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肾部分切除术后尿漏即尿液经残余肾漏入后

腹膜腔，经引流管排出的过程，不能自行愈合。 究其

原因可能是病变的肾组织由于粘连等原因与正常

肾组织分离困难，不能完整切除，导致部分病肾组

织残留，残留肾组织的供血动脉未完全阻断，仍然

存在泌尿功能所致。 经动脉栓塞治疗可以完全栓塞

残余肾的供血动脉，使残余肾坏死，失去泌尿功能

而达到治疗尿漏的目的。 我院近
2

年行
2

例肾部分

切除术后尿漏的经动脉栓塞治疗， 均取得满意疗

肾部分切除术后尿漏介入栓塞治疗（2 例并文献复习）

张婧娴， 刘玉娥， 慕 伟， 申 景， 高 峰， 苏泽文， 刘小军，

王海燕， 岳建荣

·临床研究 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ·

【摘要】 目的 探讨介入栓塞治疗在肾部分切除术后尿漏的临床应用及疗效。方法 报道
2

例肾部

分切除术后尿漏患者的治疗，手术采用
Seldinger

方法穿刺右股动脉，将
5 F Cobre

导管置于患侧肾动脉

内，造影确定残余肾动脉分支后，用
PVA

颗粒及微弹簧圈栓塞病变血管及分支，术后观察患者症状改善

情况及相关并发症的发生。 结果
2

例患者均取得满意疗效，术后第
1

日引流液即明显减少。

1

例栓塞术

后
3 d

拔除引流管，

1

例栓塞术后
2

周拔除引流管。

2

例术中及围术期均无明显并发症发生。随访至今，无

肾积水及肾功能损害发生。 结论 超选择性肾动脉栓塞术以其微创、安全、有效、可以最大限度保留肾功

能等优点，成为治疗肾部分切除术后尿漏的首选方法。

【关键词】 尿漏； 动脉栓塞； 治疗
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【

Abstract

】

Objective To investigate the clinical application and curative effect of interventional

embolization therapy in treating urinary fistula that occurs after partial nephrectomy. Methods Two patients

with urinary fistula that occurred after partial nephrectomy

，

who were admitted to authors

’

hospital during the

period from 2013 to 2015

，

were reported. With Seldinger technique

，

the right femoral artery was punctured

and a 5F Cobre catheter was inserted into the renal artery of the affected side. After the residual renal arteries

were confirmed by angiography

，

polyvinyl alcohol

（

PVA

）

particles or spring coils were used to obstruct the

diseased blood vessels and their branches. After the operation

，

the improvement of clinical symptoms and the

occurrence of complications were recorded. Results Satisfactory curative effect was achieved in both

patients

，

and the drainage fluid was significantly reduced on the first postoperative day. In one patient the

drainage tube was removed three days after the treatment

，

and in another patient the drainage tube was

retrieved two weeks after the treatment. No obvious complications occurred during the operation time and

perioperative period in both patients. No hydronephrosis or renal function damage was observed so far.

Conclusion Being a minimally蛳 invasive

，

safe and effective technique and being able to maximally preserve

the renal function

，

super蛳 selective renal artery embolization is the preferred therapy for urinary fistula after

partial nephrectomy.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１6

，

２5

：

1011鄄1014

）

【
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①

动脉期未见对比剂外溢；

②

实质期见与下位肾连接处包膜边缘模糊，不光整，考虑为残余肾；

③

微导管超选其内行动脉栓塞术；

④

栓塞术后造

影见上位肾下级动脉分支不显影，局部肾皮质染色消失

图
1

显示栓塞治疗前后图像

①

右肾动脉造影：右肾中级局部分支紊乱，未见明显对比剂外溢；

②

实质期见右肾中级局部皮质染色不均匀，边缘模糊，考虑局部残余肾；

③

微

导管超选于另一分支内行动脉栓塞治疗；

④

栓塞毕造影见中极局部肾皮质染色消失

图
2

右肾囊肿去顶减压术后尿漏栓塞治疗前后图像

效，介绍如下。

1

病例

病例
1

， 女，

13

岁，

2013

年
7

月
31

日因间歇左

腹部疼痛不适半年余入院。 半年前因左侧腹部疼痛

不适，疼痛剧烈，不伴血尿、尿频、尿急、尿痛，于儿

童医院检查为左肾重复肾， 重复肾内双肾盂分离，

泌尿系感染，对症治疗后好转。 半年来上述症状间

歇发作。

4 d

前于当地医院检查示左肾重复肾，一侧

肾盂中度积水。

2013

年
8

月
7

日行左重复肾输尿管

切除术。 术后
2

个月来腹膜后引流管持续引流淡血

性液
40~140 ml/d

，经保守治疗症状无好转，考虑残

余肾漏尿。

2013

年
11

月
5

日于我科行超选择性肾

动脉分支栓塞术。

病例
2

， 男，

61

岁，

2014

年
1

月
7

日患者主因右

侧腰背部不适
6

个月， 体检发现右肾囊肿
1

周入

院。 患者
6

个月前无明显诱因出现右侧腰背部肿胀

不适，偶伴胃部不适，休息后可好转，有尿频、尿急，

夜间加重，每晚
4

、

5

次，无发热，就诊于当地医院，

行泌尿系彩色多普勒超声（彩超）示：右肾囊肿。 入

院体检无明显阳性体征。 入院后完善各项检查，行

CT

及超声检查示 右肾囊肿约
7.1 cm×5.6 cm

，且压

迫肾实质。 于
2014

年
1

月
11

日在全麻下行后腹腔

镜下右肾囊肿去顶减压术。 术后潘氏管持续引流淡

黄色液体，考虑为尿液。 量
160～250 ml/d

。 考虑术后

尿漏形成。 于
2014

年
1

月
21

日行超选择性右肾动

脉分支栓塞术。

经动脉栓塞治疗方法：患者取仰卧位，右侧腹

股沟区常规消毒、铺无菌巾，局麻下，用
Seldinger

方

法穿刺右股动脉，置入
5 F

动脉鞘，在泥鳅导丝引导

下，将
5 F Cobre

导管置于患肾动脉，造影见残余肾

边缘不光整，有肾动脉分支进入其内（图
1

）。造影明

确残余肾的供血动脉后， 送入
2.7 F

同轴微导管系

统，超选于残余肾的供血动脉内，用
300～500 μm

的

PVA

（聚乙二醇）颗粒先将供血动脉的末梢分支栓

塞，再用
2 mm×2 cm

的微弹簧圈将主干栓塞。 栓塞

毕造影见供血动脉不显影，残余肾组织皮质染色消

失（图
2

）。 结束手术。

2

结果

例
1

，栓塞术后第
1

日，腹膜后引流液明显减少

至
5 ml/d

，于术后第
2

日拔除腹膜后引流管。术后第

3

日引流管漏口愈合，出院。 例
2

，术后第
1

日潘氏

管引流液减少到
70 ml/d

， 此后引流液逐渐减少，

2

周后引流液减少为
3～4 m/d

，拔除潘氏管。

2

例患者

介入手术均在局麻下进行，术后
2 h

即可适量活动，

1012

— —



介入放射学杂志
２０１6

年
11

月第
２5

卷第
11

期
Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１6

，

Ｖｏｌ．２5

，

Ｎｏ．11

手术当天即可进食水， 术后第
1

日即可下床活动。

病例
1

在栓塞术中出现左侧腰部胀痛，给予盐酸布

桂嗪
50 mg

肌内注射后，症状好转。

2

例患者术中及

围术期均无其他并发症发生。 随访至今，无肾盂积

水及肾功能损害发生。

3

讨论

3.1

尿漏形成的原因

尿漏严格定义为术后
2 d

仍从后腹膜引流管持

续引流尿液， 是肾部分切除术后较少见的并发症，

其发生率
1.4%～17.4%

［

1

］

。 国内文献报道尿漏形成多

见于肾移植术后，其发生率为
3.1%～7%

［

2

］

。 肾部分

切除术后尿漏的原因仍存在争议，可能来源于残余

肾皮质的滤过，或肾盂黏膜的分泌［

3

］

。 廖晓星等［

4

］认

为来源于术后残余肾组织。 岑和等［

5

］将残余肾分为

两型，

1

型无分泌功能，

2

型有分泌功能， 后者是导

致术后尿漏形成的原因。 病变肾脏因感染、积脓、多

发结石形成等原因与周围组织粘连紧密，切除肾部

分失去常态，无法将肾包膜完整切除，分离过程出

血多，组织破碎，取出时容易遗留残余组织块，残余

的肾组织供血血管未完全阻断， 仍然可以分泌尿

液，导致术后尿漏形成。 病例
1

为重复肾，常上、下

排列，有共同的被膜包绕，当一部分肾重度感染时，

上、下肾粘连紧密，可致患肾组织不能完全切除。 例

2

为腹腔镜下囊肿去顶减压术， 术后病检回报为尿

路上皮细胞，而非囊肿细胞，可能为重度积水扩张

的肾盏误诊为囊肿，行去顶减压术后必然会导致尿

漏形成。

3.2

肾部分切除术后尿漏的治疗

目前临床上大部分采用再次手术切除残余肾［

4

］

，

或输尿管镜下双
J

管置入 ［

6蛳7

］

，持续引流，减轻肾盂

压力，使残余肾的集合系统闭合。 但
2

次手术残余

肾分离更加困难，术中出血较多，可能带来严重的

并发症。 由于第
1

次手术改变了原来的解剖结构，

及术后残余肾组织因炎症、出血与周围组织发生粘

连，使再次手术变得困难；再次手术时对粘连组织

强行分离则易导致下腔静脉损伤、肠瘘等更严重并

发症的发生［

5

］

。近年来，随着介入技术在各学科的迅

猛发展，泌尿外科领域介入技术主要用于肾脏出血

性疾病、肾肿瘤的治疗，对于残余肾尿漏治疗方面

的应用也在逐渐增多。

1993

年日本
Ogawa

等［

8

］报道

肾动脉栓塞治疗严重功能受损肾脏的尿漏病变，取

得良好治疗效果。国内岑和［

5

］于
2001

年报道
2

例残

余肾经动脉栓塞治疗的效果。

Yamamoto

等［

9

］报道
1

例超选择性肾动脉栓塞治疗残余肾尿漏患者，疗效

满意，无明显并发症发生。

Wang

等［

10

］用动脉栓塞治

疗重复肾术后尿漏，效果理想。 李志鹏等［

11

］曾报道

1

例重复肾术后残余肾尿漏患者， 行肾动脉栓塞术

后，尿漏当日停止，

1

周后拔管出院。 许强等［

12

］报道

重复肾术后尿漏
2

例经超选择性肾动脉栓塞治疗，

取得满意疗效。 本组
2

例患者，行超选择性肾动脉

分支栓塞术后，引流液均明显减少。

3.3

尿漏经动脉栓塞治疗的原理

尿液的生成在肾单位和集合管中进行。 当血液

流经肾小球时，除血细胞和血浆蛋白外，其余物质

都可通过肾小球毛细血管壁进入肾小球囊腔，这种

滤液成为原尿。 当原尿流经肾小管和集合管时经过

重吸收后汇入肾盂，形成尿液。 当残留的肾组织，仍

存在供血动脉时，其泌尿功能仍未停止，但术后残

余肾的集合系统未完全关闭，因而出现漏尿。 肾脏

是终末供血动脉，侧支循环不易形成，经动脉栓塞

术阻断残余肾的供血动脉后，残余肾发生无菌性凝

固坏死，而失去泌尿功能，尿漏症状消失［

12

］

。 本组
2

例病例，行超选择性肾动脉栓塞术后，可见残余肾

皮质染色消失，提示残余肾脏功能消失，尿瘘症状

消失。

3.4

栓塞材料的选择

栓塞材料按血管闭塞的时间久暂分为临时性

栓塞剂如明胶海绵、自体血凝块等，永久性栓塞剂

如
PVA

颗粒、弹簧圈、真丝线段等 ［

13

］

。 尿漏栓塞的

目的为使残余肾动脉之间无侧枝循环建立，永久

失去功能， 故而多选用微小颗粒性栓塞剂栓塞其

末梢分支，再选用弹簧圈闭塞其主干，双重栓塞能

够完全阻断残余肾的血供，侧支循环不易建立，使

其发生永久性坏死， 保证了治疗的可靠性及成功

率。 本组病例，均采用永久性栓塞剂
PVA

颗粒及弹

簧圈进行栓塞，术后漏尿症状消失，随访至今无复

发，无肾功能损害、感染、肾积水等并发症发生。

3.5

肾部分切除术后尿漏经动脉栓塞治疗的并

发症

并发症同所有肾动脉栓塞的并发症，主要为栓

塞术后发热、恶心、腹部及腰部疼痛、异位栓塞、感

染等，文献报道其发生率不足
10%

［

14

］

。 本组病例
1

，

栓塞术中出现左侧腰部胀痛，给予盐酸布桂嗪
50 mg

肌内注射后，症状好转。

3.6

残余肾尿漏经动脉栓塞治疗的优点

①

侵袭性小，创伤小，只需局麻下穿刺插管即

可完成治疗， 避免了开放性手术带来的二次伤害。
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经皮骨成形术治疗跟骨血管瘤 1 例
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②

术后恢复快，手术当天即可进食，术后
2 h

即可进

行适当活动，缩短了住院时间及费用。

③

可以最大

限度地保留肾单位、肾功能。

④

安全性高，并发症

少，疗效确切。

超选择性肾动脉栓塞术以其微创、安全、有效、

可以最大限度保留肾功能等优点，成为治疗肾部分

切除术后尿漏的首选方法。
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