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"摘要#

!

目的
!

探讨超选择性肾动脉栓塞在经皮肾镜取石术"

RUV̂

%后严重肾脏出血中的应用价值&方法
!

回顾性分析

RUV̂

术后严重出血并采用
58<!#,

@

8:

技术行股动脉穿刺插管进行超选择性肾动脉栓塞治疗的
'$

例患者的临床资料!分析其治

疗效果及并发症&结果
!

患者超选择性肾动脉栓塞治疗术后
1

$

0!

肉眼血尿消失!均无严重并发症发生&随访
$

$

10

个月无肾

出血复发!肾功能恢复正常&结论
!

对于
RUV̂

术后并发严重肾脏出血者!超选择性肾动脉栓塞是一种安全有效的治疗方法&
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肾结石$经皮肾镜取石术$肾出血$肾动脉栓塞
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复杂上尿路结石的治疗一直是泌尿外科难题#尤其对于大

体积)无肾积水的铸型结石#传统的开放手术也难以一次取净*

近年随着观念的更新及腔镜手术设备的完善#经皮肾镜取石术

$

I

8:>H9=,8"H+,8

I
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K

#

RUV̂

&成为治疗复杂性上尿

路结石的首选方法之一*但急性或迟发性严重肾脏出血仍是

RUV̂

术后的严重并发症'

$

(

#特别是经保守治疗无效的肾脏出

血更为棘手#严重危及生命*介入放射设备及技术的发展和提

高#特别是超选择性肾动脉栓塞的应用#为治疗
RUV̂

术后严

重肾脏出血提供了一条新途径*超选择性肾动脉栓塞术效果

确切)安全有效)简单易行且能最大限度地保留未损伤的肾组

织功能#是治疗肾脏出血的金标准'

1

(

*笔者回顾性分析
1%%(

$

1%$2

年
'$

例
RUV̂

术后肾出血经保守治疗无效行超选择

性肾动脉栓塞治疗的病例资料#现报道如下*

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

本科室
1%%(

$

1%$2

年总共行
RUV̂

术
$$-/

台次#其中
'$

例出血严重#男
$/

例#女
$'

例%年龄
1)

$

0/

岁#

平均
'1

岁*患者主要表现为术后大量的肉眼血尿或伴膀胱血

凝块形成#血压不稳定#心率增快*均先经过绝对卧床休息)夹

闭肾造瘘管)补液)输血抗休克)止血药物等保守治疗#仍有持

续性肉眼血尿*经肾动脉介入造影检查本组
'$

例患者均明确

诊断为肾动脉损伤出血或$和&假性动脉瘤形成*

>&?

!

方法
!

膀胱内有血凝块者#先在局部麻醉下行膀胱镜检

查清除血凝块#然后送至介入室*采用
58<!#,

@

8:

法#于局部麻

醉下行右侧股动脉穿刺置入
2Q>";:=

导管并行目标肾肾动脉

造影$

N54

&#明确出血部位#估计出血速度及肾功能情况*然

后将
2Q>";:=

导管插至病变处供血动脉主干并进行造影#明

确病变血管部位)形态)分支后$图
$

&#进一步行超选择插管至

叶间动脉#再次造影明确病变部位后#用金属弹簧圈和明胶海

绵将病变部位栓塞*然后将导管退至肾动脉#再次行肾动脉造

影#观察造影剂是否外溢#有无损伤其他血管分支$图
1

&*如

没有造影剂外溢#则将导管及导管鞘依次拔出#加压包扎穿刺

点*监测患者生命体征#行
10E

心电监测#特别注意血压变

化*术后常规行补液)止血等处理#观察尿液的颜色及量#复查

肾功能)血常规等*患者出院后定期监测肾功能及血压*

>&@

!

统计学处理
!

采用
5R55$0&%

软件包进行数据处理#计

量资料以
-f;

表示#组间比较采用
7

检验#

!

$

%&%2

为差异有

统计学意义*

?

!

结
!!

果

!!

经皮肾镜取石术后
$

$

'!

出血特点为持续性出血伴血凝

块形成#失血量$

2)%f(%

&

Ĝ

$表
$

&#患者有失血性表现*此

1-'0

重庆医学
1%$)

年
$$

月第
02

卷第
'$

期

"

基金项目$四川省达州市市级医学科研课题面上项目$

1%$$%1

&%重庆市卫计委基金资助项目$

1%$01%%$
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!

作者简介$张波$

$(/%Y

&#硕

士#主治医师#主要从事泌尿科工作*



时很容易考虑到肾脏损伤而即时行肾动脉造影*肾动脉造影

可提示肾脏出血部位$图
$

&和出血量#行栓塞术后未见造影剂

外溢#表明栓塞成功#出血停止$图
1

&*术后
0

$

$0!

出血特点

为间断)反复出血#出血时间长#故出血及输血的量也大*

图
$

!!

N54

显示肾叶间小动脉出血%

RUV̂

术后&

图
1

!!

N54

显示未见造影剂外溢

%超选择性肾动脉栓塞术后&

表
$

!!

RUV̂

术后出血时间及输血量的变化

项目 术后
$

$

'!

术后
0

$

$0!

手术
$0!

以后

人数
$$ $- '

输血人数
2 $2 %

出血量$

Ĝ

&

2)%f(%

!

$$)%f/%

!!

1)%f)%

输血量$

b

&

$&''f%&2- 1&$'f%&/' %

!!

术后
$0!

以上的出血主要以患者剧烈运动后出血为主#

表现为肉眼血尿和血凝块形成#此时患者都能及时就医*本组

'$

例患者栓塞术后当即行肾血管造影#造影剂未见外溢#说明

栓塞成功*栓塞术后
10E

肾造瘘管引出液变为暗红色陈旧性

血性液#提示无进一步新鲜出血%术后
1

$

0!

尿液趋于清亮#

暗红色尿液消失%术后
$

$

1!

血压恢复至正常范围%术后
/

例

患者患侧肾区出现疼痛#予以对症治疗后疼痛缓解%

0

例患者

术后出现低热#考虑术后正常发热#予以对症治疗后体温趋于

正常*

'$

例患者均未出现胸闷)呼吸困难)胸痛)气促等肺栓

塞症状#也未并发肾性高血压)急性肾功能不全)肾静脉栓塞及

其他脏器栓塞等并发症*栓塞术前患者因肾脏损伤)出血等原

因导致肾功能受损$表
1

&#术后随访
$

$

10

个月#无复发性肾

出血#血尿素氮)肌酐及血压等基本正常*所有患者都未出现

异位栓塞现象及其他介入治疗并发症*

表
1

!!

RUV̂

术后不同生理指标的变化%

-f;

&

项目 手术前 栓塞术前
栓塞术后

10E

术后
'

个月

血红蛋白$

@

"

^

&

$1/&)f1$&')1&2f$'&( )0&/f$0&$$1-&-f1%&/

'

肌酐$

&

G"<

"

^

&

/'&/f$1&(($&0f$'&) /-&)f$'&( /0&(f$$&'

'

血尿素氮$

GG"<

"

^

&

2&(f$&/ /&'f$&0 -&0f$&$ )&$f$&1

'

!!

'

!

!

$

%&%2

#与手术前比较*

@

!

讨
!!

论

!!

肾脏是一种布满了血管且质脆的器官#任何肾实质损伤都

可能导致其出血*

RUV̂

术作为一种高效的处理肾结石术式#

从应用于临床起#由于其特有的操作方式#术后出血作为一个

常见的严重并发症伴随其发展*本科室
1%%(

$

1%$2

年总共行

RUV̂

术
$$-/

台次#其中
'$

例出血严重#出血发生率为

1&)'A

#与国内外研究报道的出血发生率
%&2A

$

1&%A

基本

相同'

'

(

*碎石取石造成黏膜损伤或撕裂是
RUV̂

术后肾出血

的常见原因'

0

(

%肾皮质损伤撕裂)肾盏颈部撕裂等也可引起肾

脏大出血'

2

(

*大多数肾出血是轻微短暂出血#一般在通道建

立#置入
R88<.=J=

K

鞘后可有效压迫止血#无需特殊处理*但

是当遇到出血速度快)出血量大)术中血压下降的时候#需立即

停止手术#留置肾造瘘管并将其夹闭压迫止血或立即行开放手

术止血*对于腔静脉)肾蒂损伤或肾皮质严重裂伤大量出血)

血压迅速下降者开放手术有其明显的优势!$

$

&明确出血的部

位)原因%$

1

&直视下手术修补破口止血*但开放手术有较大的

创伤#对肾功能损害也大#若遇到止血困难者则有切除患肾的

风险*超选择性肾动脉栓塞术不但效果较保守治疗确切#而且

损伤较开放手术小#对于
RUV̂

术后出血且保守治疗无效者#

只要患者病情允许#建议行此术式治疗肾出血*

超选择性动脉栓塞术就是尽可能地将超选择导管插到受

伤区血管末端#这样既能达到止血的目的#也能最大限度地减

少肾梗死范围#避免正常肾实质受损而影响肾功能*超选择性

肾内动脉造影作为超选择动脉栓塞术的基础'

)

(

#很大程度上决

定了止血手术的成败*通过造影能精确地发现肾血管损伤的

部位)性质#可以在最大限度保留正常肾脏组织的前提下彻底

止血'

-

(

*研究发现该方法成功率高)侵袭性小)可以重复进行#

避免了手术的风险)肾脏大面积损伤及肾切除#从而有效保护

肾功能'

/

(

*

C=?8;=

K

=+E#

等'

(

(报道
'%

例肾出血性疾病行选择

性肾动脉栓塞术治疗#术后肾梗死面积为
)&'A

$

0/&%A

#加

之对侧肾脏功能代偿#因此对总肾功能影响不大*本组患者出

血后到栓塞术前血红蛋白降低#肌酐)尿素氮水平升高#栓塞术

前与
RUV̂

术前比较差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&#说明患者

肾功能明显受损#考虑原因为肾损伤)出血导致的低血容量致

肾灌注降低#加之血液在集合系统凝集成块导致尿液引流不畅

使肾盂内压力增高从而导致肾功能受损*栓塞术后随访血尿

'-'0

重庆医学
1%$)

年
$$

月第
02

卷第
'$

期



素氮)血肌酐及血压均恢复至正常范围#栓塞术后与
RUV̂

术

前相比差异无统计学意义#说明超选择性栓塞术安全)有效*

从表
$

可以看出#

RUV̂

术后出血患者人数及输血量在术

后
0

$

$0!

达到最大*根据笔者的观察#尤以术后
)

$

$%!

最

多*结合术后
N54

图像分析#此段时间出血原因主要为假性

动脉瘤及肾动静脉瘘破裂出血为主'

$%.$$

(

*此类出血特点为间

断)反复出血#加之出血时间长#患者失血多#因此此类患者输

血量也较大*此时#及时行肾动脉造影可以明确出血位置及性

质#术中行栓塞术可以阻塞出血动脉破口#是阻止肾脏进一步

出血及减少输血量的有效方法*

由于术后已行保守治疗$绝对卧床休息)输血)补液)抗休

克)夹闭肾造瘘管)止血药物治疗等&#如果仍有持续性肉眼血

尿则说明此时保守治疗止血效果欠佳或者无效*此时及时进

行介入治疗有积极的作用!一方面可以明确有无出血%另一方

面可以在明确出血的地方行栓塞治疗*本组患者中#有
)

例患

者经历了保守治疗
.

出血
.

再次保守治疗
.

再出血的过程#伴随着

治疗时间延长导致治疗费用和患者痛苦加大*因此#笔者认为

对于
RUV̂

术后出血#一旦确诊#立即行超选择介入治疗#不

要抱有侥幸心理#确切栓塞治疗有立竿见影之效果*

超选择性肾动脉栓塞术常见并发症有穿刺口出血)发热)

胃肠道不适等+栓塞后综合征,及肾血管性高血压'

$1

(等*

C=?8;=

K

=+E#

等'

(

(及
U"<<#,+

等'

$'

(认为栓塞术后患者出现肾性

高血压和$或&肾功能不全的可能原因包括栓塞术后肾素
.

血管

紧张素系统紊乱)肾动静脉畸形甚至不同栓塞材料使用等*本

组病例均使用金属弹簧圈和明胶海绵行超选择肾动脉栓塞治

疗#在肾动脉栓塞术后
$

$

1!

有发热)腹痛)腹胀)呕吐等反

应#对症处理后缓解#未出现肺动脉栓塞并发症病例*随访
$

$

10

个月也未见肾功能明显受损及恶性高血压出现*

综上所述#

RUV̂

术具有微创优势#但术后出血仍是其严

重并发症之一*超选择性肾动脉栓塞术可使栓塞位置达到肾

段或亚段水平#使栓塞肾脏范围变小#术中术后并发症少'

$0

(

#

止血效果迅速)确切#避免肾功能恶化及切除肾脏的风险#而且

能最大限度地保护肾组织及肾功能#是
RUV̂

术后肾出血安

全)有效的治疗手段*
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