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平均止血时间为8．6 min，止血时间短，效果好。

动脉造影可清楚看到出血的部位和范围，可针

对性栓塞动脉末梢至主干，闭缩整个动脉管腔阳。

栓塞剂为消毒明胶海绵颗粒，属无毒无抗原性蛋白

类物，是可以吸收的中效栓塞剂【6]。任何组织器官栓

塞后一段时间内，由于局部和周围组织缺血可引起

非炎性反应，一般表现为局部疼痛。子宫动脉栓塞

术以下腹痛为主，少部分合并腰痛。另外，由于坏死

组织的吸收，部分患者可表现出吸收热，多发生于

术后5 d内，一般不超过38℃。在我院所行的病例

中，7例出现发热，均不超过38℃；12例下腹痛，未

行特殊处理自行好转。所有患者官体按期复旧，未

出现阴道异常出血，转经后月经均正常。

产后出血介入治疗的适应证广泛，宫缩乏力、

产道裂伤和胎盘因素均是产后出血介入治疗的主

要适应证。我院治疗的患者中，既有官缩乏力原因，

也有胎盘因素所致产后出血，均取得了满意的疗

效。凡是采用保守治疗方法不能有效止血的产后出

血均适合血管性介入治疗，患者出现休克应首先行

抗休克治疗i再行插管治疗。但是必须注意的是，当

患者生命体征极不稳定、不宜搬动，DIC晚期，严重

的心、肝、肾及凝血功能障碍时，或者对对比剂过

敏，介入治疗并不适宜。

介入方法治疗产后出血疗效显著，因其具有微

创性，仅经过皮肤穿刺沿血管到达出血部位即可完

成诊断和治疗。由于操作是在医学影象设备引导

下，使诊断和治疗具有较高的准确性。对于产后出

血患者一旦介入治疗成功，止血疗效立竿见影，不

良反应小，患者恢复快，保留女性生殖器官，容易被

患者接受，具有广泛的应用前景。
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超选择肾动脉栓塞治疗外伤性肾出血：39例报告

许彪， 刘剔生， 文斌

【摘要】 目的探讨介入超选择插管肾动脉栓塞治疗肾损伤出血的临床应用价值。方法38例肾脏

损伤出血患者，采用Seldinger技术，首先行。肾动脉DSA造影，明确肾动脉破裂或损伤的部位及程度，在超

滑导丝的引导下用明胶海绵颗粒或金属弹簧圈进行超选择插管栓塞治疗。结果38例患者经DSA。肾动

脉造影后均可明确肾动脉出血部位，经超选择插管明胶海绵颗粒或金属弹簧圈栓塞后均能有效止血，栓

塞后造影显示出血动脉中断闭塞，对比剂外溢出血染色现象消失，术后1～3 d肉眼血尿消失。结论介

入超选择插管肾动脉栓塞治疗肾损伤出血创伤小、疗效好、并发症少、能最大限度的保护肾功能，具有独

特的优越性，对于治疗’肾损伤出血是一种简捷有效的方法，值得推广使用。
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【Abstract】 Objective To evaluate the clinical application of superselective renal artery emb01ization

for the treatment of traumatic renal hemoHhage． Methods Thirty eight patients with haumatic renal

hemorrhage were first demonstrated by renal anerigraphy under seldinger technique to ensure the mpture site

and degree of renal anery and then followed by percutaneous cathetherized superselective renal arterial

emb01ization thmugh guidance of super slippery guide wire with gel{bam particles or steel coil．Results AU 38

patients revealed occlusive abmption of bleeding arteries and disappearance of vextravasation staining after the

superselective catheterized renal arterial embolization with gelfoam particles alld steel spring coil under DSA．

Clinically， all patients uTine tumed clear without maeroscopic hematuria during 1—3 days出er the pTocedure．

Conclusions Superseclective renaI artedal embolization is less aggressive and simultaneously with less

complications， good hemostatic emcacy， maximal preservation of renal tissue and fun℃tion for renal traumatic

hemoⅡhage，which is worthy to be recommended．(J Intervent Radiol，2008，17：60—63)

【Key words】 Kindney injuries；Superselective catheterization；Digital subtraction angiography；Renal

artenr embolization

肾脏损伤出血是临床外科较常见的疾病，利用

介入超选择‘肾动脉插管栓塞治疗，以其操作简便，治

疗安全，止血迅速有效在临床中的应用愈来愈普遍。

本研究收集我院1999年3月一2007年3月采用菲

利浦大C臂数字减影机下肾动脉DSA造影，超选择

插管栓塞治疗肾脏损伤出血38例，效果满意，现报

道如下。

1材料与方法

1．1 临床资料

本组38例，其中男31例，女7例，年龄25～61岁，

平均43岁。33例为急性闭合性肾脏外伤，入院就诊

时间为伤后3～72 h。医源性肾脏损伤5例，为复杂

性肾结石经。肾实质切开取石术后血尿不止。临床表

现33例有肾区外伤病史，伤后血尿，程度不一。所有

患者均为肉眼血尿，血红蛋白最低42 g／L。均有腰部

胀痛，28例有腹痛及腹肌强直。辅助检查均行血、尿

常规，双肾B超，35例患者行双肾CT扫描。所有肾

外伤患者均为单侧肾脏挫裂伤，其中9例伴有轻、中

度休克。本组患者均经相应的补液、输血、抗感染等

保守治疗，血尿无缓解。

1．2治疗方法

所有患者术前均行常规检查及准备工作，包括

血尿常规、肝肾功能及出凝血时间检查，患者准备包

括签署手术同意书，告知患者手术程序及术中、术后

可能发生的情况，碘过敏试验，腹股沟备皮。对于休

克患者，术前给予积极抗休克治疗。检查设备采用菲

利浦大C臂DSA机，局麻及静脉镇静下，采用

Seldinger技术经皮穿刺右侧．股动脉，成功后导入4 F

Cobra导管，首先选插健侧肾动脉行DSA造影(用

60％泛影葡胺)，确认无出血及肾脏排泄功能正常。

再选人患侧肾动脉行DSA造影明确肾动脉破裂及

损伤的部位和程度，在超滑导丝引导下进行超选择

插管，导管尖端力求达到出血部位的靶血管，手推

对比剂确认部位及无反流后，经导管透视监视下缓

慢注入栓塞剂进行栓塞。栓塞剂常规使用明胶海绵

颗粒，对于靶血管分流量较大的先用1枚金属弹簧

圈，后用明胶海绵颗粒。明胶海绵一般剪成1 mm×

2 mm×3 mm或2 mm×3 mm×4 mm大小的颗

粒，浸泡对比剂后推入。栓塞过程中应该多次手推

对比剂复查，以观察栓塞止血效果，并随时调整注

射压力和明胶海绵的用量，防止栓塞剂反流造成异

位栓塞。再次进行栓塞后DSA造影，当确定已完全

达到止血效果时，应终止栓塞拔管、加压包扎、给予

对症处理。

2 结果

2．1 出血动脉及部位

本组38例患者经DSA肾动脉造影后均可发

现肾动脉出血部位，所有患者均为单侧肾出血，对

侧。肾正常。其中肾动脉前支出血4例，后支出血

4例，肾段动脉出血21例，段以下动脉出血9例，

本组中未发现肾动脉主干出血。

2．2栓塞前肾动脉DSA造影表现

DSA血管造影可见对比剂外溢呈片状染色，对

比剂滞留在肾实质内部，肾动脉分支中断、变细(图

1a)。本组中对比剂外溢染色38例，合并包膜下血

肿或肾周血肿14例，包膜下血肿显示为肾动脉分
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支被推移，聚拢，血肿呈半月形或不规则形无血管

区，肾包膜动脉无移位，实质内血肿表现为。肾动脉

分支推移、包绕充盈缺损区，无新生血管，边缘模糊【l】，

。肾周血肿表现为肾轮廓增大或不完整、边缘不清，

包膜动脉移位。合并有动静脉瘘11例(图1b)，表现

为动脉造影动脉期肾静脉显影。创伤性血管瘤4

例，局部肾实质染色不均匀或缺失2例。

2．3疗效观察

经超选择插管明胶海绵颗粒栓塞后38例患者

均能有效止血。其中25例栓塞单支血管，8例栓塞

1a 右肾下极分支动脉出血， 1b 右肾下极分支动脉出血，

DSA造影显示对比剂外溢呈片DSA血管造影显示对比剂外溢呈

状染色，对比剂滞留在肾实质内 片状染色，合并有动静脉瘘，增粗

部，肾动脉分支中断、变细 的引流静脉(箭)

图1肾出血表现

3讨论 一

3．1 介入治疗肾损伤出血的优势

肾损伤出血是泌尿系统常见的急症，原因多为

肾外伤。以往对肾挫伤的治疗主要采取保守治疗和

手术治疗，近年来随着介入放射学的发展，肾动脉

超选择插管栓塞治疗肾出血广泛应用于临床，特别

是在DSA下超选择性肾动脉造影检查能对病变部

位、范围、血管解剖、形态作出准确判断，其定性、定

位准确率明显优于其他检查【2]。该项技术的应用，为

肾损伤出血的患者提供了一种有效迅速止血、尽可

能保护肾功能的诊断及治疗手段。总结本组病例，

对比传统的治疗方法，该技术的优势在于：①介入

手术创伤小，在局部麻醉下进行，时间短。②DSA造

影证实，诊断明确，同时DSA下超选择插管栓塞治

疗对患侧肾功能影响较小，减少患侧肾功能的损

害。③改善患者的生命体征，降低病死率和肾切除

率，避免手术风险及盲目肾切除，缩短住院时间。国

内相关文献报道表明，超选择。肾动脉栓塞治疗外伤

性肾出血具有操作简便、创伤小、反应轻、恢复快等

优点，可准确地显示损伤血管，有效栓塞损伤血

管[3～。 ．

2支血管，5例栓塞2支以上血管。栓塞后造影显示

出血动脉中断、闭塞，靶动脉闭塞达100％，对比剂

外溢出血染色现象消失(图2a、b)。局部出血区域呈

楔形或不规则的空白染色区。术后血尿均立即减轻，

术后1～3 d尿液转清，肉眼血尿消失。术后1周复

查B超或CT，患侧肾脏呈部分栓塞表现。术后随访

2～4个月患者均未出现再出血。术后部分患者出

现腰部胀痛、低热等症状，给予止痛退热等对症处

理后均可缓解。38例患者无一例发生异位栓塞、肾

脓肿、肾功能不全等并发症。

2a超选择插管明胶海绵栓塞后显2b超选择插管明胶海绵栓塞后

示出血动脉中断闭塞，对比剂外溢造影显示对比剂外溢出血染色现

出血染色现象消失 象消失，靶动脉闭塞

图2肾出血栓塞成功后表现

3．2 明胶海绵作为栓塞剂的优势

本组中有33例单纯使用明胶海绵作为栓塞材

料，取得了理想的效果。总结明胶海绵作为肾损伤

出血的栓塞剂有以下优势：①止血效果肯定；②有

良好的组织相容性；⑧质轻软，适合通过低压流控

技术；④输送器材简便，总费用低；⑧容易加工适应

不同的靶血管。本组中根据出血部位及靶血管的形

态大小分别选择不同直径的明胶海绵颗粒，达到满

意的栓塞效果。其缺点为难以彻底阻塞较大的动脉

分支，对动静脉瘘栓塞可能引起肺栓塞[4】。金属弹簧

圈等永久性不可吸收栓塞剂在对较大动脉分支受

损进行栓塞时更方便可靠圈。本组中有5例较大动

脉出血同时应用金属弹簧圈及明胶海绵栓塞，均未

出现再出血I：6】。

3．3 肾损伤出血介入治疗的适应证

介入治疗前应当严格掌握适应证及禁忌证，避

免延误最佳栓塞止血时机，加重病情或产生进一步

的并发症。因此，对于轻、中度。肾脏损伤，内科保守

治疗无效，应及时果断地进行肾脏血管造影，根据

血管造影表现，尽可能地采取超选择肾动脉栓塞

术，以便尽快彻底止血，最大限度的保存肾功能门。

闭合性肾损伤的治疗方法取决于损伤的程度及并
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发伤的情况【8j。常见的肾损伤出血介入治疗的适应

证为：①单纯性肾挫伤或轻度裂伤；②闭合性肾部

分裂伤，经抗休克治疗有效；⑧不能明确肾外伤类

型及程度，抗休克治疗病情稳定者；④外伤性动静

脉瘘；⑤未损伤侧肾脏无功能川。本组38例肾损伤

患者严格掌握适应证，栓塞后均获得满意的疗效。

本方法不适用于以下情况：①肾外伤并大出血，经

抗休克治疗无效；②合并其他脏器损伤；③肾周围

肿胀持续增大并有感染；④肾外伤合并大量尿外渗。

3．4介入治疗肾损伤出血需注意的问题

介入治疗肾损伤出血应掌握时机，对于急性闭

合性肾挫伤，临床诊断已明确者，保守治疗6 h以上

效果不佳者应尽快进行介入超选择插管栓塞治疗，

以免病情进一步恶化危及生命。总结本组病例的经

验，认为介入超选择插管肾动脉栓塞治疗肾损伤出

血成功的关键在于以下几个方面：①DSA造影诊

断，对于明确病变的部位、范围、靶血管、血流动力

学状态等方面尤为重要，是治疗成功并避免漏栓和

误栓的保证。②靶血管超选择插管成功，是快速止

血并防止误栓的关键，在插管过程中，导管尖端力

求达到出血部位的靶血管。本组中有部分患者肾损

伤出血相关病灶涉及2个或多个肾段，造影显示的

直接相关的小动脉有2支(或以上)，此时，可将其

上一级干支作为超选择插管的靶动脉。有文献报道

认为，为了避免侧支供血导致的复发和操作相关并

发症，应将出血灶上2级动脉干作为靶动脉栓塞【9】。

⑧掌握栓塞剂的释放技术。超选择插管成功后，手

推对比剂确认部位及无反流后，经导管透视监视下

缓慢注入栓塞剂进行栓塞，需低压缓慢释放明胶海

绵颗粒，避免推注压力过大、过快，导致反流性误

栓，同时尽量避免误栓正常的肾组织血管。所谓的

低压要求是以注射时不造成反流为准”0】，本组中遇

4例，肾损伤范围较大，达到下2／3肾区，上1／3相

对正常，栓塞过程中将导管前端抵于损伤出血区动

脉侧壁，透视监控下以低压缓注方式释放明胶海绵

颗粒，通过层流效应，达到了患区靶动脉栓塞，同时

健区血管保持通畅，达到满意的止血效果并最大限

度的保留肾功能。④栓塞时应针对性的选择明胶海

绵颗粒的大小，对于细小分支血管损伤出血，应当

选择较细的明胶海绵颗粒。对于较大动脉损伤出血

或动静脉瘘患者，应当选择金属弹簧圈联合应用较

大直径的明胶海绵颗粒或选择明胶海绵条。⑤严格

控制栓塞程度，以求栓得够、不过度、不误栓。本组

中采用少量多次装填栓塞剂并以对比剂示踪，力求

达到推注栓塞剂无反流或异位分流，透视下观察靶

动脉血流明显滞缓时停止，最后就是栓塞结束后常

规进行栓塞后造影，证明栓塞成功。采用该方法本

组中无一例发生意外栓塞。

超选择插管肾动脉栓塞的并发症发生率较低，

主要并发症为：①栓塞后综合征，表现为腰部疼痛、

发热、恶心呕吐等，本组术后部分患者出现腰部胀

痛、低热等症状，给予止痛退热等对症处理后均可

缓解，无需特殊处理。②异位栓塞，主要是栓塞剂对

非损伤肾血管、非目标血管的误栓，本组中由于

DSA下精确的超选择插管至靶血管，同时透视监视

下使用合理推注速度，无一例发生异位栓塞。⑧本

组中无一例发生肾脓肿、肾功能不全。

综上所述，利用介入动脉插管，超选择栓塞治

疗肾损伤出血定位准确，止血迅速，创伤小，并发症

较少，能最大限度的保护。肾功能，具有独特的优越

性，对于治疗肾损伤出血是一种简捷有效的方法，

值得推广使用。
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