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血管栓塞治疗曲张型肾动静脉瘘 ! 例
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!" 临床资料

患者男，’) 岁。因右腰痛伴全程肉眼血尿 ( /
于 )%%# 年 . 月 ( 日入院。入院前 ( / 无明显诱因
出现右腰部持续性疼痛，伴全程肉眼血尿，$ / 后不
能排尿。体检：体温 #0* 1 2，血压 !). 3 0% 44 56（!
44 56 7 %* !## 89:），心率 (% 次 3 4;<，右肾区有叩
痛，膀胱充盈，脐下 # 指，叩诊浊音。血常规：血红蛋
白 !!0 6 3 =，红细胞压积 #)* (>。? 超：右肾包膜下
积液，膀胱内大量血凝块，左肾、双输尿管无异常。
留置三腔导尿管持续膀胱冲洗，冲洗时有不畅，手工
冲洗抽出部分血凝块后再通。) 天后复查血红蛋白
(# 6 3 =，?超示右肾窦分离 !) 44，其内充满絮状回
声，膀胱内大量血块沉着。二维螺旋 @A 扫描示右

肾包膜下积液，右肾盂肾盏内出血可能。当晚膀胱
镜检查：膀胱内充满血凝块，用 BCC;8 将血凝块吸尽
后显示右侧输尿管开口喷鲜红色血性液，速度较快，
留置三腔导尿管冲洗，第 ) 天膀胱冲洗通畅，但冲洗
液色红，体检：血压 1. 3 .. 44 56，复查血红蛋白 .’
6 3 =，行超选择性肾段动脉数字减影血管造影术
（D;6;E:C FGHEI:JE;K< :<6;K6I:L/M，,NO），见右肾下段
动脉畸形，局部肾末梢动脉扩张扭曲成团（图 !），用
0 号丝线小段（长约 %* . 44）进行超选择性插管栓
塞（图 )），复查 ,NO，大部分畸形血管已闭塞（图
#）。当天肉眼血尿变淡但未消失，术后第 # 天血尿
略有变红，复查 ,NO示另一肾下段动脉小分支有出
血征象（图 $），再行栓塞后肉眼血尿消失，术后 )!
天镜下血尿转阴，痊愈出院。随访 ! 个月无复发。

图 ! " 右肾动脉 ,NO，动脉
期显示右肾下段曲张

的小血管团，病变血

管扩张，扭曲成团状

图 #" 右肾动脉下段分
支进行超选择性

插管栓塞

图 $" 右肾动脉下段分支大部分畸
形血管已闭塞

图 %" 右肾动脉下段一小分支有
小云雾状出血征象

)" 讨论

血尿是泌尿外科的常见临床症状，原因复杂。
肾动静脉瘘造成的血尿以往被认为是少见的疾病，
近年来，随着 ,NO的普及而呈上升趋势。
通过本例患者成功治愈，我们认为：!对于大量

血尿，且血凝块积聚膀胱造成不能排尿的患者应及
时行膀胱镜检查，用 BCC;8 将血凝块抽吸干净，以明
确出血的来源，同时减少肾功能损害。而不能局限
于留置三腔导尿管冲洗，以免造成严重贫血，甚至失
血性休克等严重后果。"对于无外伤史的单侧上尿
路出血患者，在 ?超和 @A检查排除肾肿瘤、肾结石

等疾病的情况下，应考虑到肾动静脉瘘的可能性。

#一旦 ,NO诊断明确为曲张型肾动静脉瘘，应行超
选择插管栓塞以尽量保留正常肾组织。$栓塞明确
的供血分支后仍有血尿，应考虑到遗漏从非主要供
血变成主要供血的血管及新发生的向瘘口开放的侧
支的可能性［!］，并应即时再行栓塞。
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