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·临床经验·

外伤性肾损伤的介入治疗

陈宦君 李丽云 万立人 姜玮 赵晋齐

作者单位：:89980 云南 昆明市延安医院放射科

外伤性肾损伤是临床中常见的急症之一，往往

由于大出血或合并其他脏器损伤而行急诊手术切

除。本院6999年5月!6990年8月对1例单纯性
肾损伤的患者行介入治疗，取得了较好的治疗效果，

报道如下。

材料与方法

一、一般资料

本组1例，男性3例，女性6例。年龄1!8:
岁，平均56岁。右肾损伤5例，左肾:例。病程0?
!6周。3例为腰腹部钝器挫伤所致，0例为肾穿刺

活检所致，0例为刀刺伤所致。损伤程度按/$.D-*!
分类：肾挫伤0例，肾裂伤:例，肾碎裂伤6例，无肾
蒂血管伤。临床表现有外伤史、血尿、腰痛及腹痛，4
例发生膀胱填塞，6例患者出现低血容量表现。J
超及K<表现：可见损伤肾脏明显肿胀增大，部分肾
包膜不完整，肾实质、肾包膜下及腹膜后血肿形成，

盆腔底部积血。造影表现：损伤肾脏明显肿胀增大，

部分肾包膜不完整。6例见动脉瘤形成，6例形成动

7静脉瘘（图0、6），5例为肾内血管损伤，6例为肾内
血肿形成。

二、栓塞材料

图! 左肾上极损伤后动7静脉瘘形成 图" 用弹簧圈超选择性肾动脉栓塞后，动7静脉瘘消失

—9:5— 介入放射学杂志6990年06月第09卷第:期 BL*!-.M-*!)&*$%I$?)&%&DH6990，N&%+09，C&+:

 万方数据



!""#!""明胶海绵颗粒，!""#!$""明胶
海绵条，各种型号的带毛弹簧钢圈（%&&’公司生
产）。

三、治疗方法

(例患者经超声或%)诊断后，立即进行栓塞
治疗。常规*+,-./0+1股动脉穿刺插管，先行健侧的
肾动脉造影后2"./复查，观察健侧肾功能是否正
常。本组(例患者的健侧肾功能良好。再对患侧行
选择性肾动脉造影，明确病变的部位、范围及性质后

进行栓塞治疗。对弥漫性肾内血管损伤、肾内血肿

形成及较小动脉瘤及动3静脉瘘的患者，采用明胶海
绵颗粒行全肾栓塞，当肾动脉分支栓塞完全后再向

肾动脉主干内注入!!4个明胶海绵条进行加固。!
例右肾下极较大的动脉瘤，当注入明胶海绵颗粒时，

见明胶海绵颗粒经动脉瘤流进肾盂内，立即超选择

插管后改用带毛弹簧圈对供血动脉行永久性栓塞。

!例较大的左肾上极动3静脉瘘的患者，对其行超选
择性供血动脉的带毛弹簧圈栓塞，见动3静脉瘘消
失。但第4天再次发生出血，再次插管后对左肾动
脉主干用带毛弹簧圈行永久性栓塞后没有再出血。

对5例发生膀胱填塞的患者，在膀胱镜下或直接插
管后用肝素盐水冲洗，血块完全清出。

栓塞治疗过程中，患者可出现剧烈的肾区疼痛。

使用阿托品!"0及度冷丁6$!!$$"0对症处理。
术后加强抗感染治疗及对症处理。

结 果

本组7例患者经!次性栓塞治疗，!例患者经4
次栓塞治疗后，肉眼血尿：6例患者于栓塞治疗后48
变淡，458内消失。5例患者栓塞治疗48后变淡，但

578后仍见肉眼血尿，经膀胱冲洗后4-，肉眼血尿消
失。(例患者栓塞治疗后，!!4周内镜下血尿消失。
本组病例栓塞治疗术后均不同程度的出现栓塞

后综合征。如腰部酸痛、低热、恶心、呕吐等。经抗

感染及对症处理，!周后症状消失，检查血沉、乳酸
脱氢酶及肾功能等均在正常范围。4例(岁及!4
岁的患者，经明胶海绵行全肾栓塞治疗后9个月复
查肾图及静脉肾盂造影，患侧肾功能恢复较好。未

出现并发症。

讨 论

外伤性肾损伤是临床中常见的急症之一，往往

由于大出血或合并其他脏器损伤，治疗方法以手术

为主。对于单纯性肾损伤，临床是否采用经皮股动

脉穿刺插管作肾动脉栓塞术是以肾盂内出血的程度

为主要依据，特别是保守治疗效果不佳、出血量大

者。行肾动脉栓塞既能有效的止血，又可保全肾功

能［!］。

肾损伤的术前诊断对治疗的方法起到决定性的

作用，主要通过:超及%)影像学检查来确定患者
肾损伤程度，从而确定治疗方案。:超及%)检查
能迅速、无创地明确判断肾损伤的部位、程度以及有

无腹膜后血肿和其它脏器的损伤。但对肾血管、肾

蒂的损伤及肾功能的情况不能明确诊断［4，9］。因此

还应尽快行肾动脉造影。这样，不仅能提供肾实质

损伤的准确分期，而且能了解肾血管、肾蒂的损伤及

肾功能的情况，并在明确诊断后根据需要能尽快地

进行栓塞治疗［5］。

肾损伤治疗的目的在控制出血，保证生命安全

的前提下，最大程度地保护有功能的肾组织，尽量减

少并发症及后遗症。一般来说，对肾挫伤、无肾内血

管明显损伤而仅少量血尿的患者应采用保守治疗；

肾裂伤、肾碎裂伤或肾挫伤经保守治疗无效的应尽

快采用介入治疗，而肾蒂血管损伤往往临床表现较

重，需采用急诊手术治疗。

用于肾损伤栓塞治疗的栓塞材料较多，目前常

用的有自体血凝块、明胶海绵及弹簧钢圈。具体的

应用要根据:超、%)及血管造影的表现以及超选
择插管的情况而定。选择的原则是保证控制出血的

前提下，尽量保护肾功能。因此，尽量使用自体血凝

块、明胶海绵等中短期的栓塞材料，并且血凝块及明

胶海绵的颗粒应尽量大一点，以免破坏毛细血管床，

有利于血管的再通，保护损伤肾的功能。只有当有

较大的动脉瘤或动3静脉瘘时，才考虑用弹簧钢圈等
永久性栓塞材料。对于栓塞的范围，栓塞损伤血管

的上两级血管即可，不一定要超选择插管。因为，

（!）肾动脉的血管丰富，超选择栓塞后交通血管开
放，栓塞不完全。（4）超选择插管容易导致血管内膜
损伤，不利于血管再通。

栓塞治疗术后的处理非常重要。（!）肾损伤后
往往在肾实质内、包膜下及腹膜后形成血肿，栓塞后

容易感染，要加强抗感染治疗；（4）肾损伤后的大量
血尿容易导致膀胱填塞，要尽早发现及时处理；（9）
部分患者栓塞后会出现较重的栓塞后综合征，只需

对症处理即可。同时要加强保护肾功能的治疗。

外伤性肾损伤的介入治疗技术成功率高、损伤

小、并发症少、可以重复进行。避免了外科手术的风

险及肾切除，并可保留损伤肾的功能，是治疗肾损伤
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的有效方法之一。
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恶性脑胶质瘤的选择性动脉灌注化疗

陈锦华 周政 张可成 黄其林 刘俊

作者单位：%)))*( 重庆 第三军医大学附属新桥医院神经外科

我们自!$$’年%月至!$$$年!&月对!&’例
经病理证实的恶性脑胶质瘤患者采用选择性脑动脉

灌注替尼泊甙（-./012304.56&’）及外周静脉滴注卡
氨介（789:;3-0/.）进行联合化疗，现报道如下。

对象和方法

一、一般资料

!&’例患者中男性(#例，女性%#例，年龄!%!
(#岁，平均年龄%(岁。入选条件：!"肿瘤部分切除
后经<=证实有残余或复发；&"经病理检查已确定
肿瘤性质，对化疗有效；*"无颅内高压危象；%"全身
情况良好，外周血白细胞!%>!)$／?，血小板!!))
>!)$／?。本组病理类型为：星形胶质瘤"级,&例；

#级%#例；$级’例；髓母细胞瘤(例；室管膜瘤

!!例；多形胶质母细胞瘤&例。肿瘤切除后至联合
化疗的时间根据患者的具体情况而定，一般为术后

&周左右。在进行灌注化疗前均行常规头颅<=强
化扫描，血常规及心、肝、肾功能检查，并根据<=估
算肿瘤体积。脑血管造影和灌注化疗同时进行，根

据造影了解残余肿瘤的血供情况以确定是否适合插

管及微导管进入的适宜位置和深度。

二、给药方法

于灌注前后&4分别以苯巴比妥钠)"&@／次，&
次／4。全身肝素化情况下，采用A.B40/@.9法穿刺股
动脉，将平头导管送至颈&水平，然后经其置入

6CDE<&FG／*F微导管至眼动脉开口近端，一般距
眼动脉开口约!",7:。我们于化疗前!):0/开始用
输液泵经平头导管以(:B／:0/速度持续灌注&)H
甘露醇&,):B，并于灌注化疗前予以,:@罂粟碱。
将!",:@／I@剂量的 56&’溶于,H葡萄糖液

!,):B内并摇匀，随即用高压注射器以*:B／:0/的
速度进行选择性灌注。次日以同样剂量的56&’
溶于,H葡萄糖液,)):B中静滴。第*、%天则每天
将J<KL!)):@加入!)H葡萄糖液,)):B中静滴。
每次在静滴化疗前均快速静滴&)H甘露醇,)):B。
在患者一般条件允许下，每’!!)周重复!个疗程。
本组行选择性脑动脉灌注，最多达,个疗程，最少!
个疗程，决定疗程数主要根据治疗效果及肿瘤体积

变化而定。

三、疗效评价

化疗结束后’、!&、&%个月复查头颅<=，计算肿
瘤体积，记录其临床表现，并按 M=N标准评价疗
效。具体分为：!"<O为完全康复，临床症状消失，

<=复查病灶消失；&"PO为临床症状缓解，<=复查
病灶体积缩小超过化疗前的,)H；*"AQ为临床症
状减轻或无明显变化，<=复查病灶体积缩小少于
化疗前体积的,)H或无明显变化；%"PQ为<=复
查病灶影体积增大或出现新的肿瘤。

结 果

一、疗效及生存期

本组有!%例患者在!年随访期内死亡，而完成

%次以上的’例目前均完全康复缓解，临床症状消
失，生存期已达*)个月以上。见表!。
二、肿瘤体积的变化

本组化疗前肿瘤平均体积（!’"!,R’"##）7:*，
化疗后肿瘤平均体积（#"#$R!!"%*）7:*，经!检
验，"")")!（见图!，&）。有’例病例在第!次化疗
后随访早期（’个月）因肿瘤体积增大而接受第&次
手术，故此’例再手术后的病情变化不再作为判断
疗效的依据，见表&。
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