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【摘要】 目的 探讨多种原因所致肾动脉假性动脉瘤的血管内覆膜支架治疗术。 方法
2008

年
8

月至
2012

年
9

月收治
6

例肾动脉损伤及肾移植术后假性动脉瘤患者， 因不适宜常规介入栓塞而采用血

管内覆膜支架治疗。 其中外伤
1

例，医源性损伤
1

例，肾移植术后并发假性动脉瘤
4

例。 术中支架植入时

开始给予抗血小板聚集药，术后给予
3 d

抗凝治疗并同时口服氯吡格雷、阿司匹林半年，之后持续口服阿

司匹林。 结果
6

例中，

2

例出血患者术后出血停止且患肾血流灌注保持良好，

4

例假性动脉瘤获完全隔

绝。随访
2 ～ 34

个月，平均
19

个月。其中
2

例移植肾动脉吻合口假性动脉瘤行髂内动脉覆膜支架植入术

后移植肾失功能，

1

例术后出现感染，又行移植肾切除术，余均取得满意效果，无症状复发、瘘及狭窄。 结

论 对于不适合常规介入栓塞的肾动脉及肾移植术后假性动脉瘤患者，覆膜支架植入不失为一种可选择

的、有效治疗方法，但远期疗效尤其是支架内再狭窄情况有待进一步观察。
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【

Abstract

】

Objective To discuss the endovascular covered stenting for the treatment of renal

pseudoaneurysms due to a variety of causes. Methods During the period from August 2008 to September

2012

，

six patients with renal pseudoaneurysm caused by renal artery injury or renal transplantation were

admitted to the hospital. As the patients were not suitable for conventional embolization therapy

，

endovascular

implantation of covered stent was carried out. The cause of pseudoaneurysm included trauma

（

n = 1

），

iatrogenic injury

（

n = 1

）

and renal transplantation

（

n = 4

）

. During stent implantation procedure

，

anti蛳 platelet

aggregation medication was given

，

and after the procedure anticoagulation therapy was used for 3 days

，

and

oral administration of plavix and aspirin was conducted for half a year

，

which was followed by continuous oral

administration of aspirin. Results In 2 patients the bleeding stopped after the endovascular implantation of

covered stent and the renal blood perfusion was well maintained

，

and in the remaining four patients the

pseudoaneurysm was completely isolated. During the following蛳 up period lasting 2 - 34 months

（

mean 19

months

），

loss of renal function was seen in two patients

，

who had suffered from pseudoaneurysm at

transplanted renal artery anastomotic stoma and had received covered stent implantation of internal iliac

artery. One patient developed infection of unknown cause

，

and removal of transplanted kidney had to be

performed. Excellent results were achieved in the remaining patients. No recurrence of symptoms

，

fistula or

artery stenosis occurred. Conclusion For renal pseudoaneurysm patients who are not suitable for

conventional renal artery embolization therapy

，

endovascular implantation of covered stent may after all be

accepted as an effective and proper treatment although its long蛳 term efficacy needs to be further evaluated.

（

Ｊ

Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，
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，

２2
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图
1

弹簧圈栓塞联合覆膜支架（黑箭）术后造影

示损伤血管无对比剂外溢

肾脏假性动脉瘤是临床少见疾病，文献报道发

生率仅
0.09%

［

1

］

。 各种原因引起的肾内型假性动脉

瘤或出血可行常规超选择性载瘤或出血动脉栓塞，

肾脏功能不至于严重受损［

2

］

。然而，部分病例因肾动

脉主干损伤或移植肾动脉吻合口假性动脉瘤行常

规介入栓塞可能导致肾功能不全，需另辟途径。 我

们成功为
6

例肾脏假性动脉瘤患者进行腔内覆膜

支架隔绝术并随访，现报道如下。

1

材料与方法

1.1

一般资料

2008

年
8

月至
2012

年
9

月，

6

例肾脏假性动

脉瘤患者在我院介入科接受血管内覆膜支架治疗，

患者均为男性，年龄
21 ～ 56

岁，平均
40.8

岁。 其中

外伤
1

例，经皮内镜取石（

PCNL

）术后
1

例，肾移植

术后
4

例。 左肾损伤
2

例，右肾损伤
4

例；肾内型
2

例，肾外型
4

例。

1.2

治疗方法

所有患者因术前
CT

或
CTA

检查提示不适于

常规栓塞而制定手术方案。 手术过程如下： 采用

Seldinger

法穿刺股动脉，放置
8 F

血管鞘（美敦力，

上海，美国），经血管鞘引入眼镜蛇导管（泰尔茂，北

京，日本），行双肾动脉造影，根据患肾假性动脉瘤

所起源血管的直径、部位或出血位置选择合适尺寸

覆膜支架植入。 路径图下经血管鞘和导丝引入支架

释放系统， 准确定位后释放覆膜支架。 即刻血管造

影观察是否还有对比剂外溢及载瘤动脉是否通畅。

术后患者临床症状消失，生命体征平稳。术中植入支

架前
30 min

给予肝素化（肝素钠
100 mg/kg

）和抗血

小板聚集药（替罗非班
0.4 μg/kg

）；术后继续抗凝
3 d

并口服氯吡格雷 （波立维 ）

75 mg/d

和阿司匹林

100 mg/d

半年，之后持续口服阿司匹林每天
100 mg

。

术后
3

、

6

、

12

个月行影像检查及肾功能复查。

2

结果

6

例患者均成功植入覆膜支架， 破口封堵良好

（图
1

）。 术中应用
Fluency

覆膜支架
1

例，

Jostent

覆

膜支架
5

例。 术后随访
2 ～ 34

个月，平均
19

个月。

术后
6

、

12

个月电话随访。

6

例患者彩色多普勒超声

或
CTA

示支架内血管通畅，无内漏、支架移位及动

脉瘤复发。 肾功能检测均正常。 术后
1

年
6

例支架

均通畅。

3

讨论

肾出血患者多经内科保守治疗后仍尿血致生

命体征不稳而就诊，其治疗目的主要是止血。 而介

入栓塞已成为治疗肾出血的常规治疗方法 ［

3 蛳 4

］

。

Eastham

等 ［

5

］报道外伤引起的肾出血栓塞成功率达

88%

。然而，有报道对于肾动脉主干损伤、孤立肾、肾

部分切除术后及合并其他基础疾病 （如糖尿病、高

血压、慢性肾脏疾病）患者行常规栓塞后可能致肾

功能损伤［

6

］

。 本组中
1

例即因
PCNL

术后多支血管

受损已行
2

次常规出血动脉栓塞， 术后仍有血尿，

最终发现出血点在肾动脉一级分支开口处，而此时

复查肾功能肌酐已有升高 （该患者左肾功能也较

差）。 考虑肾脏灌注情况，尝试给予冠状动脉球扩式

覆膜支架植入封堵破口并保留该一级分支，最终成

功止血的同时还维持肾脏灌注（图
1

）。 该例患者术

后第
2

天血尿停止，各项生化指标逐渐好转。 介入

术后
2

周复查肾功能肌酐逐渐下降但仍未恢复正

常， 术后
3

个月电话随访患者肾功能检查正常，彩

色多普勒超声检查血管内支架通畅。

肾脏假性动脉瘤治疗的首要目标是控制远期

并发症及维持血流动力学稳定。 根据假性动脉瘤部

位，临床上分为肾内型和肾外型，肾内型假性动脉

瘤多为医源性损伤包括经皮活检、 经皮肾镜取石、

微波碎石、外科开放性手术等。 肾内型假性动脉瘤

常规超选择性动脉栓塞能有效栓塞动脉瘤并能最

大程度维持肾脏灌注，在临床应用中日趋成熟。 肾

移植术后并发肾外型假性动脉瘤罕见，其发生率仅

0.3%

［

7

］

。 可能与血管壁的损伤、缝合技术不佳、感染

及免疫因素等有关，临床表现不典型，多数无明显
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3c

术后
DSA

造影示支架位置良好 （黑

箭），假性动脉瘤消失且移植肾保留

3a CTA

示右髂内
2

个假性动脉瘤
3b DSA

造影示右髂内
2

个动脉瘤 （黑

箭）与术前
CTA

相符

图
3

右髂内动脉瘤术前、术后所见

2c

术后
DSA

造影示瘤腔消失， 移植肾

未显影

2a

术前
CTA

示左髂外移植肾吻合口假

性动脉瘤

2b DSA

造影示左髂外吻合口假性动

脉瘤

图
2

左侧移植肾髂外动脉支架植入术前、术后所见

症状，本组患者多表现为肾功能异常，且多发生于

术后早期（平均为术后
42.5 d

），易误认为肾移植术

后排斥反应， 因此对其早期鉴别诊断有重要意义。

肾外型假性动脉瘤行常规栓塞将导致远端肾实质

灌注不足甚至整个移植肾功能丧失。 外科切除围手

术期死亡率达
3%

，严重并发症发生率高达
17%

［

8蛳9

］

，

且存在较高的死亡率及复发率，包括移植肾切除的

风险也较高［

10

］

。

Reus

等［

11

］报道超声引导下经皮瘤内

注射凝血酶成功治疗
1

例髂外动脉假性动脉瘤，但

这种治疗可能出现动脉瘤破裂、凝血酶过敏、皮肤

坏死、动静脉瘘、感染及远端血管栓塞。

Garrido

等［

10

］

曾报道血管内弹簧圈栓塞未能达到长久栓塞假性

动脉瘤的目的。 正因其不足之处，覆膜支架开始应

用于内脏动脉假性动脉瘤如肝动脉、胰动脉［

7

，

12

］

，尤

其对于缺乏侧支循环的终末型动脉供血器官肾脏，

血管内支架能成功封堵瘘口且不影响远端肾实质血

流。 曾有个案报道覆膜支架应用于移植肾假性动脉

瘤的治疗［

13蛳14

］

。 本组
2

例患者为移植肾动脉与髂外

动脉端侧吻合，吻合口处假性动脉瘤行髂外动脉支

架植入术（图
2

），术后患者症状逐渐好转，术后
3 d

血肌酐下降，但移植肾功能丧失。

1

例患者术后
1

周

出现不明原因感染，再次行移植肾切除术。

1

例肾移

植患者术后半年
CT

复查示髂外动脉支架内血流通

畅。 有报道髂动脉动脉瘤支架术后
4

年通畅率达

88%

［

15

］

。 假性动脉瘤位于髂外动脉吻合口或距吻合

口较近时行覆膜支架达到封堵瘤腔同时栓塞移植

肾的效果，待患者生命体征平稳后再作后续处理。

2

例肾移植患者为髂内动脉吻合口假性动脉瘤 （图

3

），覆膜支架可跨越瘘口置于髂内动脉和移植肾动

脉内，因此术后既治疗了动脉瘤又保证了移植肾脏

的血流灌注，术中造影无内漏且支架位置良好。 其

中
1

例因吻合口双动脉瘤且解剖结构复杂而行髂

内双支架植入术，术后
1

周彩色多普勒超声示支架

内血流通畅， 支架吻合口处一宽约
1.5 mm

的残余

分流，血流缓慢。

2

个月后彩色多普勒超声示血栓形

成，分流消失，目前仍在继续随访中。 文献报道肾脏

假性动脉瘤覆膜支架的应用多为个案报道，随访时

间均较短，其中随访最长者为
3

年，支架内无狭窄、

感染及动脉瘤复发［

13蛳14

，

16蛳20

］

。结合文献报道及本研究

显示覆膜支架植入技术成功率较高，围手术期无严

重并发症，近期通畅率高。 本组患者
1

年通畅率达

100%

。其中
1

例随访
34

个月支架通畅。

6

例患者支
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架植入术后肾功能均较前好转或恢复正常，尤其对

于髂内动脉移植肾患者可能挽救其肾功能。

另外，血管直径及顺应性是应用覆膜支架的限

制，文献报道对于直径
< 6 mm

的血管有血栓形成的

危险不推荐使用［

21

］

。 这就限制了直径小且迂曲的血

管支架的应用。 但目前还缺乏长期随访数据证实。

总之，对于肾内型动脉主干或肾外型假性动脉

瘤及其本身疾病不宜常规介入栓塞的患者，血管内

覆膜支架安全有效，损伤小，技术成功率高，近期效

果明显，是一种安全的手术替代方法。 但支架远期

的通畅率及稳定性还需长期随访。
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