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①

栓塞治疗前肾动脉造影显示右侧上位残余重复肾皮质浅淡染色

（

*

区域），肾动脉前支发出上位重复肾供血动脉（箭头）；

②

栓塞治

疗后残余重复肾区皮质染色消失，重复肾供血动脉分支末梢闭塞

图

2

栓塞治疗前后肾动脉造影图像
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①

右侧上位残余重复肾区肾盂积水（箭头），并向下方延续；

②

右肾

后外侧囊性包块（箭头），考虑尿性囊肿形成

图

1

腹腔镜重复肾切除术后第

20 d

肾脏

CT

平扫

临床资料

患者女，

45

岁。

2017

年

6

月

21

日因尿频尿急伴右侧腰

背部酸胀不适入院。 入院后行腹部

B

超及

CT

检查显示右侧

双肾盂、双输尿管畸形，右上输尿管下段狭窄伴右上肾盂及

输尿管积水。

2017

年

6

月

26

日在全麻下行后腹腔镜下右侧

重复肾重复输尿管切除术。 术中见右上肾积水萎缩，右上输

尿管全程扩张；游离右肾上极及背侧，使用超声刀切除囊变

的上位肾，分离扩张的右上输尿管并完整取出，右后腹膜留

置引流管。 术后引流管持续有淡黄色液体引出，每日量

100

～300 mL

，考虑尿漏，予保留引流管。 术后第

20

天引流管自

行脱出，患者再感右侧腰部胀痛不适伴有发热症状，复查

CT

见右肾区囊性包块，考虑右侧重复肾术后尿性囊肿形成（图

1

）。 予抗感染治疗后发热症状好转，但患者持续感右腰部胀

痛不适，

2017

年

7

月

19

日在我科行

B

超引导下 “经皮肾穿

刺造瘘术”，置入

8.5 F

引流管，术后每日引流量

100～200 mL

。

患者右腰部胀痛不适症状明显缓解，但每日引流量无明显减

少，考虑患者长期保留引流管影响生活质量，

2017

年

8

月

2

日

在我科行“超选择性右肾动脉栓塞术”。术中以

Seldinger

方法

穿刺右股动脉，置入

5 F

动脉鞘，在

0.035

英寸超滑导丝引导

下将

5 F Cobra

导管置于右肾动脉主干处， 造影见右上位重

复肾区残余肾组织皮质浅淡染色，右肾动脉前支发出

1

分支

参与供血， 同轴送入

2.7 F

微导管进入供血动脉分支内，以

Embosphere

微球

100～300 μm

（

BioSphere Medical

公司，法国）

栓塞残余重复肾供血动脉，重复造影见残余重复肾组织皮质

染色消失，供血动脉分支末梢闭塞（图

2

）。 术后次日开始引

流量逐渐减少，至第

5

天每日引流量减少至约

5 mL

，予夹闭

引流管观察，患者无明显不适，第

7

天拔除引流管。 术后第

3

个月随访复查

CT

显示右肾区囊性病灶消失（图

3

），第

6

个

月复查

B

超显示右肾大小、形态正常，肾区未见囊性病灶。介

入术后及随访期间肾功能均无异常。

应用 Embosphere 微球栓塞治疗重复肾术后尿性囊肿 1例

任葆胜， 赵进委， 蒋利强， 王 云， 王刚刚

·病例报告 Ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ·
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①

相当于同一胆囊层面显示右上位重复肾萎缩；

②

原右肾外侧囊

性包块消失

图

3

介入术后第

3

个月随访复查

CT

图像

讨论

重复肾是较常见的泌尿系统先天畸形，常合并重复输尿

管畸形，发病率大约

1%

［

1

］

。 目前，对于重复肾合并严重积水、

反复尿路感染患者，多采用经腹腔镜重复肾及输尿管切除手

术治疗

［

2

］

。 尿漏和尿性囊肿是腹腔镜下重复肾输尿管切除术

后常见的并发症

［

3

］

。 重复肾切除术后，如果残存的肾单位仍

具有分泌尿液的功能， 则尿液通过受损的集合系统外渗，形

成尿漏，外渗的尿液聚集在肾周间隙由纤维组织包裹形成尿

性囊肿

［

4蛳5

］

。 本例患者右侧重复肾切除术后经引流管有持续

尿性液体引出，后经肾动脉造影证实残余上位重复肾仍有小

支供血动脉，残余重复肾组织尚有分泌尿液功能，因而该例

患者术后出现尿漏症状，引流管脱落后，外渗的尿液聚集在

肾周间隙由纤维组织包裹继而形成尿性囊肿。

对于肾部分切除术后发生尿漏或尿性囊肿患者，大多数

可行输尿管支架植入或经皮肾造瘘术治疗，持续引流，减轻

肾盂压力，使受损的集合系统闭合，而少数患者需再次外科

手术切除残肾治疗

［

6

］

。 但长期保留引流管持续引流治疗可能

延长患者住院时间，降低生活质量，

Meeks

等

［

7

］

报道了

21

例

肾部分切除术后发生尿漏患者，持续平均尿漏时间长达

53 d

，

Li

等

［

8

］

报道

1

例输尿管支架植入治疗尿性囊肿患者，

5

个月

后尿性囊肿才逐渐消失。 而再次外科手术治疗可能因组织粘

连造成分离残余肾及血管困难， 带来更加严重的并发症

［

9

］

。

近年来，随着介入技术在泌尿外科领域的发展，采用经动脉

栓塞治疗残余肾尿漏方面的报道逐渐增多。 国内张婧娴等

［

10

］

报道

2

例超选择性肾动脉栓塞治疗残余肾尿漏患者， 其中

1

例术后第

2

天即拔除引流管， 另

1

例在术后

2

周拔除引流

管，

2

例患者均治愈出院，无明显并发症发生。国外

Yamamoto

等

［

11

］

报道

1

例肾部分切除术后难治性尿漏患者，置入“

J

”型

输尿管支架后引流量无明显减少，再采用选择性肾动脉栓塞

治疗，术后尿漏症状消失，患侧肾功能得到保留。 本例患者行

腹腔镜下重复肾切除术后持续尿漏，并继发尿性囊肿，转入

我科后先予行“经皮肾穿刺造瘘术”对尿性囊肿进行引流治

疗，患者临床症状改善，但引流量无明显减少，故再行介入栓

塞治疗，术中对上位残余重复肾供血动脉进行栓塞，使其发

生无菌性凝固坏死，停止分泌尿液，尿性囊肿逐渐萎缩消失。

Embosphere

微球属于不可吸收栓塞材料，已在治疗子宫

平滑肌瘤、肝癌、神经系统肿瘤、骨肿瘤中广泛应用

［

12

］

。 与聚

乙烯醇（

PVA

）颗粒相比，

Embosphere

微球粒径均一、表面亲

水光滑、容易通过导管，更能保证对远端末梢血管的充分栓

塞， 为肾动脉栓塞治疗的理想栓塞材料

［

13

］

。 本例患者采用

Embosphere

微球栓塞残余重复肾供血动脉，术后尿性囊肿

逐渐萎缩消失，无肾功能损害及感染等并发症，随访至今无

复发。

本例患者接受超选择性肾动脉栓塞术治疗方案，并选择

Embosphere

微球栓塞残余重复肾供血动脉，术后第

7

天即拔

除引流管出院，避免了再次外科手术带来的伤害，显著缩短

病程，改善患者生活质量，疗效确切，为部分肾切除术后发生

尿漏及尿性囊肿患者提供一种有效解决方案。
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