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·病例报告  Case report·

医源性夹层导致移植肾动脉闭塞介入治疗 1 例
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在临床开展介入治疗工作中动脉夹层是比较常见的血

管损伤，由于夹层不但损伤动脉局部也可以影响邻近动脉，

靠近移植肾动脉部位的夹层有可能影响移植肾动脉的血流，

对于移植肾而言这是一种紧急情况，否则面临肾功能丧失的

风险，因而对于此类情况要小心预防，及时处理。现对我科

1 例由于在处理移植肾动脉所在髂动脉时出现髂动脉夹层，

进而出现移植肾动脉闭塞的临床资料总结、分析，对临床工

作提供借鉴。

临床资料

患者，女，47 岁。因“右下肢间歇跛行 1 年，右足静息痛

伴足溃疡 2 个月余”入院，既往：肾移植术后 1 年，右足截

趾术后 1 个月余。查体：右足第一趾缺如，创面周围皮肤发

黑，有少量脓性液体渗出伴臭味，右股动脉、腘动脉、足背胫

后动脉未触及搏动，右侧 ABI 0.35，血管彩超示右髂外动脉

可见移植肾动脉，吻合口远端髂外动脉重度狭窄（图 1 ①），

右股浅动脉节段性重度狭窄，股浅动脉远端闭塞，右侧胫前

胫后腓动脉内血流速度减低，频谱形态呈低搏动。血肌酐 

80 μmol/L，尿素 9.11 mmol/L，K+4.5 mmol/L，血红蛋白（HGB） 

98 g/L。入院后行：右髂外动脉球囊扩张，右股浅动脉支架

成形术。术中右髂外动脉球囊（5～120 mm）扩张后出现血

管夹层（图 1 ②），反复造影比较判断为非限流性夹层，因疑

支架影响移植肾动脉故未予植入支架。术后患者下肢静息

痛缓解，术后 48 h 患者突发严重恶心伴呕吐，同时出现无

尿，急查血肌酐 317 μmol/L，尿素 13.92 mmol/L，K+4.4 mmol/L 

HGB 85 g/L，血管彩超示移植肾-髂动脉吻合口处血流紊乱，

肾内血流稀疏，流速明显降低。考虑急性肾缺血，急症造

影发现：右髂外动脉夹层，影响移植肾动脉吻合口，导致移

植肾显影不良（图 1 ③）。予以右髂外动脉支架置入（雅培 

8～40 mm），经髂动脉支架网眼选择移植肾动脉并行肾动脉

支架植入术（波士顿科技 5～15 mm）（图 1 ④）。术后患者

恶心呕吐症状缓解，二次手术后 48 h 血肌酐 118 μmol/L，尿

素 10.24 mmol/L，K+4.26 mmol/L， HGB 73 g/L，每日尿量大于

2 000 mL。术后血管彩超右髂动脉及移植肾动脉血流通畅，

移植肾血流恢复正常。术后 2 周门诊随访，患者尿量正常，

血肌酐恢复正常。

讨论

患者在第 1 次髂动脉介入治疗术后出现无尿，恶心呕吐

等症状，考虑为医源性肾动脉夹层导致的肾动脉闭塞，这些

症状在其他原因导致的急性肾动脉闭塞患者比如肾动脉栓

塞也比较常见[1]。在考虑急性肾缺血的情况下，早期诊断及

处理是影响预后的重要因素，移植肾动脉的检查方法包括：

血管彩超，CTA、 MRA 及 DSA[2-3]，虽然 DSA 是移植肾动脉

检查的金标准[4]，但血管彩超是安全、有效的检查方式，可以

避免不必要的血管内检查[5]。

在本例第 1 次髂动脉治疗时原计划使用了 5 mm× 

120 mm 球囊扩张后在移植肾动脉远端的髂动脉植入自膨支

架，但是球囊扩张后出现跨越移植肾动脉的夹层。慢性肾病

患者由于钙磷代谢异常，血管钙化明显[6]，选用过长的球囊

或过硬导丝均容易造成血管夹层。多角度反复造影判断移

植肾动脉血流未受影响，判定为非限流性夹层，故未在髂动
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脉植入支架，术后 24 h 内患者状态良好，但是在术后 48 h 后

出现急性肾缺血症状，可能是此期间内髂动脉血流影响下夹

层重新构形，使得血管内膜片遮挡移植肾动脉开口造成肾缺

血。提示术中的非限流夹层转变为限流性夹层，如果术中预

防性植入肾动脉支架有可能避免这一严重缺血事件，移植肾

动脉支架植入的安全性及成功率均较高[7]，且远期再狭窄率

较低，为 5.5%～20%[8]。

术后反思如果使用短球囊，谨慎地在移植肾动脉以远扩

张，则可能避免出现跨越移植肾动脉的夹层，即使出现远端

髂动脉夹层，也可以在移植肾动脉以远放置支架；或者在手

术设计上不采用先球扩再支架的策略，而直接在髂动脉植入

球扩型支架。

本例在 2 次手术开通移植肾动脉过程中，如果先放肾动

脉支架再放髂动脉支架，则会造成髂动脉支架压迫肾动脉支

架情况，有可能出现影响肾血流的情况，因此先植入了跨越

移植肾动脉的髂动脉支架，再放置肾动脉支架则必须经过髂

动脉支架网眼选择肾动脉开口，术中过程十分困难，一方面

是肾血流稀少，很难做出清晰路图，另一方面支架遮挡以及

夹层的内膜遮挡都有可能造成导丝无法进入肾动脉，为防止

类似情况，我们设想是否可以先将保护性导丝选入肾动脉，

经其他导丝通路在肾动脉远近两端各放置 1 枚支架来“锚

定”髂动脉夹层，再根据肾动脉血流情况决定是否需要放置

肾动脉支架。如果移植肾动脉开通失败，要尽快行外科手术

重建肾动脉。

这个病例给我们的启示：①慢性肾病患者血管钙化明

显，容易出现夹层；②不适当的手术器械选择会增加夹层风

险；③一旦出现移植肾动脉相关的夹层要积极处理，因为夹

层在术后一段时间内有可能会在血流冲击下再构型，出现意

料以外的变化。
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图 1 手术过程影像

①右髂外动脉狭窄；②球囊扩张后髂动脉夹；③髂动脉夹层，肾灌注不良层，肾血流良好；④右髂动脉支架和移植肾动脉支架植入


