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  [摘要] 目的 分析该院10年来肾动静脉瘘患者的临床特征及介入治疗效果。方法 回顾性分析2012
年10月至2022年10月该院经治的40例肾动静脉瘘患者的临床及影像学资料。通过数字减影血管造影

(DSA)明确瘘体分型后,由血管外科团队制订个体化栓塞方案,术后统计和分析栓塞材料、栓塞成功率、临床成

功率、围手术期肾功能变化及并发症等。结果 全组获得性肾动静脉瘘29例(72.5%),非获得性肾动静脉瘘

11例(27.5%)。全组发生肉眼血尿34例,腹痛10例,其中非获得性肾静脉瘘有6例。共实施43次超选择性

肾动脉栓塞术(TEA),技术成功率100.0%(40/40),临床成功率95.0%(38/40)。TEA后非获得性肾静脉瘘

患者和获得性肾静脉瘘患者平均血清肌酐分别为(91.39±23.72)、(105.94±35.51)mmol/L,围手术期两组血

清肌酐水平比较差异无统计学意义(P=0.095)。所有患者术后均未出现肾功能恶化等严重并发症。结论 肾

动静脉瘘以肉眼血尿为主要临床表现,腹痛症状在非获得性肾动静脉瘘更为常见。弹簧圈联合聚乙烯醇颗粒

的栓塞方案在治疗肾动静脉瘘中展现出良好的安全性及有效性。
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  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

clinical
 

characteristics
 

and
 

interventional
 

treatment
 

effects
 

of
 

pa-
tients

 

with
 

renal
 

arteriovenous
 

fistula
 

in
 

this
 

hospital
 

over
 

the
 

past
 

10
 

years.Methods A
 

retrospective
 

analy-
sis

 

was
 

conducted
 

on
 

the
 

clinical
 

and
 

imaging
 

data
 

of
 

40
 

patients
 

with
 

renal
 

arteriovenous
 

fistula
 

who
 

were
 

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

October
 

2012
 

to
 

October
 

2022.After
 

classifying
 

the
 

fistula
 

type
 

using
 

digital
 

sub-
traction

 

angiography
 

(DSA),an
 

individualized
 

embolization
 

plan
 

was
 

developed
 

by
 

a
 

vascular
 

surgery
 

team.
Postoperatively,the

 

embolization
 

materials,embolization
 

success
 

rate,clinical
 

success
 

rate,perioperative
 

renal
 

function
 

changes
 

and
 

complications
 

were
 

analyzed.Results A
 

total
 

of
 

29
 

cases
 

(72.5%)
 

had
 

acquired
 

renal
 

arteriovenous
 

fistula,while
 

11
 

cases
 

(27.5%)
 

had
 

non-acquired
 

renal
 

arteriovenous
 

fistula.Forty-three
 

super-
selective

 

transcatheter
 

arterial
 

embolization
 

(TAE)
 

procedures
 

were
 

performed,achieving
 

a
 

technical
 

success
 

rate
 

of
 

100.0%(40/40)
 

and
 

a
 

clinical
 

success
 

rate
 

of
 

95.0%(38/40).The
 

mean
 

serum
 

creatinine
 

levels
 

after
 

TAE
 

were
 

(91.39±23.72)mmol/L
 

in
 

the
 

non-acquired
 

group
 

and
 

(105.94±35.51)mmol/L
 

in
 

the
 

acquired
 

group.No
 

statistically
 

significant
 

difference
 

was
 

observed
 

in
 

perioperative
 

serum
 

creatinine
 

changes
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P=0.095).No
 

severe
 

complications
 

such
 

as
 

renal
 

function
 

deterioration
 

occurred
 

postopera-
tively

 

in
 

any
 

patient.Conclusion Gross
 

hematuria
 

serves
 

as
 

the
 

primary
 

clinical
 

manifestation
 

of
 

renal
 

arterio-
venous

 

fistula,with
 

abdominal
 

pain
 

being
 

more
 

prevalent
 

in
 

non-acquired
 

renal
 

arteriovenous
 

fistula.The
 

em-
bolization

 

approach
 

combining
 

coils
 

with
 

polyvinyl
 

alcohol
 

particles
 

demonstrates
 

favorable
 

safety
 

and
 

efficacy
 

in
 

treating
 

renal
 

arteriovenous
 

fistula.
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  肾动静脉瘘是一类由多种原因导致肾动静脉的

直接交通,以血尿、腹痛为主要临床表现的疾病统

称[1],分为获得性和非获得性两大类。其中获得性肾

动静脉瘘主要是由于肿瘤、结石等医源手术创伤所

致[2-3]。非获得性肾动静脉瘘可分为先天性肾动静脉

瘘和特发性肾动静脉瘘两类:先天性肾动静脉瘘为胚
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胎时期的血管发育异常引起;特发性肾动静脉瘘目前

病因不明[3-5]。
既往肾动静脉瘘的研究侧重于栓塞技术的应用

和研究;缺乏对肾动静脉瘘临床症状及诊治特点的归

纳与总结。因此,本研究回顾性分析了本中心10年间

肾动静脉瘘患者的临床诊治资料,并进行了初步总结。
1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2012年10月至2022年10月在本院

经肾数字减影血管造影(digital
 

subtraction
 

angiogra-
phy,DSA)证实为肾动静脉瘘的40例患者的临床资

料。排除该时期因肾错构瘤行肾动脉栓塞术的患者。
40例患者中男24例、女16例,年龄19~75岁,中位

51岁。病因包括非获得性11例(非获得性组),其中

男6例、女5例;获得性29例(获得性组),其中男18
例、女11例,包括行经皮肾镜取石术损伤所致16例、
腹腔镜肾部分切除术损伤所致11例、肾部分切除术

损伤所致2例。本研究通过本院伦理委员会批准[审
批号:医研伦审(2023)第60号]。
1.2 方法

40例患者均由介入科医生完成肾动脉造影和经

导管血管栓塞术(transcatheter
 

arterial
 

embolization,
TAE)。手术过程:在局部麻醉下使用改良的塞尔丁

格技术穿刺右股动脉,将1个5或6
 

Fr的制导鞘经股

动脉行全主动脉造影,识别主肾动脉和副肾动脉。随

后以5或6
 

Fr
 

眼镜蛇(Cobra)导管选择性进入肾动

脉,行肾血管造影(CT
 

angiography,CTA)显示血管

病变类型及部位,用微导管(美国波士顿公司)置入供

血病变的肾动脉血管,弹簧圈(美国Cook公司或美国

波斯顿公司)联合明胶海绵颗粒栓塞上述病变部位。
栓塞后进行CTA,以确认闭塞成功。
1.3 指标收集

记录每例患者的TAE治疗次数、血管造影特征

(动静脉瘘、动脉瘤)、栓塞材料(线圈、明胶海绵、聚乙

烯醇)、出现症状到栓塞手术的时间、初始影像学诊断

方法[7]。所有患者记录 TAE成功率、临床成功率、
TAE后并发症、TAE前及术后血清肌酐水平以评估

肾功能的改变[7]。TAE技术成功定义为超选择性肾

动脉栓 塞 术 后,无 造 影 剂 溢 出。临 床 成 功 定 义 为

TAE后血尿消失。临床失败定义为 TAE后血尿复

发,需重复栓塞或手术控制血尿[6]。根据介入放射学

学会实践标准委员会的指南,并发症分为主要或次要

并发症。主要并发症包括急性肾功能衰竭、严重出血

或血管损伤、恶性高血压、肺栓塞等治疗意外,造成永

久性不良后遗症或死亡。轻微并发症主要指TAE后

综合征:包括栓塞区疼痛、恶心、呕吐、发烧、一过性血

尿或蛋白尿、短暂性高血压等。
1.4 统计学处理

采用SPSS19.0软件进行数据统计分析,符合正

态分布的计量资料采用x±s表示,比较采用t检验。
不符合正态分布的计量资料以中位数表示,计数资料

采用例数或百分比表示。以P<0.05差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 临床表现

40例患者中有34例临床表现为肉眼血尿,发生

率85.0%(34/40),其中获得性组29例(100.0%,29/
29),非获得性组5例(45.5%,5/11);共10例患者伴

随腹痛,发生率25.0%(10/40),其中获得性组4例

(13.8%,4/29),非获得性组6例(54.5%,6/11);7例

患者同时伴有血尿和腹痛,3例(27.3%,3/11)无症状

患者因影像学检查确诊为非获得性肾动静脉瘘而主

动要求接受介入治疗。共12例患者出现血流动力学

障碍,发生率30.0%(12/40),其中获得性组10例

(34.5%,10/29),非获得性组2例(18.2%,2/11),12
例患者均进行了输血治疗。1例患者为双肾发生非获

得性肾动静脉瘘,发生率2.5%(1/40);25例患者的

肾动静脉瘘位于右肾,发生率62.5%(25/40),15例

患者位于左肾,发生率37.5%(15/40)。
2.2 辅助检查特点

40例患者共6例(15.0%,6/40)患者通过彩色多

普勒超声提示为肾动静脉瘘,其中获得性组4例

(13.8%,4/29),非获得性组2例(18.2%,2/11);共9
例(9/40,22.5%)患者通过CTA提示为肾动静脉瘘,
其中获得性组1例(3.4%,1/29),非获得性组8例

(72.7%,8/11)。40例患者均通过DSA证实为肾动

静脉瘘。
2.3 造影及栓塞特点

40例患者共接受了43次 TAE治疗,成功率为

100.0%;38例患者接受了1次TAE治疗,临床成功

率为95.0%,其中获得性组28例(96.6%,28/29),非
获得性10例(90.9%,10/11);而2例患者临床失败

(5.0%,2/40),接受了2次或2次以上的TAE治疗

(获得性组与非获得性组各1例,造影证实分别为副

肾动脉和分支动脉出血)。在获得性组患者中,CTA
显示24例为假性动脉瘤型(82.8%,24/29),5例为动

静脉瘘型(17.2%,5/29)。11例非获得性组患者中,
CTA显示均为动脉瘤型(100.0%,11/11)。获得性

组患者中位干预时间为12.6
 

d(2.0~32.0
 

d),非获得

性组患者中位干预时间为218.5
 

d(1.0~730.0
 

d)。
在各式栓塞材料中,单独使用弹簧圈、明胶海绵

和聚乙烯醇分别使用16次(37.2%)、1次(2.3%)和
10次(23.3%)。采用组合式栓塞材料,包括弹簧圈和

聚乙 烯 醇,弹 簧 圈 和 明 胶 海 绵,分 别 使 用 15 次

(34.9%)和1次(2.3%)。40例患者肾动脉栓塞术前

平均 血 清 肌 酐 为(95.7±31.3)mmol/L,术 后 为
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(101.9±33.1)mmol/L,手术前后比较,差异无统计

学意义(P=0.095)。非获得性组患者术前平均血清

肌酐为(84.3±22.8)mmol/L,术后为(91.4±23.7)
mmol/L,手术 前 后 比 较,差 异 无 统 计 学 意 义(P=
0.095);获得性组术前平均血清肌酐为(100.0±33.3)

mmol/L,术后为(105.9±35.5)mmol/L,手术前后比

较,差异无统计学意义(P=0.095)。以轻度疼痛为临

床表现的TAE后综合征发生15例(37.5%,15/40),其
中获得性组11例(37.9%,11/29),非获得性组4例

(36.4%,4/11),未见严重并发症。典型病例见图1、2。

  患者女,47岁,无痛性肉眼血尿,DSA诊断为右肾分支血管假性动脉瘤和动静脉瘘出血。A、B:右肾动脉血管造影显示多个细小的供血动脉进

入假性动脉瘤和动静脉瘘(黑色箭头);C~E:分别用弹簧圈(5
 

mm)和明胶海绵颗粒栓塞3支供血动脉(白色箭头);F:栓塞后DSA显示假性动脉

瘤被完全栓塞,无肾梗死迹象。

图1  典型病例1

  患者男,58岁,1个月内先后出现3次无痛性肉眼血尿,DSA诊断为左肾多发肾动静脉瘘。A~C:患者行动脉血管造影显示左肾动脉期分别

有3支肾动脉造影剂流出,诊断为左肾多支肾动静脉瘘(黑色箭头);D~F:使用弹簧圈(5
 

mm)联合聚乙烯醇栓塞3支左肾动脉分支(白色箭头),

栓塞后DSA显示左肾动静脉瘘完全被栓塞。

图2  典型病例2
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3 讨  论

  肾动静脉瘘少见,获得性肾动静脉瘘在正常人群

发病率低于1%[8],常见诱因包括各种外伤、结石、恶
性肿瘤等,多出现在经皮肾镜碎石术、开放或腹腔镜

肾部分切除术后[3-4,9]。本研究患者多发生在右肾,与
以往文献报道[3]相符,但本研究男女发病率无明显差

异[3,10]。非获得性肾动静脉瘘根据CTA可以分为两

种不同类型:一种为静脉曲张型,被认为是真正的先

天性肾动静脉瘘,该类型被认为源于肾盂黏膜下层的

病灶,由多个小而扩张的静脉曲张组成,多发生于

30~40岁女性,人群发病率低至0.4%[11];另一种为

动脉瘤型,也称为特发性肾动静脉瘤,被认为是已存

在的肾动脉瘤侵蚀到邻近静脉后由单支大动脉的分

支与静脉异常交通引起出血[12-13]。先天性肾动静脉

瘘与特发性肾动静脉瘘在造影上存在细微差异,需要

有经验的介入医师分辨,而临床表现和诊治流程上无

明显差异[14]。
血尿是肾动静脉瘘的主要临床表现,多呈反复发

作的无痛性全程肉眼血尿。文献报道获得性肾动静

脉瘘中约10%的患者出现肉眼血尿[15],而本研究获

得性肾动静脉瘘患者均存在肉眼血尿。本研究中获

得性肾动静脉瘘的主要医源性原因为复杂鹿角型结

石或二期经皮肾镜碎石术导致血管损伤,与以往文献

报道[10]相符。本研究中的肿瘤患者行腹腔镜保留肾

单位手术后的肾动静脉瘘,主要表现为术后2周内的

肉眼血尿,原因主要与手术医师手术技巧欠缺或经验

不足造成的缝合缺陷有关[15-17]。随着本院机器人辅

助腹腔镜手术的应用和手术医师经验的积累,肿瘤患

者肾部分切除术后出现的获得性肾动静脉瘘发生率

逐渐降低。腹痛是肾动静脉瘘另一类常见症状,本研

究数据显示非获得性肾动静脉瘘患者较获得性肾动

静脉瘘患者腹痛发生率高,可能是由于动脉瘤型动静

脉瘘进行性增大压迫肾脏引起[12]。同时文献报道肾

动静脉瘘患者可能有高输出量心力衰竭、高血压等心

血管并发症,但在本研究患者中并未出现[5,12]。
肾动静脉瘘的影像学检查主要包括彩色多普勒

超声、CTA和DSA。彩色多普勒超声是泌尿外科门

诊筛查血尿的重要手段,其实用性强且成本低廉,在
邻近肾静脉内探及动脉样血流频谱是肾动静脉瘘的

超声特点[18]。CTA在诊断可能的潜在肾动静脉瘘中

起着重要的作用,对假性动脉瘤和活动性出血的诊断

率可高达96%[19]。其CT特征表现为位于肾窦部和

集合系统周围增强扫描时的高密度血管影,可伴有或

者不伴有肾静脉的扩张。本中心的研究中CTA筛查

阳性率与放射科医师的临床经验密切相关[19]。DSA

仍是诊断肾动静脉瘘的金标准,本中心数据显示,非
获得性肾动静脉瘘中,主要以假性动脉瘤为主,这与

相关文献报道相一致[5,7]。
既往肾动静脉瘘治疗以开放手术为主,虽然该技

术可能给患者带来大创伤、肾实质损伤等并发症,但
针对巨大的肾动静脉瘘仍然是首选[20-21]。自1973年

以来,TAE治疗肾活检术后肾动静脉瘘逐渐成为肾

动静脉瘘治疗的首选,其具有创伤小、并发症少等优

点[22]。该技术不仅避免了开放手术带来的创伤,同时

由于在出血血管附近栓塞减少了对肾实质的损失[23]。
本研究显示,获得性肾动静脉瘘或者非获得性肾动静

脉瘘患者栓塞术后并发症主要为轻度疼痛,应用镇痛

药物对症处理后均好转。栓塞效果与栓塞材料的选

择有关,目前并无统一标准。栓塞材料包括弹簧圈、
明胶海绵、聚乙烯醇、无水乙醇等,材料的使用一方面

可以依据患者的血流动力学,另一方面可依据介入医

生的使用习惯进行选择[24]。弹簧圈是目前治疗肾动

静脉瘘最常用的栓塞材料,弹簧圈上纤毛易诱发血

栓,使栓塞完全且不被体内吸收,放置后较稳定,尤其

适用于高流量的血管栓塞[19-20]。明胶海绵由于可被

酶降解,易造成异位栓塞或血管再通[25-26]。作为明胶

海绵的替代品,聚乙烯醇是一种常用的永久性栓塞材

料,其与造影剂混合后可通过透视引导下缓慢注射,
其缺点是可能导致血管的再通和肺栓塞[24]。本研究

患者普遍采用弹簧圈联合聚乙烯醇材料进行栓塞,结
果未观察到血管再通及肺栓塞现象,证明了该材料组

合的安全性和有效性。由于栓塞材料可能导致栓塞

后再通,因此栓塞次数并无统一,本研究1例特殊的

非获得性肾动静脉瘘患者相继出现肾动脉的两分支

和副肾动脉的动静脉瘘,影像证实采用弹簧圈联合聚

乙烯醇并未发生再通,避免了开放探查手术。
本研究具有一定局限性:(1)本研究为单中心的

回顾性研究,缺乏前瞻性的对照。(2)随着输尿管软

镜碎石术和机器人辅助腹腔镜手术等肾脏微创技术

的临床应用,有症状的获得性肾动静脉瘘逐渐减少,
而肾脏的代偿能力可能掩盖了上述技术对肾脏功能

的长期影响。因此,面对肾动静脉瘘,临床医师需要

在日常工作中保持警醒,避免漏诊和误诊。
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