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肾部分切除术后的影像学特征及介入治疗的价值分析
李 莹

陆军军医大学第一附属医院 重庆 400038

【摘 要】目的：探讨肾部分切除术（PN）后的影像学特征及介入治疗的价值。方法：以 20例 PN后出血行急诊介入治疗患
者为对象。分析患者 DSA图像特征及介入治疗的情况。结果：20例患者 DSA造影检查结果显示，1例（5.00%）可发现明确的造

影剂外溢出血管，进入术区残腔；4例（20.00%）可观察到肾动静脉瘘形成。20例患者中 18例（90.00%）患者接受血管内栓塞介

入治疗，其中 13例（65.00%）接受单纯微弹簧圈栓塞，5例（25.00%）接受明胶海绵颗粒结合微弹簧圈联合栓塞治疗。18例患者
术后造影显示病灶血管完全闭塞。18例接受栓塞治疗的患者，术前、术后 1周、1个月血肌酐水平未见差异（P ＞ 0.05）。术前、术

后 1周、1个月血尿素氮水平比较，差异显著（P ＜ 0.05）。术后 1个月血尿素氮水平低于术后 1周（P ＜ 0.05），与术前比较无差异（P
＞ 0.05）。结论：PN后出血的 DSA主要表现为造影剂外溢、肾动静脉瘘，介入栓塞治疗 PN后出血的疗效确切，安全性好。
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【Abstract】Objective To investigate the imaging features and the value of interventional therapy after partial nephrectomy (PN). Methods 

20 patients with bleeding after PN underwent emergency interventional therapy. The DSA image characteristics and interventional therapy 
were analyzed. Results DSA examination of 20 patients showed that 1 case (5.00%) could ▲nd a clear over▼ow of contrast medium into the 
residual cavity of the operation area; Renal arteriovenous ▲stula was observed in 4 cases (20.00%). Among the 20 patients, 18 (90.00%) received 
intravascular embolization, of which 13 (65.00%) received simple micro coil embolization and 5 cases (25.00%) were treated with gelatin 
sponge particles combined with micro coil. Postoperative angiography showed complete occlusion of focal vessels in 18 patients. There was 
no difference in serum creatinine before operation, 1 week and 1 month after operation (P ＞ 0.05). There was signi▲cant difference in blood 
urea nitrogen levels before operation, 1 week and 1 month after operation (P ＜ 0.05). It was found that the blood urea nitrogen level at 1 month 
after operation was lower than that at 1 week after operation (P ＜ 0.05), and there was no difference compared with that before operation (P ＞ 
0.05). Conclusion DSA of hemorrhage after PN is mainly manifested by contrast medium over▼ow and renal arteriovenous ▲stula. Interventional 
embolization is effective and safe in the treatment of hemorrhage after PN.

【Key words】partial nephrectomy; Imaging features; interventional therapy

肾脏肿瘤是临床常见的恶性肿瘤，肾癌是泌尿系统最为疾病
常见的类型 [1]。数据显示肾癌的发病率约为恶性肿瘤的 2%~3%，
常规的放疗、化疗等治疗手段在肾癌的治疗方面疗效不佳 [2]。故
手术为治疗肾癌的首选方式，同时为治愈肾癌的唯一手段。根治
性肾切除术为临床治疗局限性肾癌的金标准，然而该种术式治疗
孤立肾或双侧肾癌后，患者需终身接受血液透析治疗 [3]。随着医
学的发展，部分肾切除术（partial nephrectomy，PN）已被临床用
于肾癌 T1a 期或肿瘤直径 4 cm 以下的病灶，治疗的效果较好，
并且可有效保留患者的肾功能 [4]。PN 后出血为 PN 常见且严重的
并发症，约 0.7%~4% 的患者术后可出现出血，PN 后出血的病情
危急，需及时给予治疗，若救治不及时，可因大出血危及患者生命。
本文以 PN 后出血接受介入治疗的患者为对象，分析其影像学特
征及介入治疗的价值。
1 资料与方法

1.1 一般资料
以 2017 年 6 月－ 2021 年 6 月本院收治的 20 例 PN 后出血

行急诊介入治疗患者为对象。20 例患者年龄 25~74 岁，平均年龄
（59.67±11.23）岁，男性 15 例，女性 5 例。20 例患者临床表现：
18 例（90.00%）临床表现为腹腔出血，其中 17 例为在术后腹腔
引流液中发现血液，2 例（10.00%）患者伴有急性腹痛合并血红
蛋白降低，超声引导下腹部穿刺确诊为腹腔内出血。手术病理检
查确诊 16 例（80.00%）患者为肾透明细胞癌，2 例（10.00%）
为血管平滑肌脂肪瘤，2 例（10.00%）为肾乳头状细胞癌。

1.2 方法
介入手术，局麻后，经股动脉穿刺植入股动脉鞘，将 5F 普

通造影导管在超选下置入手术侧肾动脉造影。注入造影剂，速度
为 5 mL/s，总量为 25 mL，压力为 400 英镑 /cm2。观察血管造影
的表现，寻找出血的位置，对于可疑出血肾动脉，用 2.7 F 微导
管超选至肾动脉分支进行造影，造影剂注射条件：1.5 ~2 mL/s，
共注入 8~10 mL，注射压为 600~800 英镑 /cm2。发现造影剂外溢

即可确定为出血点，给予患者血管内栓塞治疗。若临床表现为局
部动脉分支扩张不规则，无法确定责任血管，可利用 CT 造影，
观察选择的动脉供血区与术区的吻合情况。微弹簧圈规格为 2 
mm×3 mm 或 2 mm×4 mm 塔形微弹簧圈，必要时可结合明胶海
绵颗粒栓塞。

1.3 统计学方法
利用SPSS 23.0统计软件进行计算。计量资料（x±s）用 t检验。

P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 肾部分切除患者的 DSA 检查结果
20 例患者 DSA 造影检查结果显示，1 例（5.00%）可发现明

确的造影剂外溢出血管，进入术区残腔。4 例（20.00%）可观察
到肾动静脉瘘形成，临床特征为肾动脉分值与邻近静脉直接接通，
动脉期肾静脉分支显露，出现“双轨征”。16 例（80.00%）患者
可发现局部动脉管壁粗糙、远端动脉呈现扩张。15 例（75.00%）
患者合并假性动脉瘤，表现为出血动脉分支相连的柱状瘤样影，
相关动脉分支出现增粗，接受栓塞后病变动脉完全闭塞。

2.2 介入治疗的效果及肾功能
20 例患者中 18 例（90.00%）患者均接受血管内栓塞介入治

疗，其中 13 例（65.00%）接受单纯微弹簧圈栓塞，5 例（25.00%）
接受明胶海绵颗粒结合微弹簧圈联合栓塞治疗。18 例患者术后造
影显示病灶血管完全闭塞，瘤体、动静脉瘘未显影。接受栓塞治
疗的 18 例患者栓塞后肉眼血尿、引流袋内血性液体逐渐消失，
术后未发生再出血。2 例患者在造影期间因呕吐导致窒息死亡，
未接受栓塞治疗。18 例接受栓塞患者术后 11 例（61.11%）患者
出现腰部疼痛、发热等症状，5~7 d 后逐渐消失，未发生肾脓肿
等严重并发症。18 例接受栓塞治疗的患者，术前、术后 1 周、1
个月血肌酐水平分别为（76.04±11.03）μmol/L、（80.21±9.65）
μmol/L、（76.52±8.94）μmol/L，不同时间患者血肌酐水平比
较无差异（P ＞ 0.05）。术前、术后 1 周、1 个月血尿素氮水平
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分别为（6.81±1.06）μmol/L、（7.11±0.88）μmol/L、（6.83±0.80）
μmol/L。重复测量方差分析显示血尿素氮水平比较，差异显著
（F=4.318，P=0.025），两两比较发现，术后 1 个月血尿素氮水
平低于术后 1 周（t=4.168，P =0.012），与术前比较无差异（P
＞ 0.05），提示血尿素氮水平在术后 1 个月恢复至术前，表明患
者在术后 1 个月身体状况基本恢复。
3 讨论

本文中 18 例接受介入栓塞止血治疗的患者主要临床表现为
腹腔出血、出血伴血尿，均在术后早期出血，出血原因为术中肾
动脉小分支受创、血管结扎不彻底引起的创面渗血。文献指出，
PN 后出血的发生原因主要为下述几个因素：（1）PN 术中动脉
离断后结扎不彻底；（2）术中损伤肾动脉小分支，动脉出血外
渗后形成动脉瘤；（3）术中对肾动脉、静脉分支均造成损伤，
导致动静脉瘘的形成。临床上对于接受 PN 患者，术后发现引流
管鲜血、迟发性肉眼血尿或血容量降低时，应考虑术后出血。本
文中接受 PN 治疗患者术后均留置腹腔引流管，故在发生出血时
可及时发现并进行 DSA 检查及介入栓塞治疗。

20 世纪 70 年代，国外首次利用肾动脉栓塞术用于肾出血的
治疗，效果确切，并且由于该种术式为微创且可最大限度地保留
肾功能，故逐渐受到临床医师的青睐。介入栓塞治疗前，应首先
行 DSA 检查，依据 DSA 检查结果决定是否进行血管内栓塞的治
疗。故准确认识并掌握DSA的临床表现对下一步的治疗至关重要。
诱发医源性肾动脉出血的 DSA 表现主要为造影剂外溢、动静脉
瘘形成、局部动脉不规则扩张。本文中 DSA 检查显示为造影剂
外溢，并形成大小不等的假性动脉瘤、动静脉瘘等。然在 DSA

检查时因直接征象引起造影剂外溢的病例较少，对于未发现造影
剂明显外溢的患者，笔者认为可将局部扩张的动脉分支及承载假
性动脉瘤的分支作为栓塞的靶动脉，本文中对上述动脉进行介入
栓塞治疗后，出血均停止。因此对于存在明显的活动性出血的患
者，DSA 检查发现血管出现以上征象，应考虑为责任血管，进行
栓塞治疗。本文中应用的栓塞材料主要为微弹簧圈栓塞与明胶海
绵颗粒，栓塞的效果较好。介入栓塞术治疗时需注意操作并发症
及栓塞后并发症，其中动脉内膜受损、异位栓塞、肾功能损伤等
较为常见。本文中未发现操作技术相关并发症，疼痛、发热等综
合征可在短期内恢复，患者在术后 1 个月肾功能指标恢复正常，
提示介入栓塞术治疗对患者的肾功能无明显影响。

综上所述，PN 后出血的 DSA 主要表现为造影剂外溢、肾动
静脉瘘，介入栓塞治疗 PN 后出血的疗效确切，安全性好。
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气道炎症属于导致支气管哮喘高反应性的关键因素。对于不存在

喘息表现症状的儿童，病毒感染也会导致气道炎症以及气道黏膜

损伤，还会成为过敏原导致气道过敏性炎症，上述双重炎症刺激

能够使病人出现气道高反应导致支气管痉挛，因此肺炎病人不但

具有咳嗽以及发热等表现症状，还会伴随喘息、哮喘以及咳痰等 [5]。

布地奈德作为一类新合成肾上腺皮质激素，其右肾上腺皮质激素

受体的结合力非常强，存在抗炎作用，病人接受雾化吸入治疗之

后，药物能够直达全肺，对于气道高反应起到抑制作用，减少腺

体分泌，对于气道起到修复作用，发挥平喘的效果 [6]。布地奈德

混悬剂属于现在唯一雾化吸入的治疗药物，同样属于现在最为理

想的支气管哮喘治疗药物，此药物的抗敏性以及非特异性抗炎性

明显高于地塞米松，病人接受小剂量吸入治疗，能够产生显著的

临床疗效。如果病人接受全身用药，那么激素存在非常严重的全

身副作用，导致激素的临床使用获得了限制。布地奈德混悬液雾

化吸入的使用剂量比较低，病人吞咽期间存在非常强的肝首过代

谢，全身副作用比较小，因此治疗安全性高。病人接受雾化吸入

治疗时间在 5~7 天，治疗疗程相对比较短，不会引发严重不良反

应 [7]。根据本文对比研究资料可见，接受布地奈德雾化吸入治疗

的研究组小儿肺炎病人第 1 秒用力呼气容积以及用力肺活量明显

高于对照组，血清降钙素原以及超敏 C 反应蛋白水平明显低于对

照组，研究组病人咳嗽消失时间以及住院时间明显短于对照组。

由此可见，小儿肺炎病人接受布地奈德雾化吸入治疗，其中布地

奈德可以和糖皮质激素受体良好结合，发挥极强的抗炎作用，帮

助药物进入病人血液中，可以直达感染比较重的部位，对于气道

高反应性起到抑制作用，减少腺体分泌，同时缓解病人哮喘表现，

对于小儿病人所产生的副作用比较小 [8]。

综上所述，小儿肺炎病人接受布地奈德雾化吸入进行治疗，

能够有效缩短病人咳嗽消失时间和住院时间，改善病人的肺功能，

具有推行空间与价值。
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