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超选择性肾动脉栓塞治疗医源性肾假性动脉瘤及
动静脉瘘的临床研究
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椲摘暋要椵暋目的暋探讨超选择性肾动脉栓塞治疗医源性肾假性动脉瘤及动静脉瘘的有效性及安全性暎方法暋棽椆例经保

守治疗无效的医源性肾假性动脉瘤及动静脉瘘患者经斈斢斄检查棳明确出血部位暍特点后行超选择性肾动脉栓塞治疗暎监

测栓塞后病情变化棳评估栓塞效果棳评价栓塞前后肾功能变化棳记录并发症暎结果暋棽椆例患者中棽棾例单纯使用弹簧圈栓

塞棳椂例应用弹簧圈棲斝斨斄颗粒进行栓塞棳首次肾动脉栓塞技术成功率为棻棸棸棩棬棽椆棷棽椆棭棳临床成功率为椆椂灡 棩棬棽椄棷棽椆棭暎
患者栓塞前后肌酐分别为棬椆棾灡棽椂暲棽椄灡椃椆棭旐旐旓旍棷斕和棬椆棻灡棻暲棽椃灡椂椄棭旐旐旓旍棷斕棳差异无统计学意义棬椊棻灡棽椄棳 椊棸灡棽棽棭暎
无肾脓肿暍肾功能衰竭等严重并发症出现暎结论暋超选择介入栓塞治疗医源性肾假性动脉瘤及动静脉瘘技术成功率高暍
临床有效棳并且对肾功能无明显影响棳是一种安全有效的治疗方法暎
椲关键词椵暋医源性损伤椈动静脉瘘椈假性动脉瘤椈栓塞
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暋暋随着医疗技术的进步和微创诊疗手段的发展棳腹
腔镜肾部分切除术暍经皮肾镜取石暍经皮肾造瘘及肾穿

刺活检等所致的医源性肾出血发生率也逐年增多椲棻椵暎
斈斢斄造影常表现为对比剂外溢棳而以肾假性动脉瘤及

动静脉瘘为主要表现的医源性肾出血相对少见也较为

特殊椲棽椵暎介入栓塞是一种微创的治疗手段棳本文总结暍
分析近十年来通过栓塞治疗的棽椆例医源性肾假性动

脉瘤及动静脉瘘患者临床资料棳探讨此类肾出血的特

点暍栓塞治疗的有效性及安全性暎
棻暋资料和方法

棻灡棻 一般资料暋收集棽棸棸椂年棻月暘棽棸棻 年棻棽月经

肾动脉造影诊断及超选择性介入栓塞治疗的医源性肾

假性动脉瘤及动静脉瘘患者棽椆例棳其中男棻椄例棳女
棻棻例棳年龄椆暙椃棾岁棳平均棬棿灡椃暲棻椂灡棸棭岁暎其中椄
例行腹腔镜肾部分切除术暍椂例行经皮肾镜取石术暍棽
例行经皮肾造瘘暍棻棾例行肾穿刺活检暎临床表现为血

尿暍引流出血性液体棳伴不同程度腰痛暍心率增快暍血压

下降等症状棳棽例因出血量大出现休克症状棳所有患者

均为内科保守治疗效果欠佳棳斅超或 斆斣 显示肾脏出

血棳并经 斈斢斄 检查证实为肾假性动脉瘤和棷或动静

脉瘘暎
棻灡棽 栓塞治疗方法暋采用改良斢斿旍斾旈旑旂斿旘技术穿刺右

股动脉后置入动脉鞘棳通过猪尾导管行腹主动脉暘肾

动脉造影观察肾动脉形态暍出血血管及肾实质灌注情

况椈后使用斆旓斺旘斸导管行选择性肾动脉造影棳进一步明

确肾出血的部位暍性质暎对未发现明确出血者应逐支

超选至患肾的肾段甚至叶间动脉造影以寻找出血部

位暎对合并棽级分支及以远的肾假性动脉瘤及动静脉

瘘病变直接采用弹簧圈和棷或 斝斨斄 颗粒栓塞近端动

脉及瘘口棳栓塞后即刻造影复查评估栓塞效果棳以瘤

体暍瘘口不再显影作为技术成功标准暎术后观察患者

生命体征暍尿液颜色棳并监测红细胞暍血红蛋白暍肾功能

恢复情况棳以症状体征消失棳无再出血发生作为临床成

功标准暎
棻灡棾 统计学分析暋采用斢斝斢斢棽棸灡棸统计分析软件棳计
量资料以 暲 表示棳手术前后计量资料比较采用配

对 检验棳 椉棸灡棸 为差异有统计学意义暎
棽暋结果

棽灡棻 斈斢斄造影结果暋手术后至介入治疗的时间 短

为棾旇棳 长为棻棻棸天棳中位时间棾天暎肾穿刺后至栓

塞的中位时间棻天棳而肾部分切术后至栓塞的中位时

间为椄天棳经皮肾镜取石术后至栓塞的中位时间为

棻棻天暎

右肾出血棽棾例棬棽棾棷棽椆棳椃椆灡棾棻棩棭棳左肾出血椂例

棬椂棷棽椆棳棽棸灡椂椆棩棭棳合并马蹄肾棽例暎单纯性假性动脉

瘤棻椃例棬棻椃棷棽椆棳椄灡椂棽棩棭棳以圆形或类圆形为主棳突出

于载瘤动脉一侧棳瘤囊大小不等棳并与载瘤动脉同时显

影棬图棻棭棳棾例瘤囊较大者瘤内可见涡流椈单纯动静脉

瘘椄例棬椄棷棽椆棳棽椃灡椆棩棭棳表现为肾动脉分支与邻近静

脉直接沟通棳动脉早期即可见分支静脉甚至肾静脉暍下
腔静脉显影棬图棽棭棳有时呈暟双轨征暠改变棳正常肾实质

染色 变 淡椈假 性 动 脉 瘤 合 并 动 静 脉 瘘 棿 例 棬棿棷棽椆棳
棻棾灡椃椆棩椈图棾棭暎
棽灡棽 栓塞疗效暋术中所有假性动脉瘤暍动静脉瘘病变

处均经微导管超选择进入供血动脉进行栓塞棳棽棾例单

纯使用弹簧圈栓塞棳椂例应用弹簧圈棲斝斨斄 颗粒栓塞棳
术后即刻造影显示瘤体及动静脉瘘未显影棬图棻暙棾棭棳出
血得到控制棳技术成功率为棻棸棸棩暎栓塞后肉眼血尿暍引
流的血性液体逐渐消失棳其中棻例经皮肾镜取石后假性

动脉瘤形成的患者首次栓塞棾天后仍有血尿棳再次在

斈斢斄下行弹簧圈栓塞止血治疗成功棳首次栓塞后临床

成功率为椆椂灡 棩棬棽椄棷棽椆棭暎术后随访所有患者无肾出

血发生棳血红蛋白逐渐回升棳全身状况改善暎
棽灡棾 术后肾功能暍并发症情况暋本组部分患者栓塞后

出现栓塞综合征棳表现为腰痛暍发热暍恶心等症状棳其中

棽椃例患者于 天内缓解棳其余棽例于椃天内缓解棳无
肾脓肿暍肾功能衰竭等严重并发症出现暎除棿例因肾

功能不全平时常规透析的患者外棳其余棽 例患者栓塞

前肌酐为棬椆棾灡棽椂暲棽椄灡椃椆棭旐旐旓旍棷斕棳栓塞后棻周复查肌

酐为棬椆棻灡棻暲棽椃灡椂椄棭旐旐旓旍棷斕棳差异无统计学意义棬椊
棻灡棽椄棳 椊棸灡棽棽棭暎
棾暋讨论

近年来随着肾脏微创手术及有创检查的开展棳医
源性肾损伤出血有增加趋势棳是临床常见急症之一棳而
以肾假性动脉瘤及动静脉瘘为主要表现的医源性肾出

血较为特殊暎本组行栓塞治疗的肾出血患者中肾穿刺

活检棬棻棾棷棽椆棳棿棿灡椄棾棩棭是医源性肾假性动脉瘤及动静

脉瘘的主要原因棳其次是腹腔镜肾部分切除棬椄棷棽椆棳
棽椃灡椆棩棭暍经皮肾镜取石棬椂棷棽椆棳棽棸灡椂椆棩棭暍经皮肾造瘘

棬棽棷棽椆棳椂灡椆棸棩棭暎认为肾假性动脉瘤是肾血管壁损伤棳
血液外漏形成搏动性血肿棳周围由纤维包裹与动脉腔

相通所致椲棾椵椈动静脉瘘是由于动静脉同时受损棳动脉血

直接进入静脉内所致椲棿椵暎笔者认为介入栓塞的时机椇
栙急性持续性出血患者棳应尽早行肾动脉造影检查及

栓塞治疗椈栚间歇性活动性出血患者棳应严密观察临床

症状棳若出现棽次以上活动性出血棳可行造影明确出血
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图棻暋患者女棳棾棿岁棳假性动脉瘤暋斄棶肾动脉造影示右肾下极假性动脉瘤椈斅棶弹簧圈栓塞后瘤体未显影暋暋图棽暋患者女棳棾棽岁棳肾动静脉

瘘暋斄棶肾动脉造影示右肾下极肾静脉早显椈斅棶弹簧圈栓塞后动静脉瘘消失暋暋图棾暋患者女棳棽椃岁棳假性动脉瘤伴肾动静脉瘘暋斄棶肾动

脉造影示右肾下极假性动脉瘤伴肾静脉早显椈斅棶弹簧圈栓塞后瘤体及动静脉瘘消失

特点棳必要时行肾动脉栓塞治疗椈栛缓慢持续型出血患

者棳可先行保守治疗并严密观察棳如果棾天后仍无好转

可考虑行肾动脉造影检查评估病情暎
以肾假性动脉瘤及动静脉瘘为主要表现的医源性

肾出血常常发生在手术后数小时至数天棳甚至部分延

迟性肾出血在术后数周甚至数月才出现暎本组病例

中棳术后出血多在棽周内被发现棳并及时进行了栓塞治

疗棳提示术后棽周内是医源性肾出血发生的高峰期棳该
段时期内应密切监测患者生命体征暍尿液以及引流液

的颜色棳病情变化时及时处理暎本组患者肾穿刺活检

后至栓塞的中位时间为棻天棳而肾部分切除术后至栓

塞的中位时间为椄天棳经皮肾镜取石术后至栓塞的中

位时间为棻棻天暎活检造成血管壁缺损棳主要靠自身凝

血机制止血棳以急性出血为主棳斈斢斄 表现以假性动脉

瘤为主椈肾部分切除暍肾镜取石因术中会结扎损伤的血

管棳所以以迟发性出血为主棳而急性出血少见棳造影表

现以肾假性动脉瘤为主暎迟发性出血多发生手术于棽
周之后棳本组有棽例患者出血时间分别为术后棻椄天和

棻棻棸天暎通常此时患者已出院棳应嘱其严密观察尿液

性状棳如出现血尿应尽早复查棳本组棻例患者直至术后

棻棻棸天才发现肾假性动脉瘤棳因此术后随访至关重要暎
医源性肾假性动脉瘤及动静脉瘘主要临床表现为

术后血尿暍引流液呈血性暍腰痛暍血压下降暍心率增快棳
肾动脉造影可明确损伤部位暍性质暎本组棽椆例患者行

肾动脉超选择栓塞的手术成功率棻棸棸棩棳临床成功率

椆椂灡 棩棳表明该治疗方法的有效性棳与国内外相关研

究结果基本一致椲灢椂椵暎术后随访所有患者无再出血发

生暎棻例首次栓塞后未获得临床治愈棳再次栓塞治疗

中止血成功棳可能与术中造影时出现暟假阴性暠有关棳出
血血管痉挛变细暍外科引流管压迫出血点暍造影时出血

量较小均是造成暟假阴性暠的原因暎
对于医源性肾假性动脉瘤及动静脉瘘的栓塞治

疗棳应根据损伤血管的部位暍直径暍出血特点来选择合

适的栓塞材料棳栓塞材料应具备良好的通过性和可靠

的栓塞效果暎肾假性动脉瘤适合选用弹簧圈对近段载

瘤动脉进行栓塞棳必要时可加用颗粒栓塞剂巩固栓
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塞椲椃椵椈如果损伤血管纤细棳可单独选择斝斨斄 颗粒进行

栓塞暎也有学者椲椄椵尝试使用液体组织胶进行栓塞棳但
这对操作者技术要求较高棳不慎可能造成粘管或栓塞

范围过大暎对于肾动静脉瘘病变棳栓塞颗粒易被血流

带走棳造成异位栓塞棳且难以封堵较大破口棳应谨慎使

用棳而应用弹簧圈栓塞则更为安全棳且容易控制椲椆椵暎本

组病例中棽棾例单纯使用弹簧圈栓塞棳椂例应用弹簧圈

有效减慢血流量后选用 斝斨斄 颗粒进行巩固栓塞棳效
果良好暎

由于肾脏血管的解剖特点棳肾段之间罕有交通支棳
因此尽可能栓塞出血的终末血管棳以减少对肾功能的

损害棳特别是对孤立肾或肾功能较差者尤为重要暎术

中操作时棳导管头尽量超选择到患肾出血动脉开口处棳
选用永久性栓塞材料栓塞棳 大程度地保留了正常肾

实质椲棻棸椵暎由于超选择栓塞技术仅引起极小范围的肾

梗死区棳而不会明显影响肾功能棳本组棽椆例患者均进

行了超选择性栓塞棳患者术后棻周肌酐水平与术前差

异无统计学意义棳提示该治疗方法对肾功能无明显影

响暎肾活检出血患者多合并基础疾病棬如系统性红斑

狼疮暍肾小球肾炎等棭棳如果术前肌酐水平较高棳栓塞后

可行临时透析棳降低肾功能恶化的风险暎
肾动脉介入栓塞的手术相关并发症应早发现暍及

时处理棳本组均未发生肾脓肿暍肾功能衰竭等严重并发

症暎栓塞术后仅出现栓塞术后综合征棳包括发热暍恶
心暍呕吐暍肾区疼痛等棳对症治疗即可缓解暎

综上所述棳超选择肾动脉栓塞治疗医源性肾假性

动脉瘤及动静脉瘘具有较高的技术成功率和临床有效

率棳可 大程度保留正常肾实质棳是一种安全暍有效的

治疗方法暎
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