
结 果

肾创伤出血经肾动脉造影,明确出血部位后, 行

TAE治疗,然后进行血管造影显示受损血管被栓塞

(无造影剂外溢) ,血尿最早 2 小时, 一般 20小时逐

渐停止,尿液变清。2 例栓塞止血后复发再次进行

栓塞止血。1 例较大动�静脉瘘者栓塞止血失败而
手术切除伤肾。由于我们选择中效栓塞材料, 且尽

可能地超选至出血动脉分支而不累及正常肾血管,

故伤肾泌尿功能得到最大限度的保留。

本组 TAE 的并发症轻微、多在数小时自行缓

解,或经对症处理后缓解,未出现严重并发症。

讨 论

一、肾脏是腹膜后器官,移动性低, 肾实质较脆,

而且血管非常丰富,故腰部的创伤可直接或间接地

累及肾脏。据一组 9660例外伤统计,创伤发生率中

肾外伤占 1. 2% ,而占泌尿系外伤的 46%。另有学

者总结 303例泌尿系外伤中, 肾脏损伤有 195例, 占

64% ,其中闭合伤占 83% , 开放伤占 17% , 本组 16

例肾损伤中,闭合伤 12例占 75% , 开放伤 4例, 占

25%。

二、血尿是肾创伤最常见的症状。在较轻度损

伤时它可能是仅有的症状。它可能在数小时或几天

后出现。因此在血管造影基础上,对肾内损伤血管

行选择性肾动脉栓塞止血是较传统的治疗,简单、安

全、止血迅速,且能最大限度保留肾功能。

三、创伤性血尿如病情允许, TAE 前作必要的

相关检查 (如 IVP、B 超、CT)将会使血管造影的目

的性更明确, TAE 的术前准备更充分,成功率也会

更高。

四、明胶海绵是一种无毒、无抗原性的蛋白胶类

物质,是外科常用的止血剂。由于其制备方便、价格

低廉、栓塞可靠、安全有效、有优良的可压缩性和遇

水再膨胀性,是最有价值的中期栓塞剂,对肾血管再

造后肾功能重建尤宜, 故我们选用明胶海绵作为肾

创伤性血尿的首选栓塞剂。

五、肾创伤性血尿的栓塞治疗原则。从 2例栓

塞治疗后复发再次栓塞的病例中我们认为,对肾创

伤性血尿的治疗首先应该是确实有效的止血效果,

然后才是尽可能多的保留肾功能。所以在栓塞过程

中,栓塞范围一定要够大,应包括明显造影外溢处及

其周围一部分范围,特别是闭合性损伤的病人, 否则

未必能达到彻底止血的目的。

六、经导管血管内栓塞( TAE)治疗肾创伤性血

尿后常有轻微的栓塞后综合征, 仅需作对症处理即

可缓解。

七、由于明胶海绵为中期栓塞材料, 因而 TAE

后 7~ 20天复查 IVP 对观察伤肾泌尿功能保留状

况的评估有重要意义。至于远期肾功能情况的观

察,尚待进一步研究。
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�病例报告�
创伤性盆腔大出血介入治疗一例

沈华堂 � 向济芝

� � 患者,女, 36 岁。因车祸伤及骨盆致左侧坐骨耻骨骨折

而入院。入院时,一般情况尚好。血压稳定, 无血尿, 阴道出

血等症状。但 5 小时后, 患者出现血尿, 阴道出血等现象。

随之血压下降,颜面苍白, 呈现休克。经紧急输液、输血, 升

压,阴道纱布填塞止血等治疗, 血压有所回升, 但随后又下

降, 阴道出血不止,且量渐多。急送放射科插管行盆腔动脉

造影, 发现盆腔一则呈池状及湖状现象。紧接着行超选择插

管再次造影发现膀胱下动脉, 子宫动脉, 阴阜内动脉等多支

血管有造影剂外溢现象, 立即行相应动脉支栓塞, 观察血止,

病情稳定, 无再次出血现象。
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