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肾 错 构 瘤 又 称 肾 血 管 平 滑 肌 脂 肪 瘤 （

renal

angiomyolipoma

，

RAML

），是肾脏最常见的良性肿瘤［

1

］

。

多起源于肾间质，由不同比例的脂肪、血管和平滑

肌构成，影像学表现常有较大差异。 由于瘤体内富

含血管成分，且管壁弹力层发育不完善，肿瘤体积

较大时易发生自发性出血或外伤性出血，严重者可

危及生命［

2

］

。 双肾多发性错构瘤为结节性硬化症的

典型特征，肿瘤过分生长，侵蚀、挤压正常肾实质，

晚期可能造成肾衰竭。 本研究回顾了
2007

年
6

月

至
2016

年
6

月行介入治疗的
11

例肾错构瘤患者

的临床资料，探讨肾亚段动脉栓塞在肾错构瘤治疗

中的临床价值。

1

材料与方法

1.1

材料

1.1.1

一般资料
2007

年
6

月至
2016

年
6

月收治

肾错构瘤患者
11

例，男
7

例，女
4

例；年龄
21～63

岁，平均
44

岁；其中单发肿瘤
7

例，多发肿瘤
4

例，

选择性肾亚段动脉栓塞治疗肾错构瘤

刘 琦， 侯毅斌， 汤日杰， 王 峻

【摘要】 目的 探讨选择性肾亚段动脉栓塞治疗肾错构瘤的临床价值。 方法
2007

年
6

月至
2016

年
6

月共治疗
11

例患者
17

个肿瘤，其中聚乙烯醇（

PVA

）颗粒联合无水乙醇栓塞治疗
9

个，

PVA

颗粒栓

塞治疗
8

个；术后
6

、

12

个月随访复查。 结果
2

组肿瘤术后体积均显著减小（

P<0.05

）；肿瘤体积缩小比

例无显著差异（

P>0.05

）；同一治疗组术后
6

、

12

个月肿瘤体积无显著差异（

P>0.05

）。 结论 选择性肾亚段

动脉栓塞是肾错构瘤安全、有效、便捷的治疗方法。

【关键词】 肾错构瘤； 选择性肾亚段动脉栓塞； 血管造影； 结节性硬化
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【

Abstract

】

Objective To investigate the clinical value of selective renal segmental artery embolization

in the treatment of renal angiomyolipoma. Methods A total of 11 patients with renal angiomyolipoma

（

17

tumor lesions in total

），

who were admitted to authors

’

hospital during the period from June 2007 to June

2016 to receive selective renal segmental artery embolization

，

were enrolled in this study. Embolization with

PVA granules plus ethanol was performed for 9 lesions

（

group A

），

and embolization with PVA granules only

was adopted for 8 lesions

（

group B

）

. All patients were followed up at 6 months and 12 months after the

treatment. Results After embolization therapy

，

the tumor volume was significantly decreased in all patients

of both groups

（

P<0.05

），

but no statistically significant difference in the proportion of tumor volume reduction

existed between group A and group B

（

P>0.05

）

. In the same group

，

no statistically significant difference in

the tumor volume existed between 6蛳month postoperative values and 12蛳month postoperative ones

（

P>0.05

）

.

Conclusion For the treatment of renal angiomyolipoma

，

selective renal segmental artery embolization is a

safe

，

effective and convenient therapeutic method.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１8

，

２7

：

477鄄480

）

【
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时间
PVA+

无水乙醇（

9

个）

PVA

（

8

个）

术前
498.9±138.2 446.4±128.6

术后
6

个月
223.3±49.0 229.8±67.9

术后
12

个月
222.5±36.4 239.0±67.4

表
1

治疗前后肿瘤体积
mL

共计栓塞治疗
17

个肿瘤。

1.1.2

临床资料 腰痛伴肉眼血尿者
4

例，单纯肾

区胀痛者
3

例，家族遗传性结节性硬化患者
3

例，

1

例患者无明显临床症状。术前查血肌酐、尿素氮均

无明显异常。

1.2

方法

1.2.1

治疗过程 术前
GE LightSpeed 16 CT

增强

扫描测量肿瘤最大层面直径
5.9～9.8 cm

；扫描完成

后通过图像后处理软件手动勾画单个层面肿瘤轮

廓，计算机自动计算面积，再乘以层厚得到单层体

积，最后逐层相加求得肿瘤体积，本组病例肿瘤体

积为
247～729 mL

；术后随访亦采用相同方法测算

肿瘤体积。 读片制定介入治疗方案，双肾多发肿瘤

患者，每次治疗一侧病灶。

手术采用平仰卧位，常规双侧腹股沟区消毒、铺

巾，

2%

利多卡因右腹股沟皮下局部麻醉，

Seldinger

法穿刺右股动脉，置入
5 F

血管鞘，经鞘内送入
5 F

Yashiro

导管行双侧肾动脉造影， 评估肿瘤血供情

况； 然后采用同轴导管技术引入
3 F

微导管超选病

灶供血动脉，再次造影确认，透视下缓慢注入栓塞

剂。

9

个病灶以血管成分为主，采用
PVA

颗粒
+

无水

乙醇栓塞，先用无水乙醇缓慢注入瘤体，每次总剂

量不超过
5 mL

，再用
150～350 μmPVA

（杭州艾力

康）颗粒栓塞瘤巢血管；

8

个肿瘤非血管成分为主，

采用
150～350 μmPVA

颗粒栓塞。 末梢栓塞完全后

用明胶海绵条（江西祥恩）封堵肿瘤供血动脉主干。

最后再次行肾动脉造影确认栓塞完全，肿瘤不再显

影。 术后穿刺点局部压迫
5 min

，弹力绷带加压包扎

止血。

1.2.2

术后处理及随访 术后患者住院
5～7 d

，使

用喹诺酮类抗菌药物预防感染及护肾药物支持治

疗，同时对症处理疼痛、发热、恶心呕吐等栓塞反

应，复查肾功能无异常后出院。术后
6

个月、

12

个月

随访复查肾脏
CT

，此后每年随访
1

次。 所有病例至

少随访
1

年，最长
1

例随访
5

年。 随访主要指标为

肿瘤体积，记录并发症如尿路感染、肾脓肿、肾衰

竭、尿漏等。

1.3

统计学方法

所有肿瘤体积测算数据用均数
±

标准差（

ｘ±ｓ

）表

述。 术前、术后
6

、

12

个月肿瘤体积采用配对样本均

数
t

检验比较其差异；

2

组间术后
6

个月、 术后
12

个

月肿瘤体积缩小量采用两完全随机化样本均数
t

检

验比较其差异。 数据输入
SPSS 16.0

统计软件处理，

P＜0.05

为差异有统计学意义。

2

结果

2.1 DSA

造影表现

17

个肿瘤
15

个为单纯肾动脉供血，

2

个肿瘤

内肾动脉供血同时包含副肾动脉供血。 造影动脉期

见肾动脉肿瘤供血亚段分支增粗，瘤巢内见大量复

杂交错的异常血管，肿瘤包膜完整，与周边正常肾

实质分界清晰。 较大肿瘤占位效应明显，挤压周边

肾实质变形、移位。 静脉期瘤体内对比剂廓清慢于

正常肾实质，引流静脉未见受侵征象。

2.2

肿瘤治疗效果

所有
17

个肿瘤均成功实施手术， 病灶供血动

脉完全栓塞。 治疗前后肿瘤体积变化见表
1

。

应用
PVA

和无水乙醇两组肿瘤间比较，术后
6

个月肿瘤体积与治疗前相比显著减小，差异有统计

学意义（

t＝8.8

，

9.6 P＜0.05

）；术后
12

个月肿瘤体积

与治疗前相比显著减小，差异有统计学意义（

t＝

7.7

，

8.1 P＜0.05

）； 术后
6

个月与术后
12

个月肿瘤

体积差异无统计学意义（

t＝0.68

，

0.99 P＞0.05

）。

2

组间比较， 术后
6

个月与
12

个月肿瘤体积缩小比

例差异无统计学意义（

t＝2.7

，

2.3 P＞0.05

）。图
1

、

2

。

PVA

颗粒联合无水乙醇栓塞组肿瘤术后
1

年

肿瘤体积减小约
55%

，单纯
PVA

颗粒栓塞组术后
1

年肿瘤体积减小约
49%

。 所有患者随访过程中肾功

能均未出现明显异常，无尿路感染、肾脓肿、肾衰

竭、尿漏等并发症。

3

讨论

肾错构瘤是肾脏最为常见的良性肿瘤， 由血

管、脂肪、平滑肌组织构成，依其各种成分含量的比

例不同，影像学表现差异极大［

3

］

。肾错构瘤含脂肪成

分较多时
CT

或
MRI

检查呈现典型脂肪密度或信

号，诊断不难，而以平滑肌成分为主的肿瘤常常不

易鉴别，容易误诊为肾癌［

4

］

。大多数患者无特异性临

床症状，往往于体检时发现，较小的肿瘤（＜4 cm

）

通常认为不需处理，随访观察即可；体积巨大的肿

瘤因为瘤内非脂肪成分发育过度， 瘤体张力过大，

可能出现自发性或外伤性出血，严重时可造成失血
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①

面部丘疹样皮质腺瘤；

②CT

示右肾下极病灶，血管成分丰富；

③④

右肾斜
45°

造影见右肾
AML

，超选择肾亚段动脉，先用无水乙醇
5 mL

缓

慢注入瘤体内，再用
150~350 μm PVA

颗粒行末梢栓塞，最后用明胶海绵条栓塞肿瘤供血动脉干，栓塞后再次造影肿瘤未见显影

图
1

结节性硬化伴双肾多发错构瘤

①

位于左肾上极者体积较大，非血管成分为主；

②

位于左肾下极者体积相对较小，血管成分为主，超选择性肾亚段动脉栓塞后
1

年复查肿瘤体

积明显减小；

③④

血管成分明显减少，治疗效果满意

图
2

术前见双肾多发错构瘤

①

造影见左肾多发病灶，大小不一，左肾下极病灶血管成分丰富，且为单独副肾动脉分支供血；

②

左肾上极病灶血管成分相对较少；

③

超选肿

瘤供血动脉后，先缓慢注入无水乙醇
3 mL

，再用
150~350 μm PVA

颗粒行末梢栓塞，最后用明胶海绵条栓塞肿瘤供血动脉干，再次造影肿瘤

未再显影；

④

用
150~350 μm PVA

颗粒栓塞末梢后再用明胶海绵条栓塞肿瘤供血动脉干，栓塞完毕再次造影肿瘤未再显影

图
3

双肾多发错构瘤

性休克，甚至危及生命。

双肾多发性错构瘤是结节性硬化症（

tuberous

sclerosis associated

，

TSA

）的常见表现［

5

］

。 该病是一种

常染色体显性遗传性疾病， 可发生于任何年龄，女

性多见，以癫痫发作、面部皮脂腺瘤和智力障碍为

临床典型三联征，但兼具三者的病例不足
1/3

，或完

全无临床表现［

6

］

。 本研究涉及的
3

例
TSA

双肾多发

肾错构瘤患者为母子
3

例，均具有典型的面部丘疹

样皮脂腺瘤（图
3

），但无癫痫病史及智力障碍。

传统上认为肾错构瘤的主要治疗方法为外科

手术切除，包括肿块剜除术、肾部分切除术、肾全切

术。 但存在创伤较大的缺点，且对于双肾多发肾错

构瘤的患者不适用。 近
10

余年随着介入治疗技术

的逐步成熟，其在肾错构瘤治疗当中的应用日渐广

泛。 微创介入治疗包括选择性动脉栓塞（

SAE

）

［

7

］

、射

频消融 （

RFA

）

［

8

］

、微波消融 （

MWA

）

［

9

］等 ，

RFA

与

MWA

的作用原理近似， 对于孤立且较小的肿瘤治

疗安全有效。

SAE

是目前应用最为广泛的介入治疗

技术，其优势在于微创、便捷，在
DSA

引导下可多角

度观察病灶血供情况，做到精准栓塞，最大限度的

保护正常肾组织不受损伤。 有研究指出，肾错构瘤

血管性成分比例越高，出血风险相应越大 ［

10

］

，因此

认为
SAE

术中应尽可能超选瘤巢动脉，行末梢动脉

栓塞，同时应用无水乙醇或作用机制类似的药物最

大限度灭活瘤巢血管成分，以降低术后肿瘤继续进

展的风险［

11蛳12

］

。 结节性硬化伴双肾多发错构瘤患者
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一般需多次栓塞治疗［

13

］

，术前行肾图检查评估肾功

能储备， 原则上每次栓塞一侧肾脏体积大于
4 cm

的肿瘤。

Kothary

等［

14

］对
21

例该病患者
SAE

术后长

期随访，肿瘤控制满意。 本组
3

例
TSA

患者双肾病

灶大小不一，散在分布，经分次栓塞后
6

、

12

个月复

查，肿瘤均明显缩小，血管成分减少，达到控制肿瘤

的目的。

随着影像设备分辨率的提升、导管材质的改善

以及栓塞材料的进步，

SAE

治疗肾错构瘤更为安全

可靠［

15

］

。

文献报道碘化油联合平阳霉素治疗肾错构瘤

取得良好效果 ［

15

］

，碘化油为液态栓塞材料，能否通

过组织微循环再次进入体循环尚无定论。 人体微

动脉的直径一般小于
300 μm

，毛细血管直径为
6～

15 μm

，血窦直径约
40 μm

，本研究采用
150～350 μm

直径
PVA

颗粒栓塞，栓塞剂无论是通过直捷通路或

是环绕通路，理论上都不会通过微循环再次进入体

循环，避免了可能存在的误栓。 由于错构瘤各种组

织成分比例不尽相同，从而认为应该根据肿瘤组织

成分选择是否联合应用无水乙醇，以对于以血管成

分为主的肿瘤，联合应用无水乙醇以期最大程度灭

活血管成分，降低出血风险；而对于以脂肪和平滑

肌成分为主的肿瘤则可单纯应用
PVA

栓塞，患者术

中及术后的疼痛程度相对较低， 耐受程度较好，且

肿瘤控制效果与联合应用无水乙醇者无明显差异。

鉴于肾错构瘤发生发展机制未明 ［

16

］

，我们认为

SAE

治疗肾错构瘤旨在控制肿瘤进展，降低肿瘤出

血概率和治疗肿瘤破裂出血， 而非完全灭活肿瘤。

Lenton

［

17

］等报道
SAE

可有效降低肾错构瘤自发性

出血事件发生概率。 对于双肾多发错构瘤，尤其是

有遗传背景的
TSA

合并双肾多发错构瘤，

SAE

除可

降低出血风险外，还可抑制肿瘤对正常肾实质的侵

蚀和挤压，有效保护正常肾单位功能。 本研究分别

应用
PVA

颗粒联合无水乙醇及单纯
PVA

颗粒栓塞

肾错构瘤， 术后
1

年肿瘤体积分别缩小了
55%

和

48%

，有效的控制了肿瘤的进展；且随访时间较长的

3

例患者病灶处于长期稳定的状态， 虽未完全消除

肿瘤，但无碍患者日常生活，故未行多次介入栓塞

治疗。 综上所述，选择性肾亚段动脉栓塞是肾血管

平滑肌脂肪瘤安全、有效的治疗手段。
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