伤因素暋抗凝血治疗有可能引发自发性

腰动脉出血棳引起严重的腹膜后血肿椲棻棿灢棻椄椵棳如发生在心

肌梗死暍深静脉血栓的抗凝治疗过程中以及凝血障碍

和血液透析患者暎
棽暋腰动脉出血的影像诊断与治疗

棽灡棻 腰动脉出血的影像诊断暋腰动脉出血的临床诊

断十分困难暎多种影像学手段棳包括 斬 线平片暍排泄

性尿路造影暍核医学检查暍声像图等均曾被用于鉴别诊

断髂腰肌病变暎斆斣的出现在很大程度上提高了髂腰

肌病变的诊断能力棳螺旋斆斣更可清晰显示第棻暙棿腰

动脉的走行过程椲棻椆椵暎
暋暋对于在抗凝过程中引起的自发性腹膜后血肿棳诊
断应包括以下方面椇栙临床表现椇腰部及下肢的急性疼

痛棳伴有腹股沟疼痛暍下肢无力和感觉异常椈栚影像学

表现椇腹膜后区域的异常密度灶暎斆斣和 斖斠斏仍是最

有价值的诊断工具椲棻椀椵暎如 斆斣 显示肾旁的区域出血

应怀疑腰动脉损伤椲棽棸椵棳而 斆斣斄 三维重建可清晰显示

腰动脉损伤造成的假性动脉瘤椲椄椵暎
暋暋腰动脉的肌支走行于肾脏背侧棳在肾穿刺的过程

中易被损伤暎在肾穿刺过程中发现血管损伤棳应首先

明确损伤部位棳如在选择性肾动脉造影时未发现肾穿

刺后的出血部位棳则非常有必要在肾活检穿刺平面进

行选择性腰动脉造影椲椃椵暎对于与骨盆骨折相关的出

血棳腹主动脉造影应该作为标准诊断手段棳因骨盆骨折

引起的腰动脉出血有可能致命棳但造影征象有时十分

细微而易被忽略暎
棽灡棽 腰动脉出血的治疗暋选择腰动脉出血的临床治

疗方案时棳应主要考虑以下两点椇栙患者全身状况椈栚
是否存在由于压迫坐骨神经或股神经而引起的症

状椲棻椀椵如腹股沟痛暍下肢无力等暎腰动脉出血的治疗方

法主要有保守治疗暍外科治疗以及介入治疗暎
棽灡棽灡棻 保守治疗暋一般情况下棳对肝素引起的非创伤

性腰动脉出血棳可根据临床需要调整抗凝状态棳以早期

复苏暍血流动力学稳定来修正或停止抗凝治疗棳进行适

当的输血暍输液治疗和支持疗法暎当发现伴有轻微神

经症状的小血肿无继续增大暍正常腹膜后结构无受压

移位暍无大量补液的需要暍无感染征象时棳可采取保守

治疗暎但对于创伤引起的腰动脉出血棳因其出血量较

大棳且后果严重棳多不采用保守治疗暎
棽灡棽灡棽 外科治疗暋对血流动力学不稳定的患者应进

行急诊剖腹探查术暎据 斣旓旔旂湽旍等椲棻椃椵报道棳依诺肝素暍
磺达肝素比普通肝素在抗凝血治疗过程中更具有优

势棳并发症少棳但对于老年患者以及肾功能不全的患者

仍存在潜在危险暎对上述原因诱发的腰动脉出血所导

致的自发性腹膜后血肿棳外科治疗棬包括急诊剖腹探查

和血肿清除术棭是有效的止血方式暎
暋暋但是棳外科手术控制腰动脉出血往往很困难椲棽棸椵棳
因为出血的具体位置难以显示清楚棳且腹膜后探查可

减轻周围组织对血肿的包裹作用棳进一步加重出血暎
棽灡棽灡棾 介入治疗暋斆斣斄 对外科手术操作引起的血管

损伤明确诊断后棳对出血动脉进行经导管栓塞是一种

有效的治疗方法椲棽棻椵暎
暋暋采用经导管动脉栓塞止血应满足以下条件椇损伤

的血管对机体不是特别重要或不是周围组织的主要血

供来源椈外科手术很难或无法到达暍且面临进一步大出

血的危险暎
暋暋对抗凝血治疗引起腰动脉出血导致腹膜后血肿这

一罕见并发症棳治疗方案仍存在争议椲棻椂椵暎腰动脉栓塞

治疗可避免外科手术的减压作用棳同时避免手术引起

的其他各种并发症暎对于使用依诺肝素抗凝血治疗诱

发的自发性腰动脉出血棳采用经导管动脉栓塞是一种

侵袭性较小而有效的治疗方法椲棻棿椵暎
暋暋对于创伤性腰动脉出血棳当保守治疗无效时棳经导

管动脉栓塞同样是有效的方法椲棽棽椵暎对于腰动脉出血

引起的假性动脉瘤棳当血流动力学稳定时棳经导管动脉

栓塞治疗也是一种相对安全而有效的方法椲棽棾椵棳但如动

脉瘤的位置深入到腰部肌肉之中棳采用经皮超声引导

下注射抗凝血酶治疗椲棻棸椵更为有效暎以上栓塞过程中

可产生急性动脉缺血棳导致肌肉坏死暍脊髓和周围神经

损伤等并发症棳可能与栓塞剂的选择暍被栓塞动脉的解

剖以及栓塞部位有关暎脊髓损伤可能与经导管栓塞腰

动脉过程中误栓塞根髓动脉有关暎根髓动脉发自腰动

脉脊支棳是脊髓损伤的解剖学基础椲棽棿椵暎
棾暋腰动脉出血诊治的展望

暋暋腰动脉出血十分罕见棳一旦发生后果严重暎介入
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医生应熟悉腰动脉的解剖暍走行及其与毗邻结构之间

的关系棳有助于腰动脉出血预防暍诊断和治疗水平的提

高暎国内有学者椲棽椵对棾棸具人体标本进行了腰动脉的

解剖测量椈游箭等椲棻椆棳棽椀椵观察棽例中国数字化可视人体

和棽名正常人腰动脉的断面解剖和三维重建棳认为在

腰椎间盘介入穿刺路径上有腰动脉脊支显示棳是穿刺

出血的解剖学基础之一暎但目前为止棳活体标本以及

有关影像学的资料较少棳特别需要 斆斣斄 及其三维重

建资料棳以便更加直观地观察腰动脉走行及其与周围

组织的关系棳为进一步认识腰动脉出血的原因和诊断

本病提供影像学依据棳指导外科手术和介入治疗暎外

科急诊探查术暍血肿清除术和经导管动脉栓塞是治疗

腰动脉出血的有效方法暎
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