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肾出血可能为医源性损伤、外伤、肿瘤或多囊 肾等原因所致

［

1

］

。 大部分肾出血患者经保守治疗即

可止血

［

2

］

，对于保守治疗无效的患者，如何迅速、有

效的止血是保证良好转归的关键。 我院对

23

例保

守治疗无效肾出血患者施行了经皮动脉栓塞术，现

报道如下。

【摘要】 目的 探讨使用

α-

氰基丙烯酸正丁酯胶（

N蛳butyl cyanoacrylate

，

NBCA

）经导管栓塞治疗肾

脏出血性疾病的有效性和安全性。 方法

2006

年

1

月—

2013

年

6

月收集

23

例保守治疗无效肾出血患

者，行

NBCA

胶经导管肾动脉栓塞治疗，其中

20

例（

87%

）单独使用

NBCA

胶，

3

例（

13%

）联合使用

NBCA

胶和其他栓塞剂（明胶海绵、微弹簧圈）。

DSA

造影显示假性动脉瘤

10

例，动静脉瘘

8

例，活动性出血

5

例。回顾性分析患者临床资料和影像资料，评价使用

NBCA

胶经导管栓塞术的技术成功率、临床疗效及手

术相关并发症。 结果

23

例患者均成功施行经动脉栓塞术， 术后造影显示异常表现消失， 手术成功率

100%

。术后

2 ～ 3 d

出血症状消失，无复发出血病例，其中

2

例为凝血功能异常患者。术中、术后未观察到

明显并发症。 结论 对于各种原因所致的肾出血性病变，经导管栓塞治疗中单独使用

NBCA

或

NBCA

联

合其他栓塞材料是安全有效的，甚至对于凝血功能异常患者，

NBCA

也显示满意的止血效果。

【关键词】 出血； 肾脏；

α-

氰基丙烯酸正丁酯胶； 栓塞术
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Abstract

】

Objective To discuss the effectiveness and safety of transcatheter embolization with N 蛳

butyl cyanoacrylate

（

NBCA

）

in treating renal artery bleeding. Methods During the period from Jan. 2006 to

June 2013

，

transcatheter embolization with NBCA was carried out in 12 patients with renal arterial bleeding

，

who failed to respond to the conventional treatment. Of the 23 patients

，

only NBCA was used in 20

（

80%

），

and NBCA together with Gelfoam and/or micro蛳 coils was employed in 3

（

13%

）

. DSA showed that the lesions

included pseudoaneurysm

（

n = 10

），

arteriovenous fistula

（

n = 8

）

and active bleeding

（

n = 5

）

. The clinical

and imaging materials were retrospectively analyzed. The technical success rate

，

clinical result and procedure蛳

related complications were recorded. Results Technical success was obtained in all 23 patients. Angiography

performed after the transcatheter embolization showed that the abnormal vascular manifestations disappeared in

all cases. The bleeding stopped at 2 or 3 days after the procedure

，

and no recurrence was observed. No

obvious complications occurred during and after the treatment. Conclusion For renal bleeding due to various

reasons

，

transcatheter embolization with NBCA only or with NBCA plus other embolic materials is safe and

effective. Even for patients with poor coagulation function

，

NBCA can also get satisfactory result.

（
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1a DSA

造影显示左肾下极分支假性动

脉瘤（箭头）

1b

微导管超选择插管至假性动脉瘤，行

对比剂模拟推注实验

1c

假性动脉瘤及载瘤动脉流入道、流出

道栓塞完全，临近正常分支保留

图

1

假性动脉瘤出血患者栓塞治疗前后

1

材料与方法

1.1

临床资料

2006

年

1

月—

2013

年

6

月收集

23

例保守治

疗无效肾出血患者，行

α-

氰基丙烯酸正丁酯胶（

N蛳

butyl cyanoacrylate

，

NBCA

）经导管肾动脉栓塞治疗，

其中

20

例（

87%

）单独使用

NBCA

胶，

3

例（

13%

）联

合使用

NBCA

胶及其他栓塞剂（明胶海绵、微弹簧

圈）。 其中男

19

例，女

4

例，年龄

16 ～ 63

岁，平均

43.5

岁。 导致肾出血的原因有经皮肾镜超声碎石术

后

14

例，外伤

4

例，肾脏穿刺活检术后

5

例。 左肾

出血

10

例， 右肾出血

13

例。 临床症状有血尿

21

例， 包膜下血肿

3

例，

1

例休克状态入院，

2

例栓塞

术前凝血功能异常 （凝血酶原时间

> 15 s

），

2

例栓

塞术前肾功能异常。

23

例患者栓塞术前经内科保守

治疗

3 ～ 7 d

，均有输血治疗，止血效果不佳，有进行

性失血表现。

DSA

血管造影表现有假性动脉瘤

10

例，动静脉瘘

8

例，活动性出血

5

例；

1

例副肾动脉

分支出血。

1.2

栓塞方法

23

例患者常规行右侧股动脉穿刺置入

5 F

血

管鞘，先用

5 F

猪尾导管行腹主动脉造影，了解双肾

动脉起源、 有无副肾动脉及可能的肾出血位置，用

5 F Cobra

管行选择性病变侧动脉造影详细了解出

血动脉情况及特点。 栓塞治疗采用

2.7 F

微导管

（

MiraFlex

，

COOK

，丹麦）行超选择插管，导管尖端尽

量到达病变部位。 导管到位后先使用手推造影以评

估

NBCA

推注速度及总量，防止反流造成肾动脉较

大分支栓塞和尽可能减少远端栓塞风险，对于存在

高流量动静脉瘘患者， 先用

0.018

英寸微弹簧圈栓

塞病变动脉，造影复查如动静脉瘘仍然存在，再用

NBCA

胶补充栓塞。

NBCA

用超液化碘油按

1 ∶ 2 ～

1 ∶ 4

稀释。 主要根据导管与动脉病变间距离确定。

使用

NBCA

栓塞前先用

5%

葡萄糖液冲洗微导管，

采用三明治法推注

NBCA

胶。 栓塞结束后行肾动脉

主干造影以评估栓塞效果。

1.3

疗效及并发症观察

栓塞术后复查造影异常征象 （假性动脉瘤、动

静脉瘘、对比剂外溢）消失，无较大肾动脉分支误栓

为手术成功的评价标准。 术后临床疗效观察指标有

生命体征、红细胞、血红蛋白、是否需要继续输血、

尿液、腰痛症状。 生命体征平稳，红细胞、血红蛋白

逐渐回升，无需继续输血，尿液逐渐清亮，疼痛症状

缓解为临床有效。 股动脉穿刺点异常、操作过程中

血管损伤、严重反流造成较大正常肾动脉分支术栓

塞、粘管、术后肾功能改变为手术相关并发症。

2

结果

栓塞术中

NBCA

胶作为唯一栓塞剂

20

例 （图

1

）。

2

例患者因高流量动静脉瘘存在，先用

0.018

英

寸微弹簧圈栓塞病变动脉， 复查造影仍有动静脉

瘘，后用

NBCA

胶补充栓塞。

1

例坠落伤患者右肾挫

裂伤，包膜下血肿，造影为右肾多支动脉出血，较大

出血分支采用

25% NBCA

胶栓塞，其余细小分支用

300 ～ 500 μm

明胶海绵颗粒栓塞。 所有患者术后复

查造影显示上述异常征象消失，无较大肾动脉分支

误栓塞及术中粘管发生，栓塞手术成功率

100%

。

23

例患者栓塞术后均未行再次输血治疗，生命体征平

稳，红细胞、血红蛋白无继续下降，疼痛症状缓解，

无需再次栓塞或患肾切除。

21

例血尿患者

2 ～ 3 d

尿液逐渐清亮，临床疗效满意。 住院期间未观察到

患者股动脉穿刺点异常、血管损伤、术后肾功能异

常等手术相关并发症。

2

例术前肾功能异常患者，术

后复查肾功未见进一步恶化。
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3

讨论

医源性是最常见的肾血管损伤出血的原因，肾

血管损伤可能导致假性动脉瘤、动静脉瘘、动脉肾

盏瘘或肾周出血，相关临床表现为持续性腰腹部疼

痛、间歇或持续性血尿、尿道阻塞和包膜下血肿

［

3蛳4

］

。

本组中医源性肾血管损伤占

83%

（

19/23

），其中经皮

肾镜超声碎石术后

14

例，肾脏穿刺活检术后

5

例，

血尿是最常见的临床表现。 大多数肾血管损伤是自

限性的，保守治疗即可止血，但当大量失血或出血

时间超过

72 h

， 应推荐外科手术或经动脉栓塞治

疗

［

5蛳6

］

。而经导管动脉栓塞术目前在外周止血治疗中

的作用越来越重要

［

3蛳4

，

7蛳8

］

，甚至在很多情况下，由于

其有效的即刻止血作用、 微创性及保留器官功能，

认为是止血治疗的“金标准”方式。

经导管动脉栓塞术的止血效果主要依赖于选

择合适的栓塞材料， 其选择主要受以下因素影响：

出血病变特点、出血部位血管解剖及术者个人应用

习惯，此外材料输送的可靠性及速度、栓塞效果持

续时间、尽可能多的保护正常组织也应考虑。 目前，

有金属弹簧圈、聚乙烯醇（

PVA

）颗粒、明胶海绵及

NBCA

胶等栓塞材料可用于肾动脉栓塞。 微弹簧圈

可能是最常用的栓塞材料，使用微导管的同轴技术

可以精确的输送微弹簧圈至病变动脉，达到准确栓

塞效果，尽可能减少正常组织丢失。 但是，有时由于

血管迂曲或更远端的动脉病变导致微导管精确到

位困难，有时完全栓塞需要几枚微弹簧圈，可能延

长操作过程及费用

［

9

］

。

PVA

和明胶海绵均是生物相

容性栓塞材料，能迅速栓塞病变动脉。 但是，明胶海

绵的栓塞效果部分依赖于红色血栓的粘附作用，在

凝血功能异常时难以提供可靠的栓塞效果

［

10

］

。

PVA

虽被认为是永久栓塞剂， 但根据组织学检查显示，

在较大血管内

PVA

颗粒不是堵塞在血管腔内，而是

包埋于血管壁上，栓塞并不完全

［

11蛳12

］

。 而且

PVA

及

明胶海绵难以进行精确栓塞。 因此，我们把

PVA

或

明胶海绵作为多发血管病变的栓塞材料。 本组

1

例

肾挫伤患者，血尿、左肾包膜下血肿，造影显示左肾

多支动脉假性动脉瘤、 动静脉瘘伴活动性出血，因

患者凝血功能异常（凝血酶原时间

> 15 s

），我们先

用

33%NBCA

栓塞较大病变分支， 其余细小分支用

300 ～ 500 μm

明胶海绵颗粒栓塞，取得满意临床止

血效果，术后症状缓解，

3 d

后尿液颜色恢复正常。

NBCA

是一种液态、永久性栓塞剂，在颅内动静

脉畸形治疗中被广泛应用，过去由于认为其液态特

性经导管推注后难以控制，存在返流误栓塞及粘管

的风险，而且使用前需用超液化碘油按不同比例配

制以控制其流动性及聚合时间， 使用难度较高，所

以在外周动脉栓塞治疗中应用较少。 近年来，

NBCA

作为唯一或与其他栓塞材料共同使用治疗外周动

脉出血的报道逐渐增多，且均显示出较好的止血效

果，较低的再出血率及并发症发生率

［

13蛳15

］

。

Kim

等

［

16

］

报道

14

例使用

NBCA

经导管肾动脉栓塞治疗的结

果， 显示技术成功率

100%

， 临床止血率

85.7%

。

Yonemitsu

等

［

9

］

和

Takasawa

等

［

17

］

的动物实验及临床

研究结果均显示

NBCA

在凝血功能异常状态下栓

塞止血效果明确。

2009

年

Yonemitsu

等

［

9

］

报道

46

例

凝血功能异常出血患者经导管栓塞治疗的结果，对

比了三种栓塞材料的初始止血率、再出血率及平均

栓塞治疗时间， 明胶海绵分别为

67%

、

23%

、（

25 ±

10

）

min

， 微弹簧圈分别为

80%

、

0%

、（

37 ± 19

）

min

；

NBCA

胶分别为

100%

、

0%

、（

9 ± 4

）

min

，显示

NBCA

具有最高的初始止血率、更低的再出血率及更少的

操作时间。

2012

年

Takasawa

等

［

17

］

报道凝血功能异

常动物模型的研究成果，显示在重度凝血功能异常

状态下，

NBCA

胶比明胶海绵止血作用更为有效。本

组

23

例中有

2

例凝血功能异常患者，

20

例术中单

独使用

NBCA

，

3

例联合使用其他栓塞剂（微弹簧圈

2

例、明胶海绵

1

例），技术成功率为

100%

，临床止

血率

100%

。 我们认为使用

NBCA

胶栓塞肾动脉出

血性病变有以下优势：

① NBCA

胶能够提供即刻和

永久性病变动脉的完全栓塞， 减少再出血风险；

②

通过控制

NBCA

胶稀释度可以栓塞更远端的、微导

管难以到达的出血动脉；

③

同时栓塞病变动脉流出

道、流入道及假性动脉瘤，减少由于侧支动脉再通

出血的风险；

④

病变动脉由

NBCA

胶聚合物栓塞，

而不是诱导血栓形成，栓塞效果不受患者凝血功能

影响。

文献报道使用

NBCA

胶栓塞肾脏动脉的严重

并发症有粘管导致微导管尖端断裂、 肾脏萎缩，肾

脏萎缩发生在肾脏动静脉畸形治疗中，由于栓塞大

量滋养动脉所导致

［

16

］

。 本组病例未观察到栓塞相关

的手术相关并发症，包括股动脉穿刺点异常、操作

过程中血管损伤、粘管、严重反流造成较大正常肾

动脉分支栓塞、术后肾功能改变。 针对

NBCA

胶可

能发生粘管及严重反流的风险，我们认为使用中应

注意：

①

微导管应超选择插管，导管尖端尽可能接

近或到达血管病变处是保证栓塞效果避免不良后

果的关键；

②

使用

NBCA

胶前一定要进行对比剂模
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２０１4

年

3

月第

２3

卷第

3

期

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１4

，

Ｖｏｌ．２3

，

Ｎｏ．3

拟推注试验，以了解推注速度及栓塞所需

NBCA

胶

量，避免栓塞不全或过度返流；

③

采用三明治法推

注

NBCA

胶有利于防止堵管和粘管。

综上所述， 对于各种原因所致的肾出血性病

变，经导管栓塞治疗中单独或联合使用

NBCA

胶是

安全有效的，甚至在凝血功能异常时，

NBCA

胶也能

取得满意的止血效果。
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