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导管鞘局部压迫 巧 分钟
,

加压包扎
,

将病人送

回病房平卧 ∀ # 小时
。

结 果

∃ 例病人栓塞术后一天
,

鼻出血症状完全

消失
。

% 例病人未出现临床并发症
,

痊愈出院
&

∀ 例病人出现不同程度的神经意识障碍
,

经临

床药物对症治疗后
,

逐渐恢复正常
,

痊愈出院
&

讨 论

超选择性颈外动脉造影及栓塞治疗严重鼻

出血主要是栓塞蝶愕动脉
、

领内动脉和面动脉

远端的小分支
,

使其闭塞
,

达到即刻止血的 目

的
。

如仍发生 出血
,

可再行血管造影
,

并栓塞咽

升动脉和愕升动脉
,

栓塞材料我们选用明胶海

绵颗粒与造影剂混合成的悬浊液
,

在电视监视

下
,

将混合的栓塞剂缓慢地推注到要栓塞的血

管处
,

栓塞过程中绝对不能使栓塞剂逆流
〔

手术

过程难度并不很大
,

最主要的是对手术后出现

的并发症的处理 对于栓塞来说
,

一些常见或不

常见的颅内外动脉吻合支是一些危险通道
。

再

行颈外动脉分支栓塞时
,

栓子常可迷途误入颅

内动脉系流
,

引起严重的并发症
。

使用栓塞剂时

应慎重
,

尽量使分子颗粒要大
,

使其不能误栓
。

一旦发生
“

误栓
” ,

应立即停止操作
。

对于误栓颅

内动脉造成的神经功能障碍
,

如周围性面瘫
、

舌

咽神经麻痹
、

嗜睡
、

意识丧失等
,

应及时给于对

症处理
,

严格掌握低压缓慢注射
,

慎用栓塞剂
,

严重的并发症可预防
。

其次选择病人要慎重
,

术

前对病人的病情变化要分析和讨论
,

各项检查
,

如
& ∋(

、

) ∗ +
、

, 超
、

多普勒
、

血液系统检查要完

善
,

尽量减少并发症的出现
。

此法疗效确切
,

值

得推广
。

闭合性肾损伤影像学诊断与治疗

周洪超 朱世平 王建平 王 东 徐 涛

肾损伤以闭合性肾损伤多见
。

我们收集外

伤性血尿患者 �∀ 例
,

均经 ∋(
、

肾动脉造影及静

脉肾盂造影检查
,

同时有 # 例做了栓塞治疗
。

本

文着重对闭合性肾损伤的影像观察及经导管栓

塞治疗的意义作一分析讨论
。

材料和方法

一
、

一般资料

�∀ 例中男  例
,

女 # 例
。

年龄最小 � 岁
,

最

大 %# 岁
。

右肾  例
,

左肾 # 例
。

腰部被击伤 #

例
,

摔伤  例
。

其主要临床表现为 �∀ 例均有肾

区疼痛和压痛
,

均有血尿
,

其中 # 例肉眼血尿
,

 

例镜下血尿 −∀ 例们及腰部肿块
。

从外伤后 出现症状至来院就诊时间各异
,

本组为 � 天至 . 个月
。

二
、

影像学检查

�∀ 例均行 ∋(
、

肾动脉及静脉肾盂造影检
查

。

结 果

一
、

∋( 检查

能够明确显示 肾外伤范围和类型
。

�∀ 例

中
,

# 例包膜下血肿
,

# 例肾周血肿
,

∀ 例表现为

肾挫伤征象
,

� 例 ∋( 无异常发现
。

二
、

动脉造影

闭合性肾损伤
,

血管造影主要表现有
&
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3一 4动脉
—

静脉屡有 ∀ 例
。

表现静脉早

期显影
,

同时显示动脉较粗
,

引流静脉扩张
。

3二 4
’

肾包膜下血肿有 # 例
。

在动脉造影片

上
,

与肝脾包膜下血肿一样
,

表现为血肿无血管

区
,

周围血管密集
、

移位
。

3三 4造影剂外溢有 # 例
。

表现为动脉期造

影剂向肾实质内或肾盂内遗漏
。

密度不均
,

周边

不规则
,

尤如融冰块样
。

3四 4血管中断闭塞有 0例
。

是由于肾脏受

到损伤后
,

血管反射性痉挛 以及血栓所造成的

结果
。

三
、

静脉肾盂造影检查

其中 . 例有造影剂外渗
、

肾孟肾盏受压变

形及肾盂 肾盏内充盈缺损等异常表现
。

另外 .

例无明显异常发现
。

四
、

治疗

本组 # 例临床上有肉眼血尿患者
,

经保守

治疗无效
。

其中 0例几次住院保守治疗仍为间

断性血尿
,

持续长达 . 个月
。

肾动脉造影有典型

征象 3动
一
静脉瘩

、

造影剂外溢 4
。

经超选插管入

肾段动脉
,

经导管缓慢注人 /
2

∃ 一 ∀
2

560 的自身

血凝块
,

∀# 小时后观察已无肉眼血尿
。

一周后

复查尿镜检红细胞阴性
、

无并发症 出现
。

休息一

周后出院
,

分别随访 . 个月至 � 年
,

无血尿复

发
,

也未继发高血压者
。

讨 论

其准确率为  ! 7
。

动力 ∋( 为诊断肾实质损伤

最佳方法
,

在 �% / 例正确诊断 �∀ � 例
,

而常规

∋( 正确诊断 � �. 例
。

肾动脉造影对肾损伤
,

特

别是对 肾动脉损伤的诊断和分类具有独特优

点
,

对 #% 例全部正确诊断
。

如果临床表现和尿

路造影疑为肾动脉损伤
,

则肾动脉造影作为一

种简捷
、

准确
、

可靠的手段
,

要比动力 ∋( 等其

它方法优越
,

表现为既能准确诊断
,

又可达到治

疗的 目的
。

近年来
,

经肾动脉选择性插管栓塞治疗
,

为

更多保留肾实质和功能提供了非手术治疗的良

好途径
。

对大部分病人 3�#
2

�7 4可立即控制出

血
。

只在很少情况下才需手术治疗
‘” 。 ’

肾损伤

�/ 7 以上的病人有不同程度的血尿
1’‘。

多数经

保守治疗后血尿减轻或消失
。

但对血尿严重
,

保

守治疗无效的病人
,

选择性动脉栓塞可有效地

控制血尿
。

我们对 # 例肉眼血尿患者采用自家

血凝块行动脉内栓塞治疗
。

∀# 小时后观察既无

肉眼血尿
。

一周后复查尿镜检红细胞阴性
。

结果

表明
,

肾动脉栓塞对控制外伤血尿有确切疗

效
。

总之
,

我们认为肾动脉造影是诊断闭合性

肾损伤最准确的方法
。

选择性肾动脉栓塞安全
、

可靠
,

在最大限度保留肾实质和功能的情况下
,

可治疗出血
。

∋( 诊断迅速了解范围和类型
,

但

不能达到及时控制出血的治疗目的
。

选择性 肾动脉造影是肾外伤最精确的诊断

方法
‘’

·

” 。

我们对 �∀ 例外伤性血尿患者行肾动

脉造影检查
,

均有典型 8 线表现而立即得到明

确诊断
。

计发现动
一
静脉痰 ∀ 例

, ’

肾包膜下血肿

# 例
,

造影剂外溢 # 例
,

血管中断闭塞 0 例
。

影像检查新技术的发展
,

为肾损伤的诊断

开辟了更广阔的领域
。

9:; < ’# ,
曾对 %  例肾外

伤病人对照研究了排泄性尿路造影
、

电子计算

机放射性核素尿路造影 3∋∗ =4
、

肾动脉造影
、

常

规 ∋( 和动力 ∋( 诊断的准确性
、

敏感性和特异

性
。

结果表明
&
尿路造影缺乏肾损伤特异表现

,
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