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与以下原因有关¨1：(1)解剖原因。由于十二指肠一部分位

于腹膜内，一部分位于腹膜外，临床上以十二指肠腹膜外损

伤多见．当腹膜腔外部分损伤时，肠内容物局限于腹膜外，全

腹膜体征不明显，故术前不易确诊。(2)临床表现缺乏特异

性，无有效的检查手段；术前漏诊的原因可能与I临床医生对

十二指肠的认识不足以及十二指肠损伤合并腹内脏器损伤

时掩盖了十二指肠损伤的征象等有关H1。为提高本病的早

期诊断率，根据本组资料及参考有关文献”。J，笔者体会出

现下列情况时应考虑合并十二指肠损伤：(1)右上腹部严重

创伤，伴有腹膜刺激征者；(2)右上腹部有明显的固定压痛或

肌紧张，有腰大肌内压痛者；(3)腹穿抽出不凝血、血性渗出

液，尤其是胆汁的混和液或穿刺液中淀粉酶增高者；(4)X线

或B超检查(有条件可应用cT)发现膈下游离气体，右。肾旁

间隙积气或积液者。此外，术中探查时不能满足于一处腹腔

脏器损伤的诊断，而漏诊十二指肠损伤。当术中发现腹腔、

腹膜后有游离气体、胆汁时必须探查胆道和十二指肠；胰头、

体部损伤应注意合并十二指肠损伤；发现十二指肠肠壁及周

围后腹膜血肿，应仔细清除血肿探查十二指肠，当高度怀疑

又难以确定有元十二指肠损伤时，可以行胃管内注入美蓝或

水溶性造影剂，若术中发现有美蓝或造影剂在十二指肠周围

外溢即可诊断。

2．2关于治疗问题十二指肠损伤的治疗主要根据损伤的

部位、范围、有元离断、全身情况及是否合并多发伤、受伤时

间、腹腔内污染程度等而定。目前十二指肠损伤主要有以下

几种手术方式：单纯修补+大网膜填塞术，损伤处吻合+造

瘘术，十二指肠损伤处直接与空肠Roux—Y式吻合，十二指肠

憩室化手术，胰十二指肠切除消化道重建术。本组行单纯修

补术14例(58．3％)，十二指肠修补附加置外引流术7例，十

二指肠空肠Roux—ea-Y吻合术2例。十二指肠憩室化手术1

例，结果治愈22例(91．7％)，死亡2例(8．3％)。术后发生
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肠瘘2例，腹腔脓肿1例，切口感染3例，经治疗而愈合。我

们体会，选择恰当术式非常重要，且手术力求简单，也应充分

考虑到避免术后肠狭窄和肠瘘。对十二指肠裂口小、肠壁缺

损不多者，采用单纯修补；对裂口大、肠壁损伤较多、水肿严

重者，采用十二指肠、空肠Roux．en．Y吻合；对合并胰腺损伤

及十二指肠损伤严重者，采用十二指肠憩室化，利于修补缝

合。此外，有效的十二指肠减压是防止术后肠瘘的关键措

施。

2．3关于术后处理问题术后加强支持疗法，胃肠减压，抑

制消化液的分泌，是减少肠瘘等合并症的重要环节。只有保

证引液通畅，加强支持疗法，合理使用抗生素，纠正水电解质

紊乱及酸碱平衡失调，才能促进十二指肠损伤处的愈合，减

少合并症的发生。
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[摘要】 目的探讨选择性肾动脉介入栓塞治疗肾脏出血疾病的临床价值。方法对13例肾出血患

者采用选择性肾动脉栓塞治疗，在栓塞前都进行。肾动脉造影明确了出血的部位、程度及相关血管的情况，为栓

塞治疗提供了依据。栓塞材料用明胶海绵或金属钢圈。结果所有患者经栓塞后出血完全停止，临床症状得

到缓解，无严重并发症发生。结论 肾动脉栓塞治疗肾脏出血疾病是安全、有效的治疗方法。
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Selective renal artery embolization for treatment of the kidney hemorrhagic diseases 12 Rui—xiong，WANG

血m Department of眦如gy，the Wuzhou People’5 Hospital，Wuzhou 543000，China
[Abstract] Objeclive To evaluate the clinical efficacy of selective renal artery embolization for treating the

kidney hemorrhagic
diseases．Methods Thirteen patients with kidney hemorrhagic diseases were treated by selective

renal artery embolization．Before embolization，the selective angiography provided definite diagnosis on location，exent

and degree of hemorrhage．Embolization
materials used in the study were gelfoam and steel coils．Results Emboliza·

tion was successful and clinical symptoms subsided in all patients，no surgical complication had been observed．Con-

dusion Selective Fellal artery embolization is safe and effective for the treatment of tlle kidney hemorrhagic diseases．

[Key words] Kidney hemorrhagic disease； Involvement； Embolization；Therapeutic

近年来，随着血管介入技术的Et益成熟，为肾脏出血的

治疗提供了一条新途径，选择性肾动脉栓塞术的临床应用日

益广泛，主要用于控制肾脏出血性疾病和肾脏恶性肿瘤的治

疗口-6】。本院自2006—2008年对13例。肾脏出血患者行选择

性及超选择性’肾动脉栓塞治疗，取得了满意的效果，现分析

报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料本组13例，男9例，女4例，年龄25—69

岁，平均38岁。病因：(1)医源性4例。主要是肾实质切开

取石术后。肾造瘘术后血尿。(2)结节性动脉炎出血1例。

患者突然腹痛，经B超，CT检查两肾大量血肿，血压不稳，诊

断不明，遂急诊造影及治疗。(3)肾癌4例。l例术前行栓

塞治疗，3例中晚期患者无法手术或不愿手术，行肾动脉化疗

栓塞术治疗。(4)肾脏闭合性外伤2例。经B超或CT检查

诊断肾挫裂伤，均排除胸腹脏器联合伤，无肾蒂及。肾盂输尿

图1栓塞前

2结果

2．1本组13例肾脏出血患者通过行选择性及超选择性肾

动脉造影，确定了出血的性质、部位、出血灶及相关血管的情

况，并据此采用了相应的栓塞方法。(1)肾癌4例，可见肾动

管断裂。(5)。肾动静脉畸形2例。全部病例均有持续性肉眼

血尿和不同程度的贫血。

1．2方法采用Seldinger技术，经股动脉穿刺插管，用猪尾

巴导管行腹主动脉造影，显示双肾动脉分支情况。然后用

5Fcobra导管行选择性肾动脉造影，显示病变处血管分支情

况，诊断困难时超选择性插管至疑有病变的动脉血管内造

影，确认血管的解剖情况及出血的动脉、出血的范围(图1)。

尽可能超选择到出血动脉分支，根据疾病、血管直径、出血灶

情况。选择不同的栓塞材料及栓塞方法。栓塞完毕且效果满

意后略后退导管，10—15 min后重复造影，确定出血动脉被

完全栓塞后(图2)，撤出导管及导管鞘，加压包扎穿刺点，注

意穿刺侧的足背动脉搏动情况，密切观察患者的生命体征、

腹部情况、尿色和尿量，出现栓塞后综合征应及时对症处理。

术后使用抗生素5～7 d，隔日作尿常规检测。出院后定期门

诊随访。

图2栓塞后

脉主干增粗，肿瘤血管不规则排列紊乱，管壁不完整的新生

血管交织成网似绒球，血管池及动静脉瘘等。先用明胶海绵

条及颗粒栓塞出血动脉，然后注人化疗药及一种化疗药与超

液化碘油的混合乳剂栓塞肿瘤血管，并加用明胶海绵条及颗

粒联合栓塞。其中1例肾癌出血，欲行全肾切除术，术前肾
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动脉栓塞止血化疗后，于肾动脉的主干放置弹簧圈栓塞，完

全阻断血流，3天后行全肾切除术，术中见肿瘤缩小，肿瘤表

面静脉萎缩，周围组织水肿，且出血少，提高了肾癌的切除

率，降低血液转移风险。(2)结节性动脉炎肾动脉出血1例。

造影时可见两肾弓状动脉呈囊状扩张，右肾下极动脉多处分

支造影剂外溢，行栓塞术后，出血动脉分支闭塞。(3)肾结石

及肾造瘘术后出血4例，造影时可见局限破溃的血管有造影

剂外溢，超选择性插管至要栓塞的血管，注入明胶海绵颗粒

及明胶海绵条。(4)肾挫裂伤2例，造影时可见肾影增大，肾

动脉痉挛，移位，呈包绕状提示有肾内血肿和包膜下血肿形

成。由于出血的血管直径<2 min，单纯使用了明胶海绵。

(5)。肾动静脉畸形2例，造影时可见供血动脉扩张增粗，迂曲

成团，有2—3条动脉参与供血及多条动静脉瘘。采用了明

胶海绵条加弹簧圈栓塞。所有病例均一次栓塞成功，术后血

尿停止。
。

2．2患者栓塞术后均出现不同程度的栓塞后综合征，表现

为发热、恶心呕吐、腰背部胀痛等症状，经对症处理后3—5 d

消失；l例病人栓塞后仍血尿，经膀胱凝血块清除术后，血尿

停止。本组病例均无异位栓塞、肾梗死后脓肿及肾性高血压

发生。

3讨论

3．1对于肾脏出血，其病因很多，传统的治疗方法是保守治

疗和外科手术，保守治疗是采用止血、止痛、对症等方法，有

部分患者出血可得到控制。保守治疗失败后，尤其是大出血

的患者，大多数采用手术探查，进行修补或一侧肾全切除手

术。医源性肾损伤出血的处理更棘手，因组织粘连、解剖结

构不清等原因，手术探查止血难度大。且开放手术创伤大，

对于孤立肾、肾功能不全或储备功能低下者风险更大。近年

来，随着导管技术的开展，选择性和超选择性肾动脉造影，确

定了出血的性质、部位、出血灶及相关血管的情况，明确了诊

断；超选择性肾动脉栓塞治疗肾出血较保守治疗有效，比外

科手术创伤小，适应性广且安全，可最大限度地保留患肾组

织和功能，而且栓塞无效的患者还有进一步手术机会，尤其

对于外科手术条件差的病例，更显得栓塞治疗的优越性。

3．2用于肾动脉栓塞的栓塞材料有多种，包括自体凝血块、

水化凝胶颗粒、碘化油、明胶海绵和金属弹簧圈或微弹簧圈

等。由于明胶海绵具有价廉、方便等特点，目前临床上应用

最多。明胶海绵的栓塞机理除了机械性栓塞外，其海绵状框

架内可被红细胞填塞，在血管内引起血小板凝集和纤维蛋白

原沉积，迅速形成血栓，起到栓塞血管作用。但明胶海绵颗

粒较大时，存在反流时易造成异位栓塞，被栓塞的动脉能够

很快再通，难以栓塞较大动脉的缺点，而且对动静脉瘘栓塞

可能引起肺栓塞。PVA颗粒直径可达500—700 pm，遇水可

膨胀，膨胀性优于明胶海绵，为永久性栓塞材料，是一种良好
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的栓塞剂，尤其适用于弥漫性。肾实质出血患者，且操作方便，

但价格较昂贵。金属弹簧圈是一种低压栓塞材料，适用于不

同口径的动脉，弹簧圈上纤毛易诱发血栓，使栓塞完全。本

组的病例采用明胶海绵和金属弹簧圈作为栓塞材料，根据病

情，相关血管直径、出血灶情况、选择了不同的栓塞方法。肾

癌病例是将化疗药物与超液化碘油混悬液注入癌组织内，然

后用明胶海绵进行栓塞，必要时再用金属弹簧圈栓塞主干。

本组4例中、晚期。肾癌并出血患者，1例经化疗栓塞治疗后提

高了手术成功率，减少了术中出血，3例未能手术治疗病例，

有效地控制了血尿，减轻了疼痛，延长了生命。对难以切除

的晚期肾癌，动脉栓塞加入化疗药物可作为姑息疗法"，6J。

肾动静脉畸形是在确定病变的部位后，对扩张的迂曲血管逐

支栓塞，既要达到止血治疗效果，又要最大程度保留有功能

的肾单位。外伤性。肾出血的病例，通过栓塞治疗最大限度的

保存正常肾组织，避免手术风险。

3．3栓塞时应目的明确，对正常肾脏的损伤性出血，应尽量

超选，距出血部位越近越好，最大限度地减少梗死的范围。最

大限度地保留正常肾组织。超选择插管时，引导的导丝不可

过硬，不可过多深入肾实质，以免导丝刺破血管和脆弱的肾

组织，超选择插管困难时可使用微导管。注入明胶海绵颗粒

时注射速度易慢，防止栓塞剂反流造成误栓，一旦靶血管血

流明显减慢、铸形或稍有反流，马上停止注射。推人弹簧圈

前注意观察导管头位置及形态，防止导管头移位造成误栓，

同时应注意避免导管头产生锐角导致弹簧圈不能推送出导

管。选用弹簧圈的直径宜等于或略大于靶血管直径，以避免

弹簧圈释放后盘曲不完全，影响栓塞效果。

总之，通过选择性肾动脉栓塞治疗，既可立即止血，又可

治疗原发病变，同时可以最大限度地保留正常的肾脏组织，

侵袭性小，成功率高，可重复操作，能最大限度降低手术风险

及避免肾切除。
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