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超选择性肾动脉栓塞治疗肾出血10例临床疗效分析

满新贺，杨永久

(清华大学附属北京市垂杨柳医院血管外科，北京 100022)

[摘　要]	 目的：探讨超选择性肾动脉栓塞(superselective renal artery embolization，SRAE)治疗肾出血的临床

疗效。方法：选取清华大学附属北京市垂杨柳医院2012年12月至2015年6月间收治的10例肾出血并

行SRAE术的患者，出血原因包括：经皮肾镜取石术(percutaneous nephrolithotomy，PCNL)、外伤

性肾损伤；对患者进行肾动脉造影检查，确定出血部位及性质，微导管超选至出血动脉注入栓塞

材料；通过血尿缓解、血红蛋白及血压变化来评价疗效。结果：PCNL术后出血5例，外伤性肾出

血5例；单纯肾段动脉分支损伤出血7例，合并假性动脉瘤2例，假性动脉瘤合并动静脉瘘1例。10例

患者均成功止血。1例PCNL合并动静脉瘘术后出血以及1例外伤性肾出血需要2次治疗达到止血目

的。10例患者均未出现严重并发症。结论：SRAE是治疗肾出血的一种安全、有效的方法。
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Clinical analysis of superselective renal artery embolization 
in 10 cases with renal hemorrhage
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Abstract Objective: To evaluate the efficacy of superselective renal artery embolization in patients with renal hemorrhage. 

Methods: From December 2012 to June 2015, 10 patients with renal hemorrhage conducted SRAE were chosen in 

Beijing Chuiyangliu Hospital Affiliated to Tsinghua University. The causes of renal hemorrhage included percutaneous 

nephrolithotomy and traumatic kidney damage. Diagnostic renal artery angiography examination was performed in order 

to determine the bleeding sites and characters; embolization material was injected through a microcatheter to stop the 

bleeding. Clinical evaluation included remission of hematuria, hemoglobin and blood pressure. Results: Five patients 

were PCNL postoperative hemorrhage, the other five were traumatic renal hemorrhage; seven patients were simple 

renal artery branch injury bleeding, and two of them combined with false aneurysm, one of them was diagnosed with 

false aneurysm combined arteriovenous fistula (AVF). All patients achieved the purpose of hemostasis. One patient 

with AVF after PCNL and one patient with traumatic renal hemorrhage needed a second endovascular treatment to 

stop the bleeding. There were no serious complications in 10 cases after post-operation follow-up. Conclusion: SRAE 

is safe and effective in the treatment of renal hemorrhage.
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肾 动 脉 栓 塞 ( s u p e r s e l e c t i v e  r e n a l  a r t e r y 
e m b o l i z at i o n，S R A E)是 一 个 常 见 的 治 疗 肾 出 血

的 方 法 ， 尤 其 是 经 皮 肾 镜 取 石 术 ( p e r c u t a n e o u s 
nephrolithotomy，PCNL)术后、肿瘤术后或外伤导

致的肾出血。自20世纪70年代栓塞肾实质的方法

开始应用于肾癌，此后上述方法逐渐用于治疗肾

出血[1]。栓塞的优点是微创、高效、低并发症，并

且能最大程度上保留肾功能[2]。因此，本研究旨在

探讨超选择性肾动脉栓塞(SR AE)治疗肾出血的临

床疗效及并发症情况。

1  资料与方法

1.1  患者资料

本文10例患者为清华大学附属北京垂杨柳医院

于2012年12月至2015年6月期间收治，其中外伤性

肾出血5例、PCNL术后出血5例；男7例，女3例，

年龄26~50岁，左肾6例，右肾4例。其中2例有乙

型肝炎病史，2例合并糖尿病，1例患者2年前曾行

同侧肾的PCNL，1例患者曾因肾癌行肾切除术。

所有患者均无凝血功能障碍。糖尿病患者术前均

停用二甲双胍治疗。术前均签署知情同意书并通

过伦理批准。

1.2  手术方法

采用改良 S e l d i n g e r s 技术穿刺股动脉，使用

Cobra导管至出血侧肾动脉主干行诊断性肾动脉造

影，显示肾段动脉及其分支，根据造影剂外溢和

积聚等征象，确定出血部位及性质(见图1)。采用

微导管，透视下选入出血血管，造影证实该血管

有造影剂外溢(见图2)，根据靶血管直径，选用合

适大小的栓塞材料(微弹簧圈、明胶海绵)进行栓

塞。采用猪尾导管于肾动脉水平造影，见双肾血管

走形正常，轮廓清晰，无明显造影剂外溢(见图3)，

遂结束手术，拔出血管鞘，穿刺点压迫后加压包

扎。过程的总时间是50~90 min，平均持续时间为

70 min。平均使用造影剂量为60 mL。

1.3  术后处理及随访

术后 6 例患者给予输血，所有患者均给予止

血、抗感染等治疗，同时监测生命体征及尿液性

状变化，1周内连续复查血常规、尿常规、肾功能

等。术后随访6~12个月，随访内容包括血压、血

常规、肾功能。

图1 肾动脉主干造影发现肾上段动脉分支动脉出血

Figure 1 Upper renal artery bleeding was found by renal artery 

angiography

图2 超选肾上段动脉分支血管进行造影，同时释放弹簧圈

Figure 2 After superselecting the upper renal artery, imaging 

and meanwhile releasing the spring coil

图3 成功释放弹簧圈后，再次造影发现无造影剂外溢

Figure 3 After the successful release of the spring coil, image 

again and there was no extravasation of contrast agent



超选择性肾动脉栓塞治疗肾出血 10 例临床疗效分析    满新贺，等 561

2  结果

2.1  术中造影情况

10例患者肾段及段以下动脉分支出血。单纯

肾段动脉分支损伤出血7例，假性动脉瘤2例，假

性动脉瘤合并动静脉瘘1例。1例患者合并肝动脉

出血，1例患者合并脾动脉出血。8例患者一次性

栓塞成功。2例患者(1例为PCNL术后、1例为外伤

性肾出血)需要再次栓塞治疗。

2.2 栓塞材料选择

9例患者采用微弹簧圈和明胶海绵颗粒栓塞；

1例单独使用微弹簧圈栓塞。

2.3 术后情况

患者术后各指标变化如下：1)血色素变化：术

后6例患者给予输血，4~5 d后血色素基本维持在正常

水平。肉眼血尿在4~5 d左右消失；2)肾功能变化：

1例术前伴有肾功能不全(肌酐>178 μmoI/L)，术后肌

酐恢复正常。1例患者术前出现肌酐>445 μmoI/L，

术后行血滤治疗，出院后患者轻度肾功能不全(肌

酐≤178 μmoI/L)。其余患者肌酐均在正常范围(具

体见表1)；3)血压变化：术后1例血压轻度升高，

其余患者血压均维持在正常水平；4)其他：6例患

者均出现发热(<39 ℃)、5例患者出现腹胀、腹痛

症状，对症处理后，4~5 d后症状消失；1例患者术

后第1天出现过敏性皮疹，给予地塞米松治疗后好

转。所有病例均未出现严重并发症(如肺栓塞或休

克等)。

2.4 术后随访情况

术后6~12月后对患者进行随访，情况如下：

1 )血色素情况：1 0例患者血色素基本均维持在正

常水平；2)肾功能变化：1例患者轻度肾功能不全

(肌酐<178 μmoI/L)，其余9例患者肌酐均维持在正

常水平；3)血压变化：1例患者血压轻度升高(血压

最高至160/100 mmHg)，其余患者血压维持在正常

水平。

表1 行SRAE患者肌酐术前术后水平

Table 1 Pre and post-operation creatinine level of patients with SRAE

肌酐水平 病例1 病例2 病例3 病例4 病例5 病例6 病例7 病例8 病例9 病例10

术前/μmoI·L−1 90 180 460 80 85 68 78 84 72 65

术后/μmoI·L−1 84 85 160 82 79 81 65 73 65 70

肌酐正常值范围：35~90 μmoI/L。

Normal range of creatinine: 35~90 μmoI/L.

3  讨论

对于肾出血，推荐保守治疗6 h以上效果不佳

者应尽快进行SR AE，避免病情进一步恶化 [3]。对

于经验丰富的术者，栓塞方法治疗肾出血是一种

微创、安全、简单及高效的办法。因此，对于肾出

血病人应早期行栓塞治疗，因为栓塞不仅可以挽

救患者生命，而且是最大程度保肾的治疗方法[4]。

Breyer等 [5]认为对于保守治疗无效的Ⅳ级肾损伤，

如果患者病情允许，可以使用栓塞治疗。根据本文

及其他中心研究结果，对于严重肾出血患者，强烈

推荐SR AE可作为一线治疗方案 [6]。对于只有一侧

肾功能良好的肾出血患者，若保守治疗失败，栓塞

治疗是治疗的唯一选择[2]。此外，合并其他器官损

伤的出血患者仍可以选用SRAE，本研究中1例合并

肝损伤和1例合并脾损伤的患者，同时给予肝动脉

栓塞或脾动脉栓塞，术后均恢复良好。

SR AE治疗肾出血成功的关键在于以下方面：

1 )同轴微导管的使用，使亚段及更远端血管的栓

塞 成 为 可 能 ， 并 对 出 血 微 位 点 进 行 更 精 确 的 定

位，避免周围组织损伤 [ 7 ]；2 )可将出血动脉上一

级分支作为超选择插管的靶动脉；3 )栓塞材料注

射方面：要求是以注射时不造成反流为准；4 )根

据栓塞靶动脉的直径选择弹簧圈的型号或明胶海

绵颗粒的直径大小。在本研究中有2例患者需再次

进行介入栓塞治疗。结合其他文献报道，我们总

结第1次栓塞失败的主要原因如下：1)多次经皮肾

镜穿刺；2 )肾动脉造影检查提示多个出血位点；

3 )单独使用明胶海绵作为栓塞材料；4 )延误栓塞

治疗最佳时机。单独使用明胶海绵难以彻底阻塞

较大的动脉分支，对动静脉瘘栓塞有致肺栓塞风

险，而金属弹簧圈治疗较大动脉分支受损时疗效



临床与病理杂志, 2016, 36(5)    http://lcbl.amegroups.com562

更加可靠[8]。因此，不使用明胶海绵作为唯一栓塞

材料，可以减少初次超选择性肾动脉栓塞失败的

风险[9]。术前选择动脉造影检查或CTA，明确出血

位点，及时行栓塞治疗，可以大大提高成功率。 
第1次栓塞失败仍可以进行第2次或更多次栓塞，

初次介入和再次介入手术成功率一致，当第1次介

入治疗效果不佳时，若患者病情允许，可进行再

次栓塞治疗[10]。

行SR A E治疗的并发症方面：本组病例中6例

患者出现发热(<39 ℃)、5例患者出现腹胀腹痛，

1例出现造影剂过敏反应，对症处理后均好转。本

组研究中1例为单肾患者，PCNL术后发生急性肾

功能不全，栓塞治疗予行血滤治疗，出院后肾功

能水平为轻度肾功能不全。其他患者在长期随访

中，肾功能均未见明显异常。长期随访中有1例患

者血压轻度升高，Col l ins等 [11]认为栓塞治疗后，

需对患者血压规律监测，可以及时发现高血压的

发生或原发性高血压恶化。对于栓塞材料所致并

发症，R e e d 等 [ 1 2 ]研究发现1 例行栓塞弹簧圈治疗

的肾出血患者在其弹簧圈放置1年后侵蚀到收集系

统，最终通过尿路检查发现。Ząbkowski等 [2]报道

1 例 栓 塞 材 料 通 过 动 静 脉 瘘 回 流 至 肺 部 ， 但 此 患

者并未出现肺栓塞。综上，SR AE治疗后并发症发

生率相对不高，对于肾出血患者，SR AE是一个高

效、可靠及安全的治疗方法[13]。

因此，SR AE治疗肾出血是一种微创、安全、

有 效 的 方 法 。 若 肾 出 血 保 守 治 疗 失 败 ， 需 首 选

SRAE，既临床疗效肯定，且并发症少。
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