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选择性动脉栓塞治疗孤立肾错构瘤 6 例

赵国峰， 李 建， 柏志斌， 秦永林， 邓 钢， 滕皋军

·肿瘤介入 Ｔｕｍｏｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ·

【摘要】 目的 评估平阳霉素碘油混合液联合无水乙醇超选择动脉栓塞治疗孤立肾错构瘤的有效

性及安全性。 方法 回顾性分析
2009

年
5

月至
2015

年
10

月收治的
6

例孤立肾错构瘤患者。 所有患者

接受多次超选择动脉栓塞术，根据每次随访结果以不同栓塞材料再次作栓塞治疗。 采用
CT

增强或
MRI

平扫检查随访患者病灶清除率及复发情况。结果
6

例患者每次栓塞术均成功，技术成功率
100%

。每例

患者平均手术
3

次，平均手术间隔时间约
1

年，平均随访时间
2.5

年。 术后
3

、

6

、

12

个月随访提示平阳霉

素碘油混合液联合
PVA

颗粒栓塞可缩小病灶，但不能清除病灶；平阳霉素碘油混合液联合无水乙醇栓

塞可清除病灶，远期随访未见原病灶复发。结论 平阳霉素碘油混合液联合无水乙醇可安全有效地栓塞

肾错构瘤，可能是孤立肾错构瘤患者栓塞治疗的较好材料。

【关键词】 肾错构瘤； 肾血管平滑肌脂肪瘤； 选择性动脉栓塞术； 血管造影； 无水乙醇
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【

Abstract

】

Objective To evaluate the efficacy and safety of super 蛳 selective arterial embolization

（

SAE

）

by using the mixed solution of Pingyangmycin and iodine oil combined with the absolute alcohol in

treating solitary renal hamartoma. Methods The clinical data of 6 patients with solitary renal hamartoma

，

who were admitted to authors

’

hospital during the period from May 2009 to October 2015

，

were

retrospectively analyzed. Each patient received several times of SAE

，

and based on the follow蛳 up results

different embolization materials were employed for the next embolization procedure. Follow蛳 up enhanced CT

or plain MRI was employed to check the elimination rate and the recurrence of the tumor. Results All SAE

procedures were successfully accomplished in all 6 patients

，

the technical success rate was 100% . Each

patient received 3 times of SAE on average. The mean interval time for operation was about one year

，

and the

mean follow蛳up time was 2.5 years. Follow蛳up examination at 3

，

6 and 12 months after SAE showed that the

mixed solution of Pingyangmycin and iodine oil plus polyvinyl alcohol

（

PVA

）

particles could only reduce the

tumor size

，

but could not eliminate the lesion

，

while the mixed solution of Pingyangmycin and iodine oil plus

absolute alcohol could eliminate the lesion

，

and long蛳 term follow蛳 up examination showed that no recurrence

of the primary lesion was observed. Conclusion The mixed solution of Pingyangmycin and iodine oil plus the

absolute alcohol can safely and effectively obstruct the renal hamartoma

，

it may be a good embolism material

for solitary renal hamartoma.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１6

，

２5

：

858鄄862

）

【
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肾 错 构 瘤 又 名 肾 血 管 平 滑 肌 脂 肪 瘤 （

renal

angiomyolipoma

，

RAML

）， 是肾脏最常见间质性肿

瘤，由不同比例的血管、平滑肌和脂肪组织组成 ［

1

］

，

占所有肾脏肿瘤
0.3%～3%

［

2

］

。

RAML

典型症状包括

肾区疼痛、肿块、肉眼血尿［

3

］

，主要与肿瘤大小、生长

速度和有无动脉瘤形成有关。目前认为出血性
RAML

呈致命性，对有症状或肿块
＞4 cm

患者建议采取积

极治疗 ［

4

］

。 对于出血性治疗或预防性治疗，选择性

动脉栓塞术（

SAE

）为首要手段，得到越来越广泛应

用［

5

］

。但选择何种栓塞材料清除病灶，国内外文献尚

未见报道。我院对
2009

年
5

月至
2015

年
10

月收治的

6

例孤立肾
RAML

患者施行
SAE

术， 原发灶得以清

除，远期随访未见原发灶复发。 现报道如下。

1

材料与方法

1.1

一般资料

收集我院
2009

年
5

月至
2015

年
10

月收治的

6

例孤立肾
RAML

患者，平均年龄
45

岁（

28～60

岁），

其中男
2

例，女
4

例；病灶在左肾
1

例，右肾
5

例。

肿瘤平均直径约
7.5 cm

（

6～10 cm

），

4

例患者术中有

病理明确诊断， 所有患者影像学检查均支持
RAML

诊断（图
1

）。

1.2

治疗过程

患者仰卧于手术台上， 常规无菌操作，

2％

利多

卡因局部麻醉后于右侧股动脉作
Seldinger

法穿刺，

置入
5 F

导管鞘，经鞘引入
5 F Cobra

导管；将导管

超选入肿瘤供血动脉，了解肿瘤供血情况，经微导

丝引入微导管（日本
Terumo

公司）作超选择性栓

塞。

6

例患者首次栓塞均采用平阳霉素碘化油混合

液，并用少量直径
500～700 μm

聚乙烯醇（

PVA

）颗

粒巩固栓塞。 术后随访复查
CT

增强或
MRI

平扫，

对于原发灶有残余或较大者再次作
SAE

术（方法同

前）， 但采用平阳霉素碘化油混合液栓塞后用少量

无水乙醇（

2～10 ml

）巩固栓塞。对多次栓塞治疗患者

均采用与第
2

次栓塞相同栓塞材料。 术后局部压迫

15 min

后作气囊绷带加压包扎止血。

1.3

术后随访指标

患者平均住院时间为
1

周，术后随访时间为
3

、

6

、

12

个月，此后每年随访
1

次；再次栓塞治疗后每

例患者随访
1

年以上，最长
1

例随访长达
3

年。 随

访观察严重并发症包括肾周脓肿、尿漏、肾衰竭、死

亡，轻微并发症包括发热、恶心、呕吐、出血、腰腹部

疼痛、血尿常规等；随访影像学指标包括肿瘤大小、

肿瘤血管改变。

2

结果

2.1

造影表现

术前造影见肿瘤供血动脉增粗、迂曲，瘤巢异

常血管网呈“抱球状”表现，

2

例患者部分病灶突出

肾实质之外。 所有患者术后即刻造影显示肿瘤栓塞

完全，碘油沉积良好，未见对比剂进入。术后
3

、

6

、

12

个月随访，肿瘤较术前均有缩小，但仍有少许较淡

异常血管网影。 术后
6

个月肿块缩小，但有再次手

术指征者
5

例（肿块直径
＞4 cm

），另
1

例于术后
12

个月再次作
SAE

术。 多次
SAE

术患者术前造影均

未见原栓塞病灶处有血管显影。

2.2

术后并发症及肿瘤大小

所有患者每次
SAE

术后均未出现严重并发症，

个别患者术后出现发热、恶心、呕吐等，予以对症处

理后改善。 术后
3

、

6

、

12

个月随访，肿瘤较术前均有

缩小，但
CT

增强检查仍可见轻度强化，脂肪成分较

术前明显减少。再次
SAE

术后随访见所用患者原发

病灶消失，新发病灶亦未见复发表现。 仅
1

例患者

第
2

次
SAE

术后仍可见少量脂肪成分，但再次
SAE

术后原发灶完全消失。

1

例患者随访长达
3

年，影像

学结果见图
2

。

①

外科手术前腹盆腔
CT

增强示双肾向外突出的较大团片状混杂密度影， 其内可见脂肪密度影居多并可见

软组织密度影，最大者（约
8 cm×7 cm

）位于左肾，下极病灶内可见稍高密度影，

CT

值约
50 Hu

，出血可能大；

②

手术病理检查示
RAML

伴上皮样分化及灶性区细胞丰富；

③

左肾切除术后腹盆腔
CT

平扫示右肾
RAML

图
1 CT

及病理学检查诊断
RAML
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3

讨论

RAML

是泌尿外科较为常见的一类良性肿瘤，

由不同比例的血管、平滑肌、脂肪组织混合组成。 瘤

体内各成分比例不同，成熟程度也不尽相同。 瘤体

内非脂肪成分过快生长或动脉瘤形成，可导致自发

性破裂大出血， 若不及时治疗可发展为失血性休

克，严重威胁患者生命安全［

3

］

。 有临床表现、伴有结

节性硬化症、肿瘤外生性生长、瘤体
≥4 cm

以及肿

瘤血管丰富等，可视为
RAML

破裂出血的高风险因

素［

6

］

。 对各种原因导致一侧肾切除术后形成的孤立

肾的治疗， 保留肾脏功能、预防破裂出血是关键。

RAML

通常由超声、

CT

和
MRI

检查发现，表现

为含脂肪成分的肿块。 超声表现为边界清晰、均匀

一致的高回声团块，后方伴声影［

7

］

。 随着
CT

应用越

来越广泛， 越来越多
RAML

由
CT

检查偶然发现，

CT

图像中见含脂肪成分肿块即可明确诊断［

8

］

。 本研

究中所有患者术前
CT

检查均可见明显的脂肪成

分，首次
SAE

术后虽然血管成分减少，但仍可见较

丰富的脂肪组织， 再次
SAE

术后所有肿块被吸收。

然而，脂肪成分缺失不一定能排除
RAML

，也可能是

类似肾癌的乏脂肪
RAML

［

9

］

。

MRI

仅用于诊断复杂

RAML

， 本组患者随访过程中仅对
1

例作腹部
MRI

检查。 目前血管造影不再用于
RAML

诊断，主要用

于急性出血性
RAML

的急症
SAE

术治疗［

10

］

，但患者

术中血管造影表现对指导介入治疗及术后复发评

估有重要意义［

11

］

。作为良性病变，

RAML

有时可累积

肾周脂肪、肾静脉或下腔静脉 ［

10

］以及局部淋巴管、

盆腔 ［

12

］等， 通常认为这是
RAML

呈多灶性生长而

非转移。

CT

具有较高的诊断率，扫描速度快，已成为

RAML

首选影像检查方法， 尤其是用于评估
RAML

并发症及术后随访［

13

］

。

目前
RAML

治疗策略包括保守治疗、介入治疗

和外科手术。

RAML

治疗目的在于保留肾功能、改善

症状和降低出血风险。 外科手术为早期治疗选择，

包括肿块剜除术、部分肾切除、完全肾摘除。 近
10

年来
RAML

治疗方法已有较大转变，主要为保守治

①

术前造影示右肾下极向外突出的异常血管影，予平阳霉素碘油混合液（

1

︰
1

，

10 ml

）超选择栓塞，并加用少量
PVA

颗粒巩固栓塞；

②

术后造

影示右肾下极栓塞完全，碘油沉积良好，未见对比剂进入；

③

术后
1

年腹部
MRI

（

T2WI

压脂）示左肾缺如，右肾体积增大，外侧见一形态不规则

团块影，其内可见蜂窝样分隔，以脂肪信号为主，增强后未见强化；

④

术后
2

年腹部
CT

增强示右肾形态欠规则，呈分叶状，其内可见不规则低

密度影及高密度影，部分呈蜂窝样分隔，内可见脂肪密度，呈不均匀强化；

⑤

造影示右肾下极外侧仍可见异常血管网影（较第
1

次栓塞前明显

缩小），再予平阳霉素碘油混合液（

1

︰
1

，

10 ml

）超选择栓塞，并以少量无水乙醇（

5 ml

）破坏瘤巢；

⑥

第
2

次栓塞后造影示病灶栓塞完全，碘油沉

积良好；

⑦⑧

术后
3

年腹部
MRI

（

T2WI

压脂）示右肾下极外侧病灶较前缩小，呈脂肪密度，右肾下极内侧见一新病灶，其内可见蜂窝样分隔；

⑨

造影示右肾下极外侧血管网影异常，右肾下极内侧新发一较小异常染色灶，第
3

次用平阳霉素碘油混合液（

1

︰
1

，

6 ml

）超选择栓塞，并以少量

无水乙醇（

2 ml

）破坏瘤巢；

⑩

第
3

次栓塞后造影示新发病灶栓塞完全，碘油沉积良好

图
2 1

例
3

次
SAE

术前后影像对比
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疗和介入治疗［

14

］

。 此外，对于孤立肾
RAML

患者，手

术切除风险大，术后肾功能恢复时间长，反复多次

手术对患者损伤大，难以耐受。 因此，对有手术适应

证的
RAML

患者，尤其是孤立肾患者，介入微创治

疗越来越受到重视。

介入微创治疗有多种方法选择， 如射频消融

（

RFA

）、微波消融（

MWA

）、氩氦刀冷冻消融（

CA

）、

SAE

术等。

RFA

对中小
RAML

安全有效［

15蛳16

］

。

MWA

与
RFA

原理相似，但手术简单，对肾功能影响更小，

并发症更少［

17

］

。

Johnson

等［

18

］认为
CA

可安全有效地

治疗孤立性
RAML

。一项
Meta

分析研究提示，

CA

和

MWA

治疗小的肾脏肿块的效果无明显差异［

19

］

。

SAE

术可有效预防
RAML

导致的出血， 治疗急性出血，

避免外科手术切除［

20蛳21

］

。 然而由于回顾性研究的限

制及缺乏远期随访数据 ， 有待前瞻性研究判断

RFA

、

MWA

和
CA

是否较
SAE

术更有效。

SAE

术具

有最大限度保护正常肾组织、创伤小、花费少、住院

时间短等特点，日益成为治疗
RAML

的主要方法［

5

］

。

孤立肾
RAML

预防性治疗非常有必要， 我们选择

SAE

术并保留肾功能 。 既往研究均认为
＞4 cm

RAML

出血风险大，建议作
SAE

术，而
＜4 cm RAML

一般予以保守治疗或随访观察 ［

4

，

22

］

。 但近期一项研

究认为，对明确诊断的独肾或孤立肾
RAML

，直径
＜

2 cm

应密切随访， 直径
＞2 cm

应尽早作
SAE

术［

23

］

。

考虑到孤立肾患者单肾特殊性， 我们也对直径
＞

2 cm RAML

积极治疗， 术中若发现也顺带栓塞，仅

随访中发现则继续随访观察。

SAE

术可使
85%～96% RAML

患者长期处于随

访状态而免除外科手术［

20

］

。

Han

等［

24

］采用无水乙醇

联合（或不联合）碘油栓塞
RAML

，远期
CT

随访提

示几乎所有血管及平滑肌成分均消失。

RAML

血管

质硬、扭曲，易于形成动脉瘤和破裂。

Rimon

等［

11

］研

究发现
RAML

血管性成分增多是出血的重要危险

因素。 为此，我们认为
SAE

术治疗中应超选择栓塞

瘤巢，而不是单纯栓塞肿瘤供血动脉或肾动脉。 本

组所有患者均经超选择栓塞瘤巢异常血管网，以期

清除肿瘤，尽可能多地保留有功能的肾单位，并为

再次栓塞治疗保留合适通路。 迄今尚无文献报道对

比
SAE

术中不同栓塞材料的选择。弹簧圈常用于栓

塞
RAML

内动脉瘤或供血动脉。

PVA

颗粒栓塞末梢

循环联合弹簧圈栓塞供血动脉可达到持久栓塞效

果［

25

］

。 与较小栓塞剂相比，较大栓塞剂有更好的长

期疗效［

26

］

。

PVA

颗粒联合碘油栓塞可有效地缩小肿

块，有效率达
85.7%

［

27

］

。 不过，

PVA

栓塞可导致术后

48 h

急性出血 ［

25

］

， 供血动脉栓塞增加再次栓塞难

度。 一项回顾性研究提示无水乙醇栓塞安全有效，

可改善临床症状（

85%

），阻止肿瘤进展（

97%

）

［

28

］

。

Kothary

等 ［

29

］采用乙醇联合碘油栓塞
RAML

患者，

随访未见病灶复发，这与本研究一致，但患者可出

现其它部位再发，再次栓塞后未见再发灶复发。 部

分研究认为，再次栓塞并不意味着病灶复发或先前

栓塞失败， 每次栓塞仅能使
RAML

大小缩小
20%～

30%

［

28

］

。本研究提示，平阳霉素碘油混合液无论是否

与无水乙醇联合应用 ， 均可永久栓塞
RAML

，但

RAML

有反复多灶生长特点，即使原发灶完全栓塞，

其它部位仍可出现新病灶，因此其治疗仍是一循序

渐进过程。

综上所述，我们认为
RAML

治疗旨在清除病灶

而不仅是缩小病灶，尤其是对孤立肾患者。 平阳霉

素碘油混合液联合无水乙醇可安全有效地治疗

RAML

， 可能是孤立肾
RAML

患者栓塞治疗的较好

材料，但该结果仍有待大样本研究证据支持。
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