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超选择性肾动脉栓塞治疗肾出血的临床价值
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要#目的
!

探讨超选择性肾动脉栓塞"
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#治疗肾出血的临床价值%方法
!

采用
,)#U

治疗
0$

例肾出血患者!其中肾

脏创伤
$0

例!经皮肾镜取石术后出血
;

例!肾肿瘤切除术后出血
$

例!术前均行肾动脉造影证实诊断!栓塞材料采用明胶海绵和

金属弹簧钢圈%结果
!

数字减影血管造影"

R,#

#证实均栓塞成功!

0$

例患者术后临床症状均较快改善!术后
5

!

%2

肉眼血尿消

失%所有患者随访期间均无复发性血尿及其他严重并发症%结论
!

,)#U

治疗肾损伤出血疗效确切!能最大程度的保护肾功能!

是一种安全$有效的治疗方法%

关键词#肾动脉&栓塞!治疗性&肾疾病&出血
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肾损伤是常见临床急症#既可见于闭合性损伤也可见于开

放性损伤#常为多发性和严重损伤的一部分)近年来#随着肾

穿刺活检术*经皮肾镜取石术$

C

=DGF>@9=3F89=

C

AD3H4>A3>3(

M

#

O-*V

%在临床中的广泛应用#医源性损伤也成为肾脏出血的

另一个常见原因'

$

(

)当肾脏损伤程度较重时#可因大量出血导

致血尿*休克甚至死亡#通常需要紧急行外科手术治疗)彻底

止血#最大程度的保护患肾功能#迅速改善全身情况#已成为肾

损伤出血治疗的基本原则)随着介入放射学技术的不断发展#

经导管超选择性肾动脉栓塞术已成为治疗急性肾出血的首选

方法之一#为治疗中*重度肾出血损伤提供了新的治疗

途径'

0:5

(

)

@

!

资料与方法

@1@

!

一般资料
!

本组病例
0$

例#其中男
$.

例#女
&

例#年龄

00

!

;$

岁#平均
%/

岁)其中
O-*V

术后肾出血
;

例#肾肿瘤

切除术后出血
$

例#外伤性肾出血
$0

例$均为闭合性肾脏损

伤%)所有患者介入术前均有间断或持续肉眼血尿#

;

例患者

血红蛋白低于
%'

?

"

V

)

$6

例于栓塞术前曾予保守治疗#

0

例

为肾段切除术后再出血)患者术前均行
-"

检查评估其损伤

程度和范围$

$0

例平扫#

6

例增强%)

$0

例外伤性肾出血患者

均除外胸腹联合性损伤#无肾盂输尿管和肾蒂断裂)术前肾脏

损伤程度评估$美国器官损伤外科协会肾脏损伤分级标准%#

&

级损伤
.

例#

'

级损伤
/

例#

(

级损伤
$'

例#

,

级损伤
$

例)

@1A

!

手术方法
!

采用通用电气$

aU

%

#2<@9>B

数字减影血管

造影系统#患者仰卧于手术台#常规消毒铺巾*局部麻醉后采用

,=H249

?

=D

技术穿刺股动脉#插入
%Y

导管鞘和导管#引入猪尾

巴导管行腹主动脉
:

肾动脉造影$造影剂为碘海醇#用量小于

%'(V

%#了解双侧肾动脉开口位置*肾动脉血供等情况后交换

使用
%Y:-3LD@

$或
[@8A4D3

%导管置入患侧肾动脉开口行诊断

性肾动脉造影#仔细观察肾动脉解剖及分支情况#确定出血部

位后将导管超选择进入该靶血管内用明胶海绵颗粒$约
$((

T$((

%*明胶海绵条$约
$((T$((T/((

%或直径与病变

血管相当的带纤毛弹簧钢圈进行栓塞治疗)栓塞
$'(49

后重

复造影#确定病变血管栓塞成功#无出血性改变$造影剂外溢%

后拔管#加压包扎穿刺部位后完成该手术)术后常规对症*抗

感染治疗#于
$

周内连续观察尿液性状*进行血常规和尿常规

检查)术后
.

!

%;

个月静脉肾盂造影或
Q

超随访复查)

A

!

结
!!

果

本组
0$

例在栓塞前数字减影血管造影$

R,#

%检查可见出

血部位血管边缘不规则*模糊*甚至断裂#造影剂外溢$图
$

%)

.

例有动静脉瘘#可见增粗的供血血管*畸形毛细血管团及引流静

脉影#假性动脉瘤
/

例#可见瘤样扩张的血管影$图
0

%)

图
$

!!

栓塞前"后
R,#

造影&弹簧钢圈栓塞'

!!

$$

例为段或段以下肾动脉分支损伤)经超选择性行损伤

肾动脉分支栓塞治疗后#均可见病变血管及造影剂外溢征象消

失)

0$

例患者在造影和栓塞术中均无明显并发症#均未出现

栓塞材料逆流和异位栓塞#术后所有患者肾出血均得到有效控

制#导尿管中尿液逐渐转清#

6

例于术后
0.A

肉眼血尿消失#

$0

.560

重庆医学
0'$0

年
$'

月第
.$

卷第
0;

期



例于术后
5

!

%2

肉眼血尿消失)本组病例中有
$;

例于栓塞

术后不同程度地出现栓塞后综合征#主要表现为低热*恶心呕

吐及腹痛#经对症处理
5

!

&2

后症状消失)术后随访
/

!

0.

个月#

0$

例患者均未出现复发性血尿#血尿素氮*肌苷等肾功

能检查指标正常&静脉肾盂造影$

]cO

%见被栓塞区域受损肾小

盏变形或浅淡显影$

$5

例%*

;

例未见显影#其余部分肾盂*肾盏

均显影正常)

Q

超检查双肾外形基本正常#原出血部分肾部分

萎缩)所有患者临床追踪观察均未出现肾性高血压)

图
0

!!

栓塞前"后
R,#

造影&明胶海绵条栓塞'

B

!

讨
!!

论

肾脏损伤是泌尿系统常见疾病#多见于各种原因导致的腹

部钝伤#也可见于肾血管性疾病*肿瘤出血和
O-*V

等医源性

损伤'

.

(

)持续性肉眼血尿是肾损伤出血的最常见临床表现#也

可表现为疼痛*急性尿路梗阻*肾功能不全甚至休克)根据美

国器官损伤外科协会制定的标准#肾损伤可分为
%

级'

%

(

!

%

级

为肾挫伤和无扩展的包膜下血肿&

&

级为肾皮质裂伤$深度小

于
$G(

#无集合系统受累%&

'

级为深度大于
$G(

且无集合系

统受累的肾皮质裂伤&

(

级为肾挫裂伤$包括集合系统和肾动

脉*肾静脉损伤%&

,

级为肾完全性碎裂或肾蒂扭转甚至断裂)

在临床实践中#对
(!,

级损伤以及其他脏器联合伤患者#因

病情危重#通常需要采取积极的手术治疗)

%!'

级损伤一般

先予保守治疗#保守治疗无效时常需要外科手术处理)但外科

手术也面临因创伤大#对患者造成新的创伤打击*术后再出血

和麻醉意外等风险)

自
-AF@9

?

将经导管肾动脉栓塞术应用于治疗肾外伤性

出血以来#随着介入器械和操作技术的不断发展和提高#超选

择性肾动脉栓塞术$

8F

C

=D:8=H=G>4<=D=9@H@D>=D4@H=(L3H4N@>439

#

,)#U

%%已成为治疗急性肾出血$包括肾创伤*肾肿瘤出血*部

分肾切除术后及
O-*V

等医源性损伤出血%的首选#成功率可

高达
65P

!

$''P

'

/:&

(

)

R,#

下的肾动脉造影能够对肾出血原

因*部位以及血管解剖进行准确评估#造影剂外溢为肾出血最

为直接和可靠的征象#当出血量为
'1;(V

"

(49

时即可见造影

剂外溢'

;:6

(

)栓塞术后血管造影是即时评估栓塞疗效的重要手

段#主要表现为栓塞区域灌注缺损#动脉对比显影时间延长)

本组
0$

例在栓塞前行肾动脉造影明确出血部位后#通过超选

择性动脉插管#采用明胶海绵或弹簧钢圈进行栓塞#

,)#U

术

后均有效止血#患者临床症状迅速改善#术后随访
/

!

0.

个月

患者均无出血复发和肾性高血压#肾功能无明显损害#充分体

现了
,)#U

术治疗损伤性肾出血的有效性和安全性)

栓塞后综合征是
,)#U

术后最常见的并发症#其发生率

可达
6'P

#表现为栓塞后腹痛*发热*恶心呕吐或白细胞升高#

常具有自限性'

$':$$

(

)本组有
$;

例术后出现栓塞后综合征#经

简单对症处理后症状均逐渐减轻或消失#

5

例栓塞范围较小患

者术后无明显症状)暂时性的高血压是肾动脉栓塞的特有并

发症#可能与栓塞后肾血流灌注减少#血管痉挛有关#文献报道

其发生率较低#通常可通过药物治疗加以控制)术后再出血亦

是
,)#U

的常见并发症#可能与栓塞材料单一#栓塞形成的血

栓溶解和侧支循环建立或再通有关#此时#可再次行
,)#U

治

疗'

$0

(

)

对于
,)#U

治疗肾出血#作者的治疗体会是手术者首先应

熟知血管解剖并具有熟练的操作技巧#在栓塞前肾动脉造影时

应仔细观察病变血管解剖形态#有无造影剂外溢*动静脉瘘或病

变瘤样扩张等异常征象)栓塞材料宜选择易于成型的明胶海绵

和金属弹簧钢圈#并注意栓塞材料与目标血管直径的匹配'

$5:$.

(

)

明胶海绵主要应用于栓塞细小肾动脉或与弹簧钢圈配合使用)

对于较大的出血动脉#则适宜采用弹簧钢圈与明胶海绵配合使

用#尤其在栓塞动静脉瘘或瘤样扩张血管时应特别注意钢圈大

小的选择$以钢圈直径略大于靶血管内径为宜#若弹簧钢圈直径

过小#钢圈可能会通过瘘口导致肺动脉栓塞%)在释放明胶海绵

和钢圈时要尽可能接近损伤血管#以减少肾梗死范围#同时#推

注栓塞剂时应在透视下缓慢推注#以避免误栓*异位栓塞和过度

栓塞#以尽可能最大程度的保护患侧肾脏功能)
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续表
$

!!

实验组与对照组食物
8]

?

U

和
8]

?

a

检测结果%

$

&

P

'(

组别 合计 鸡蛋 牛奶 虾 蟹 鳕鱼 小麦 大豆

!

,]

?

UX8]

?

a /5

$

%'1.

%

%%

$

..1'

%

5%

$

0;1'

%

0.

$

$610

%

$;

$

$.1.

%

$5

$

$'1.

%

$5

$

$'1.

%

&

$

%1/

%

对照组$

$f5%

%

!

8]

?

U 0

$

%1&

%

$

$

016

%

'

$

'1'

%

'

$

'1'

%

$

$

016

%

'

$

'1'

%

'

$

'1'

%

'

$

'1'

%

!

8]

?

a 5

$

;1/

%

0

$

%1&

%

$

$

016

%

'

$

'1'

%

'

$

'1'

%

'

$

'1'

%

$

$

016

%

'

$

'1'

%

!

,]

?

UX8]

?

a .

$

$$1.

%

0

$

%1&

%

$

$

016

%

'

$

'1'

%

$

$

016

%

'

$

'1'

%

$

$

016

%

'

$

'1'

%

B

!

讨
!!

论

湿疹的病因和发病机制至今尚不完全清楚#临床研究发现

食物变应原能导致湿疹发生和病情加重)食物过敏原主要是

水溶性的糖蛋白#以高蛋白食物多见#如牛奶*鸡蛋*虾*蟹*鱼*

大豆及小麦'

5

(

)研究表明通过
UV],#

测试食物
8]

?

a

结果来

剔除相应食物可以有效减轻患者临床症状#提高治疗效果'

.:%

(

)

食物变态反应根据发病机制分为
]

?

U

介导的速发型
%

型

变态反应和非
]

?

U

介导迟发型反应'

/

(

)

]

?

U

介导的过敏反应

急速#临床表现一般在进食过敏性食物
0

!

.;A

内#且具有可

重复性#即每次进食就发作)而非
]

?

U

介导的食物过敏起病隐

匿#其机制是由于机体缺乏对某些食物相应的酶而导致无法完

全吸收#产生食物
8]

?

a

#引起肾脏滤过结构堵塞#无法正常排

泄而集聚在相关组织中#引起
'

型变态反应$

]

?

a

介导%*

(

型

变态反应有关#但明确的发病机制尚不完全清楚'

&:;

(

#难以发现

引起过敏的食物#临床也缺乏有效的诊断方法)常规的诊断

方法除病史*体检*皮肤试验*排除饮食试验*食物激发试验*细

胞毒性实验外#检测血清
8]

?

U

或
8]

?

a

水平有助于明确诊

断'

6:$'

(

)

本研究采用
_=8>=D9LH3>

和
UV],#

法同时检测患者的食

物
8]

?

U

和
8]

?

a

#发现
8]

?

a

的总阳性率为
.510P

#低于国内报

道$

/61.P

!

;61.P

%

'

$'

(

#可能与不同地区*不同患者的饮食习

惯不同有关)但明显高于健康对照组
8]

?

a

的总阳性率

$

;10P

%&

8]

?

U

的总阳性率为
0'1;P

#与国内报道相近'

$$

(

#而

健康对照组
8]

?

U

的总阳性率为
%1&P

#说明食物过敏在引起

湿疹的发病中有一定作用)食物
8]

?

U

和
8]

?

a

的检测结果并

不一致#其中
8]

?

a

的阳性率高于
8]

?

U

)所针对的主要食物过

敏原也不同#

8]

?

U

阳性的主要食物过敏原是鸡蛋*鱼*虾和蟹#

8]

?

a

阳性的主要食物过敏原是牛奶和鸡蛋)目前#认为针对

+

:

乳球蛋白*蛋白和蛋黄以及酪蛋白的特异性食物
]

?

a

抗体的

存在可能是引起牛奶和鸡蛋敏感性湿疹的重要原因'

$0:$5

(

)

本研究结果提示#联合检测食物
8]

?

U

和
8]

?

a

的阳性率高

于单独检测一项指标#联合测定食物过敏原的
8]

?

U

和
8]

?

a

有

利于提高湿疹的诊断效率)
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