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儿童肾血管造影术和栓塞术的临床评价

俞炬明 � 范国平 � 朱铭

� �  摘要! � 目的 � 分析评价肾血管造影术在儿童肾母细胞瘤及肾血管性病变的应用。方法 � 分析了

29 例患儿。对 16 例肾母细胞瘤的患儿行术前肾动脉造影及化疗栓塞术。12 例不明原因的高血压行肾

血管造影及血浆肾素水平的测定。1 例为血尿患儿。结果 � 栓塞术后肾母细胞瘤肿瘤血管减少,受肿

瘤影响的病肾缩小,肿瘤周围组织与正常组织分界清晰,减少肿瘤细胞进入血流及向远处转移。肾血管

性高血压得到了明确诊断,肾素水平的提高有助于诊断不明原因的高血压。结论 � 肾血管造影术和栓

塞术是完全可靠的,有着广泛的临床应用价值。
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� �  Abstract! � Objective� � To evaluate the ro le of renal angio graphy in Wilms tumor and Renal v ascular

lesions in children.Methods� We analysed 29 cases, 15 males, 14 females, mean age of 7 years old. Preoper�

ative renal ar ter ial chemother apy and embolizat ion fo r W ilms tumor were carried out for 16 cases. Angiogr aphy

and selective venous sampling for renin in renovascular hypertension were performed for 12 cases, with one of

hematuria. Results � The Wilms tumor show ed reduction in vascularization, decr ease the size of mass of kid�

ney to separate from the surrounding tissue, to avoid the operative spillage o f malignant cells into the blood

stream and the metastasis. Renovascular hypertension w as achieved with definite diagnosis. Renal v ein r enin

elevation help to predict response of hypertension for the diagnosis. Conclusions� Angiogr aphy is a valuable di�

agnostive tool in the study of r enal abnomalities. T his procedure is safe, r eliable and popular clinically.
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� � 介入放射学发展很快, 而儿童介入放射要远落

后于成人,除了儿童本身生理特点外,其疾病亦与成

人不同。我院自 1994年起分别对 29例来源于泌尿

系统的恶性肿瘤及顽固性高血压患儿行肾动脉造影

术,取得一定经验,现报道如下。

材料与方法

一、临床资料

1994~ 1999 年共完成 29例儿童肾血管造影,

男 15例, 女 14例,年龄最大 12岁,最小 2岁。其中

分两组,肾母细胞瘤 16例,左肾女 3 例, 男 5 例; 右

肾女 4 例, 男 4例。临床症状以腹部肿块、疼痛、血

尿等症状为主, 其中 2例肿瘤巨大,伴有严重的高血

压。全部患儿经腹部平片、IVP、CT 及 MRI 的检查

诊断并经病理证实。肾母细胞瘤分级: ∀期 9例, #

期 4例, ∃期 1例。无%期、&期患儿。另一组为经

实验室、核素、B超、CT 等检查的不明原因高血压患

儿,共 12例,还有 1例女孩为无原因血尿。

二、方法

采用 Seldinger 技术, 在 PHILPS V�3000 DSA

下,如为肾恶性肿瘤,先行腔静脉造影, 了解肾静脉

与腔静脉病变情况,再行股动脉穿刺,引入猪尾巴导

管行腹主动脉造影, 然后选择性患侧肾动脉造影。

造影后导管头端尽量插至肿瘤供血动脉, 并缓慢推

注化疗药物:丝裂霉素 10mg 或更生霉素 200mg ,加

长春新碱 1mg,最后用直径 1~ 2mm 的明胶海绵颗

粒与造影剂混合, 在透视下注入肾动脉直至肾动脉

主干以下分支全部栓塞,血流基本停滞,再用弹簧钢

圈栓塞肾动脉主干。对不明原因高血压患儿,先行

腹主动脉及选择性肾动脉造影后再穿刺患儿右侧股

静脉行下腔静脉造影, 然后引入 Cobra导管至双侧

肾静脉内及其上下 2~ 3cm 的腔静脉内各取血 4ml

作肾素水平测定。
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结 果

本组 16例肾母细胞瘤经肾动脉栓塞术获得成

功,而使手术出血减少, 肿瘤有所缩小, 临床症状减

轻,没有严重的并发症。栓塞后将病肾完全切除, 均

经病理证实。12例高血压经肾血管造影术后, 确证

肾动脉狭窄 7例,为动脉壁肌纤维结构不良, 大动脉

炎 2例,肾发育不全 2例,并与另 1例有明显高于正

常值的肾素水平。7例肌纤维结构不良的肾动脉狭

窄的患儿 3例由于肾功能完全丧失而行手术切除,

另 4例行人造血管搭桥术,术后临床症状明显改善。

另1例血尿为一迷走血管, 可能为肾上腺下动脉与

肾孟肾盏相通。

讨 论

应用肾动脉栓塞术作为肾恶性肿瘤术前准备得

到了广泛应用。肾动脉的完全栓塞相当于术中先结

扎肾动静脉,不仅可以减少术中肿瘤播散机会,而且

由于阻断了肿瘤血供,造成肿瘤缺血坏死萎缩,病肾

因梗塞而水肿, 与健康组织层次分明,曲张的肿瘤血

管塌陷,这样既缩短了手术时间,又提高了手术切除

的成功率。对于不易切除的巨大肿瘤, 或者伴有严

重并发症的患儿, 亦是一种良好的姑息治疗方法。

经肾动脉栓塞后, 肿瘤缩小,临床症状缓解, 可增加

手术切除肿瘤的机会。同时, 肾动脉栓塞可刺激机

体免疫机制对抗肿瘤,亦可使转移病灶缩小, 从而提

高疗效。这些与多数文献报道一致[ 1, 2]。

对儿童肾母细胞瘤的腹主动脉、腔静脉及选择

性肾动脉造影的术前评价[ 3] , 不仅能显示肿瘤的病

理血管,显示肿瘤的部位、大小、范围、周围组织侵袭

范围、肿瘤对肾动脉及腹主动脉的压迫情况, 而且还

能显示肾静脉是否有血栓或癌栓,以及肿瘤对腔静

脉的浸润情况。虽然 CT、MRI 对肾母细胞瘤的诊

断分期具有较高的准确性, 但术前对癌栓的精确范

围和预后判断却有赖于血管造影,然而单纯的肾动

脉造影不能较好满足对静脉癌栓的显示, 因此术前

增加腔静脉造影判断是否有静脉的侵犯尤为重

要[ 4] ,并对手术、术后化疗及放疗亦有指导意义。

高血压是肾脏疾病的主要临床表现之一, 虽然

各种不同的肾实质性疾病所致的高血压其发生机理

是不完全相同的, 但是我们可以根据实验室检查、肾

穿刺活检等作出诊断。而肾血管性高血压是指各种

原因引起肾动脉主要分支狭窄或闭塞所导致的高血

压。发生在儿童最多见的原因[ 7]是大动脉炎,肾动

脉肌纤维结构不良或肿瘤的压迫, 罕见可以有神经

纤维瘤病,马凡综合征等并发,因此对患儿行肾血管

造影无疑是最直接最佳的方法。对于肾素依赖型高

血压患儿,虽然通过外周血可以测定肾素水平, 但其

准确率偏低,诊断率不高, 又有假阳性, 对此类患儿

肾血管造影,特别是肾静脉内、下腔静脉内血液进行

肾素测定,无疑是最有效的,并可以弥补外周血测定

肾素的缺陷, 提高其阳性率。另外对此类患儿行肾

动脉造影不仅可以对肾动脉及肾实质进行评价, 而

且对此疾病可以起到一定的鉴别诊断作用。

本组有 1例血尿患儿,经造影发现为一迷走血

管可能为右肾上腺下动脉与右肾上腺肾盂肾盏异常

吻合而致反复血尿, 该病例非常罕见, 文献报道较

少,可能是迷走血管破裂与肾盂肾盏异常相通, 患儿

经肾动脉超选择弹簧钢圈栓塞得到治愈。因此不明

原因的血尿是否多与此有关, 发病率多少, 有待研

究。

肾动脉由于解剖部位的原因, 穿刺插管简单易

行,而且肾动脉造影安全可靠,既可用于肾恶性肿瘤

术前辅助治疗,亦可作为临床肾血管性疾病的诊断

及鉴别诊断方法, 因此有着广泛的临床应用价值。
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