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超选择性肾动脉栓塞治疗肾穿刺活检术后出血

陈清亮　申　猛　李照军　梁　昊　李宗明①　韩新巍①

（河南省直第三人民医院放射介入科，郑州　４５０００６）

　　【摘要】　目的　探讨明胶海绵条超选择性肾动脉栓塞术治疗肾穿刺活检出血的疗效，评价其对近期肾功能的影响。

方法　回顾性分析 ２０１６年 ５月 ～２０１８年 １２月 １２例肾动脉栓塞治疗肾穿刺活检出血的资料，使用自备明胶海绵条进行超选

择性肾动脉栓塞。　结果　１２例出血全部得到控制，术后 １周复查血肌酐较术前无明显变化（Ｐ＞０．０５）。　结论　采用超选

择性肾动脉明胶海绵条栓塞治疗肾穿刺活检出血，即时止血效果显著，对肾功能影响小。
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　　超声引导或 ＣＴ引导下经皮肾穿刺活检是肾脏
疾病诊断、病理分型、病变评估及对治疗效果评价的

常用手段
［１］
。尽管经超声实时引导或 ＣＴ精确导引

下其安全性有了显著的提高，但作为有创伤检查，存

在出血等相关并发症，甚至威胁生命
［２］
。２０１６年

５月 ～２０１８年１２月，我们使用自备明胶海绵条行微
导管超选择性肾动脉栓塞 １２例（河南省直第三人
民医院７例，郑州大学第一附属医院 ５例），取得良
好的临床效果，报道如下。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料

　　本组 １２例，男 ５例，女 ７例。年龄 ２４～７９岁，
平均 ５６．６岁。均因肾病综合征为确定病理分型行
诊断性肾穿刺。术前化验肾功能正常。超声引导

９例，ＣＴ引导３例，使用同轴引导活检针（１７Ｇ１１．８
ｃｍ，ＡｒｇｏｎＭｅｄｉｃａｌＤｅｖｉｃｅ）配合一次性使用全自动活
检枪（１８Ｇ１５ｃｍ，ＡｒｇｏｎＭｅｄｉｃａｌＤｅｖｉｃｅ）取肾周边缘
组织进行病理检查。均为肾穿刺活检取到肾组织后

即时出血，超声或 ＣＴ提示肾包膜下出血，其中 ５例
有腹膜后出血。内科止血药物、补液等处理，其中 ７
例输血（４例输注悬浮红细胞 ４、２、４、４Ｕ，３例输注
悬浮红细胞 ＋冰冻血浆），出血仍持续增加，血红蛋
白、红细胞计数、血压进行性下降，术前血红蛋白最
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低 ５８ｇ／Ｌ，其 中 ２例 失 血 性 休 克，血 压 最 低
８６／５４ｍｍＨｇ。

纳入标准：肾穿刺活检出血，经内科保守治疗效

果差，排除其他脏器损伤可能，排除对比剂过敏、肝

肾等多脏器功能衰竭等介入手术禁忌证。

１．２　介入手术方法
患者仰卧于导管室 ＤＳＡ检查台上，采用改良

Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术穿刺右侧股动脉，直接引入 ５ＦＣｏｂｒａ
导管超选择至出血侧肾脏，高压造影评估：①有无明
确血管损伤；②出血血管位置是否与穿刺位置相符
合；③出血血管损伤类型，如假性动脉瘤、单根血管
损伤造影剂外溢、多发血管损伤造影剂外溢等。

１２例均引入微导管、导丝（ＭｅｒｉｔＭｅｄｉｃａｌＳｙｓｔｅｍｓ），
超选择进入出血血管内，再次造影证实为出血血管

后，制备明胶海绵条［原材料为吸收性明胶海绵，用

剪刀、刀片裁剪为长约 １ｃｍ、厚 １～２ｍｍ的明胶海
绵条，适当力度手搓为圆柱状备用（图１），注意明胶
海绵条直径要细（约１ｍｍ），防止阻塞微导管，长度
根据栓塞血管及微导管位置决定，末梢血管栓塞时

长５～１０ｍｍ］。应用 １ｍｌ注射器装载自备明胶海
绵条经微导管进行栓塞。栓塞后复查造影，证实靶

血管栓塞满意，出血停止。

股动脉鞘管保留至栓塞术后１～２天，如无再出
血则拔出。预防性抗炎治疗３～５天，定期复查血常
规、肾功能，观察血红蛋白、肌酐等指标变化。

栓塞成功的标准：栓塞后肾动脉造影未见靶血

管显影或造影剂溢出，其余正常肾组织血管显影良

好；患者生命体征好转，如血压回升、心率平稳等，从

侧面证实栓塞止血成功。

２　结果

１２例均完成肾动脉造影，其中 １１例发现明确
出血血管，包括单根血管损伤出血 ９例（图 ２Ａ），多
根血管损伤出血１例（图２Ｂ），假性动脉瘤形成１例
（图２Ｃ）；１例可见片状异常染色（图 ２Ｄ），未明确异
常血管，根据穿刺部位即异常染色部位，对该区域分

支肾动脉进行栓塞。１２例栓塞靶血管均为肾段动
脉以下分支，栓塞材料均为自备明胶海绵条。

１２例术后生命体征均平稳，术后２４ｈ复查血常
规，血红蛋白较术前明显升高，术后 １周复查肾功
能，血肌酐较术前无明显变化，见表 １。术后均有栓
塞后综合征（肾区不同程度胀痛和低热），于 １周内
症状消退。无急性肾功能衰竭、肾脓肿等严重并发

症。术后１～２个月均复查 ＣＴ，患侧肾周血肿吸收，

２例肾脏边缘欠清（图 ３），余肾脏形态正常。均未
出现肾组织梗死表现。

表 １　手术前后血红蛋白、血肌酐对比 　

时间 血红蛋白（ｇ／Ｌ） 血肌酐（μｍｏｌ／Ｌ）
术前 ７５．５０±１２．７２ ６３．６７±１６．９８

术后２４ｈ ９６．４２±１０．３１ －
术后１周 － ６７．３３±１７．２６
ｔ值 －１５．０５２ －１．４５５
Ｐ值 ０．０００ ０．１７４

　　配对 ｔ检验

３　讨论

肾穿刺活检造成的出血有别于其他医源性肾损

伤出血，如肾肿瘤切除后出血、经皮肾镜术后出血

等
［３］
，后者损伤肾组织范围大，介入手术时造影常

发现为多个血管出血，栓塞范围较大，尤其术后创面

弥漫性出血，造影一般见不到明确造影剂溢出，大范

围预防性栓塞对肾功能影响较大，止血效果也不确

切，必要时仍需外科干预
［４，５］
。而肾穿刺活检中，穿

刺针较细，一般仅进行一次取材，取材部位一般靠近

肾边缘，造成的损伤较小，结合穿刺部位及深度，肾

动脉造影可将出血血管锁定在较小区域的末梢血管

范围
［６］
，血管直径较细，即使使用直径最小的 １００～

３００μｍ明胶海绵颗粒进行栓塞，也容易出现反流；
且有时难以超选择至末梢责任出血血管，在上级主

干血管进行栓塞，若使用颗粒栓塞，致大面积末梢栓

塞，术后副反应重。采用自备明胶海绵条作为栓塞

材料，材质与明胶海绵颗粒相同，均为可吸收性栓塞

材料，可以应用于血管腔内栓塞治疗，价格低廉，效

果可靠；在末梢血管栓塞时可避免颗粒栓塞剂可能

出现的反流、异位栓塞问题，有利于保护术后肾功

能。

本研究中１１例明确出血血管位置，均位于肾末
梢动脉，其中仅１例为多发血管损伤出血，进一步证
实肾穿刺活检损伤往往为肾动脉末梢血管，较为局

限，应用微导管进行超选择性栓塞，既能确保疗效，

也能尽可能维护肾功能，是较为理想的治疗方法。

另１例造影未明确出血血管，仅见到异常染色，可能
是由于肾包膜下出血对肾组织的压迫，造成出血血

管不明确
［７］
，但结合穿刺部位、穿刺针进针深度、术

前 ＣＴ等，可大致判断损伤部位，进行超选择栓塞止
血成功。

由于上述肾穿刺活检造成肾出血的特性
［８，９］
，
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图１　自备明胶海绵条　图２　肾穿刺不同血管损伤类型：Ａ．单根血管

损伤出血；Ｂ．多根血管损伤出血；Ｃ．假性动脉瘤形成；Ｄ．片状异常染色

图３　肾穿刺出血栓塞前后图像对比：Ａ．栓塞前 ＣＴ明确肾损伤出血；

Ｂ．术中造影发现出血点；Ｃ．栓塞后造影示出血血管栓塞完成；Ｄ．术后 １

个月 ＣＴ示肾周血肿吸收，边界欠清（箭头所示），无低密度梗死灶

微创介入治疗是首选的治疗方案。本研究 １２例均
行超选择性栓塞，栓塞面积较小，术后肾功能较术前

无明显变化，栓塞后综合征的程度也较轻
［１０］
。同

时，由于明胶海绵可吸收的材料特性
［１１，１２］

，术后 １～

２个月复查 ＣＴ，均未见肾梗死表现，２例肾周边缘欠
清晰，可能是由于肾周血肿尚未完全吸收。

随着介入放射学的不断发展，介入栓塞材料的

种类越来越多
［１３］
，材质越来越好，价格也越来越高。

我们在日常工作中体会外科用明胶海绵块价格低

廉，经过简单的制作，自备明胶海绵条在一定情况下

能替代较为昂贵的栓塞材料，减轻患者的经济负担。

本研究也存在不足之处，如病例数少，自备明胶

海绵条的大小、形态有差异，缺少明胶海绵颗粒对照

组分析等，仍需在临床工作中进一步完善补充。

综上所述，肾穿刺活检出血行超选择性肾动脉

栓塞治疗，疗效可靠，价格低廉，能最大程度上维护

肾功能。
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缝合关闭。我们体会球型脐尿管囊肿更适合行单一

切口腹腔镜手术，囊肿于腹腔游离度大，腹膜松弛，

切除后更利于腹膜的缝合。扁平型脐尿管囊肿与腹

膜接触面较宽，粘连紧密，且腹膜张力高，特别是炎

症较重时，腹腔镜下切除时，因腹膜缺损大，腹膜关

闭困难。根据以往经验，开放切除炎症重粘连致密

的脐尿管囊肿时，不仅存在腹膜关闭困难问题，而且

更难确定切除后是否有残留，从此角度来说，选择腹

腔镜治疗可能更具优势。单一切口腹腔镜治疗脐尿

管囊肿的优势：①清晰暴露出囊肿，精准切除囊肿，
较开放探查式切口，更精准。②明确其与膀胱的位
置，更确切的找到远端切除的位置，避免残留或者膀

胱损伤。远端与膀胱分界不清可行尿管置入，逆行

注水，充盈膀胱后，明确交界处
［９］
。③探查脐部与

周围组织关系，明确诊断。④手术切口位于脐环内，
术后瘢痕隐匿，较多孔腹腔镜更美观。综上所述，经

脐单一切口腹腔镜手术治疗小儿脐尿管囊肿安全有

效，手术切口更美观，达到“无瘢痕”的效果。

参考文献

１　ＭａｅｍｏｔｏＲ，ＭａｔｓｕｏＳ，ＳｕｇｉｍｏｔｏＳ，ｅｔａｌ．Ｕｍｂｉｌｉｃａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎ

ｄｕｒｉｎｇｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｕｒａｃｈａｌｒｅｍｎａｎｔｓ．ＡｓｉａｎＪＥｎｄｏｓｃ

Ｓｕｒｇ，２０１９，１２（１）：１０１－１０６．

２　ＴｒｏｎｄｓｅｎＥ，ＲｅｉｅｒｔｓｅｎＯ，ＲｏｓｓｅｌａｎｄＡＲ．Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｅｘｃｉｓｉｏｎｏｆ

ｕｒａｃｈａｌｓｉｎｕｓ．ＥｕｒＪＳｕｒｇ，１９９３，１５９（２）：１２７－１２８．

３　ＦａｈｌｅｎｋａｍｐＤ，ＳｃｈｏｎｂｅｒｇｅｒＢ，ＬｉｎｄｅｋｅＡ，ｅｔａｌ．Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ

ｅｘｃｉｓｉｏｎｏｆｔｈｅｓｉｎｕｓｏｉｄａｌｒｅｍｎａｎｔｓｏｆｔｈｅｕｒａｃｈｕｓｉｎａ３ｙｅａｒｏｌｄ

ｂｏｙ．ＢｒＪＵｒｏｌ，１９９５，７６（１）：１３５－１３７．

４　邵　欢，郭　晓，张　宏．腹腔镜脐尿管切除术２例报告．中国微

创外科杂志，２０１２，１２（１０）：９５０－９５２．

５　吴硕东，陈永生，苏　洋，等．单一切口腹腔镜手术治疗脐尿管囊

肿合并感染１例．中国微创外科杂志，２０１２，１２（９）：８３９－８４０．

６　胡俊杰，刘　锋，童高寅，等．腹腔镜下脐尿管切除术治疗脐尿管

瘘的初步经验．中国微创外科杂志，２０１５，１５（７）：６６７－６６９．

７　刘　涛，武玉睿，王春华，等．儿童脐尿管囊肿腹腔镜手术治疗的

初步探讨．中华腔镜外科杂志（电子版），２０１７，１０（５）：３１５－

３１８．

８　ＦｒａｚｚｉｎｉＰａｄｉｌｌａＰ，ＫｗｏｎＳ．Ｒｏｂｏｔｉｃａｓｓｉｓｔｅｄｅｘｃｉｓｉｏｎｏｆａｕｒａｃｈａｌ

ｄｉｖｅｒｔｉｃｕｌｕｍ．ＪＭｉｎｉｍＩｎｖａｓｉｖｅＧｙｎｅｃｏｌ，２０１８，２５（２）：３２８．

９　ＣｈｉａｒｅｎｚａＳＦ，ＢｌｅｖｅＣ．Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｕｒａｃｈａｌｃｙｓｔｓ．

ＴｒａｎｓｌＰｅｄｉａｔｒ，２０１６，５（４）：２７５－２８１．

（收稿日期：２０１９－０６－１６）

（修回日期：２０１９－１１－２８）

（责任编辑：李贺琼

檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷

）

（上接第１７７页）
２　ＲｏｂｅｒｇｅＳ，ＢｏｕｔｉｎＡ，ＣｈａｉｌｌｅｔＮ，ｅｔａｌ．Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｃｅｓａｒｅａｎ

ｓｃａｒａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｉｎｔｈｅｎｏｎｐｒｅｇｎａｎｔｓｔａｔｅ：ｉｍａｇｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓａｎｄ

ｕｔｅｒｉｎｅｓｃａｒｄｅｆｅｃｔ．ＡｍＪＰｅｒｉｎａｔｏｌ，２０１２，２９（６）：４６５－４７１．

３　钟百书，张　胜，彭志毅，等．超选择性肾动脉栓塞治疗经皮肾镜

取石术后严重出血．中华泌尿外科杂志，２０１２，３３（１）：４１－４３．

４　ＰｅｒｅｉｒａＮ，ＦｅｎｓｔｅｒＴ．Ｄｅｆｉｎｉｔｉｖｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｖａｇｉｎａｌ

ｄｉｓｃｈａｒｇｅｄｕｅｔｏｌｅｉｏｍｙｏｍａｔｏｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｆｉｓｔｕｌａｓａｆｔｅｒｕｔｅｒｉｎｅ

ａｒｔｅｒｙｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ．ＪＭｉｎｉｍＩｎｖａｓｉｖｅＧｙｎｅｃｏｌ，２０１８，２５（６）：９４４－

９４５．

５　干思舜，王　磊，叶剑青，等．超选择性肾动脉栓塞在腹腔镜下零

缺血肾癌肾部分切除术中的应用．中国微创外科杂志，２０１８，１８

（９）：８１０－８１３．

６　ＣｈｅｎＷＪ，ＷａｎｇＳＣ，ＣｈｅｎＳＬ．Ｆｏｒｅｉｇｎｂｏｄｙｉｎｔｈｅｕｒｅｔｅｒ：ａｐａｒｔｉｃｌｅ

ｏｆｇｌｕｅａｆｔｅｒｔｒａｎｓａｒｔｅｒｉａｌｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎｏｆａｒｅｎａｌｐｓｅｕｄｏａｎｅｕｒｙｓｍ

ｄｕｒｉｎｇｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｐｈｒｏｓｔｏｍｙ．ＪＣｈｉｎＭｅｄＡｓｓｏｃ，２０１２，７５（４）：

１８３－１８６．

７　齐一侠，谷涌泉，俞恒锡，等．真性肾动脉瘤的介入治疗．中国微

创外科杂志，２０１７，１７（１）：８４－８８．

８　ＬｏｋｍｉｃＺ，ＭｕｓｙｏｋａＪ，ＨｅｗｉｔｓｏｎＴＤ，ｅｔａｌ．Ｈｙｐｏｘｉａａｎｄｈｙｐｏｘｉａ

ｓｉｇｎａｌｉｎｇｉｎｔｉｓｓｕｅｒｅｐａｉｒａｎｄｆｉｂｒｏｓｉｓ．ＩｎｔＲｅｖＣｅｌｌＭｏｌＢｉｏｌ，２０１２，

２９６：１３９－１８５．

９　ＡｊｌａｎＡＭ，ＡｌＫｈａｔｉｂＴ，ＡｌＳｈｅｉｋａｈＭ，ｅｔａｌ．Ｈｅｌｉｃａｌｃｏｍｐｕｔｅｄ

ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｓｃａｎｎｉｎｇｏｆｔｈｅｌａｒｙｎｘａｎｄｕｐｐｅｒｔｒａｃｈｅａｉｎｒａｂｂｉｔｓ．Ａｃｔａ

ＶｅｔＳｃａｎｄ，２０１５，５７：６７．

１０　ＨｕｄｅｓＧ，ＣａｒｄｕｃｃｉＭ，ＴｏｍｃｚａｋＰ，ｅｔａｌ．Ｔｅｍｓｉｒｏｌｉｍｕｓ，ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ

ａｌｆａ，ｏｒｂｏｔｈｆｏｒａｄｖａｎｃｅｄｒｅｎａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ．ＮＥｎｇｌＭｅｄ，２００７，

３５６（２２）：２２７１－２２８１．

１１　ＭａａｓｓｅｎＭＳ，ＬａｍｂｅｒｓＭＤ，ＴｕｔｅｉｎＮｏｌｔｈｅｎｉｕｓＲＰ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

ａｎｄｆａｉｌｕｒｅｏｆｕｔｅｒｉｎｅａｒｔｅｒｙｅｍｂｏｌｉｓａｔｉｏｎｆｏｒｉｎｔｒａｃｔａｂｌｅｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ

ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ．ＢＪＯＧ，２００９，１１６（１）：５５－６１．

１２　罗中华，张晓琴，张学昕，等．血管内介入治疗医源性肾动脉假性

动脉瘤．实用放射学杂志，２０１３，２９（１）：１００－１０２．

１３　施　杰，张　瞡，刘伟临，等．２０６例经皮穿刺肾活检出血相关并

发症的临床分析．临床肾脏病杂志，２０１８，１８（７）：４１３－４１７．

（收稿日期：２０１９－０６－２８）

（修回日期：２０１９－１１－２９）

（责任编辑：王惠群）

·３８１·中国微创外科杂志２０２０年２月第２０卷第２期　ＣｈｉｎＪＭｉｎＩｎｖＳｕｒｇ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２０，Ｖｏｌ．２０．Ｎｏ．２


