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介入栓塞治疗经皮肾镜取石术后肾出血 109例的临床疗效观察
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［摘要］目的 评价介入栓塞止血治疗经皮肾镜取石术后肾出血的临床疗效和安全性．方法 2007年 1月至

2012年 12月昆明市延安医院介入科和昆明医科大学第二附属医院介入室为 109例经皮肾镜取石术后肾出血患者

实施了介入性诊断及栓塞止血术，观察其临床效果．结果 109例肾动脉造影中 95例发现异常征象（造影剂外溢

52例，造影剂外溢并假性动脉瘤 10例，并 A-V瘘及假性动脉瘤 2例，假性动脉瘤 26例，假性动脉瘤伴动静脉

瘘 1例，单纯性动静脉瘘 4例），均行栓塞止血术，全部止血成功，14例未发现出血征象，行凝血酶介入灌注止

血治疗，其中 9例止血成功．手术成功率为 95.4%．止血成功病例术后随访 1～24个月无肾出血复发．结论 介

入栓塞治疗经皮肾镜取石术后肾出血具有安全、微创、有效、预后好、止血迅速、并发症少、恢复快等优点．
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［Abstract］ Objective To Explore the curative effect and safety of intervention embolization treating for renal

hemorrhage after percutaneous nephrolithotomy. Methods From January 2007 to December 2012， intervention

embolization for 109 cases with renal hemorrhage after percutaneous nephrolithotomy was performed in the

intervention department of the affiliated Yan'an hospital and intervention department of the 2nd affiliated hospital of

Kunming Medical University. The therapeutic effects were reviewed. Results 95 cases of 109 cases renal

arteriography have found abnormal signs，including contrast medium spillover 52 cases，contrast medium spillover

and pseudo aneurysm 10 cases，arteriovenous fistula and pseudo aneurysm 2 case，pseudoaneurysm 26 cases， the

pseudoaneurysm with arteriovenous fistula 1 cases，and simple arteriovenous fistula 4 cases. They were performed

with embolism hemostatic technique，and all cases were successfully completed. 14 cases with no bleeding signs

were treated with intervention perfusion hemostatic of thrombin，and 9 cases were successful. The success rate of

operation was 95.4%. There was no recurring hemorrhage in renal in the 1 to 24 months follow-up. Conclusion

Intervention embolization treating for renal hemorrhage after percutaneous nephrolithotomy has the advantages of

safety， small trauma， effectiveness， good prognosis， stopping bleeding quickly， less complications， quick
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图 4 栓塞后造影已无对比剂外溢

Fig. 4 Radiography showed no contrast medium

spillover after embolism

图 2 右肾上极假性动脉瘤

Fig. 2 Pseudoaneurysm in the upper pole of right

renal artery

图 3 超选择至出血动脉口处用带毛弹簧圈栓塞
Fig. 3 Superselective embolism with spring ring in the

bleeding location of artery

图 1 右肾动脉中下极远端出血
Fig. 1 Hemorrhage at the terminal portions of right

renal artery
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经 皮 肾 镜 碎 石 术 （pereutaneous nephro-

lithotomy，PCNL） 是在 B 超引导下经皮肤将肾镜

穿人肾盂或肾盏内进行体内碎石和取石的一种泌尿

微创性外科手术，主要用于治疗上尿路结石，由于

其具有微创、疗程短、恢复快等优点，已在广大

医院迅速的开展起来，但 PCNL术后肾出血是最常

见和最严重的并发症之一，发生率达 6%～10%[1]．

肾动脉造影可既可对肾动脉及其分支损伤后肾出血

做出诊断，又可对肾出血动脉进行超选择性栓塞止

血术，还可以保留未损伤肾组织的血供[2]．笔者对

昆明市延安医院介入科和昆明医科大学第二附属医

院介入室 2007年 1月至 2012年 12月，共对 109

例 PCNL术后肾出血患者在 DSA 下进行了肾动脉

造影检查及超选择性肾动脉栓塞止血或介入灌注止
血治疗，取得了良好的效果，现报告如下．

1 资料与方法

1.1 一般资料

2007年 1月至 2012年 12月在昆明市延安医
院介入科和昆明医科大学第二附属医院对 109例经

皮肾镜取石术后肾出血的患者施行了肾动脉造影及

超选择性肾动脉栓塞止血术或介入灌注止血术，其

中男 88 例，女 21 例；年龄 17～76 岁；右肾 48

例，左肾 61例．全部为经皮肾镜取石术后肾出血，

均表现为术后肾造瘘管及导尿管的引流液血色明显

加深，不同程度贫血，部分患者伴有肾区和下腹部

胀痛，经卧床休息、应用止血药、夹闭肾造瘘管、

经肾造瘘管的水囊压迫体外牵引等治疗无效，术后

到介入治疗时间最短为 8 h，最长为 36 d，平均 9.5

d．

1.2 操作方法

使用德国 SIEMENS 公司生产的 AXIOMArtist

DTA平板 DSA机．全部患者在局部麻醉下采用改

良 Seldinger技术，经右侧股动脉穿刺，经鞘送入

4F或 5F Cobra导管于患肾动脉开口处行造影，明

确出血部位（图 1、图 2），在导丝引导下超选至出
血的分支动脉，必要时使用微导管超选插管，经造

影确认导管头位于出血动脉口处（图 3），然后经

导管注入游离弹簧圈、明胶海绵条、明胶海绵颗粒

或 PVA颗粒，栓塞后造影证实出血动脉中断，无

对比剂外溢（图 4），然后再在另一侧肾造影检查

了解有无肾出血后退出导管及血管鞘．

recovery，etc. It is worth popularizing and applying in the clinic practice.
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2 结果

109例中 95例发现异常征象（对比剂外溢 52

例，对比剂外溢并假性动脉瘤 10例，并 A-V瘘

及假性动脉瘤 2例，假性动脉瘤 26例，假性动脉

瘤伴动静脉瘘 1例，单纯性动静脉瘘 4例），均行

栓塞止血术，全部止血成功，2例用明胶海绵条栓

塞， 8例用 PVA微粒栓塞，64例使用游离弹簧圈

进行栓塞，14例使用明胶海绵颗粒栓塞，7例使用

明胶海绵和游离弹簧圈共同栓塞．其中 1例右肾下

极动脉出血明胶海绵颗粒栓塞止血术后 2 d再发出

血，再次在 DSA下行右肾下极动脉弹簧圈栓塞止

血治疗成功，1例右肾上极动脉出血行明胶海绵颗

粒栓塞止血后第 3天再发出血，再次在 DSA下行
介入止血，术中未发现肾出血征象，灌注血凝酶 3

U止血治疗后无效于第２天再次在 DSA下行右肾

动脉造影发现右肾中极动脉分支出血行弹簧圈栓塞

止血成功．14例未发现出血征象，行注射用血凝

酶 2～3 U 介入灌注止血治疗，其中 9 例止血成

功．手术成功率为 94.4%．止血成功病例术后随访

1～24个月无肾出血复发．

3 讨论

近年来，泌尿科微创手术 PCNL在二级以上医

院被广泛开展，其最常见、最严重的并发症是术后

肾出血，PCNL术后肾出血的治疗主要有:非手术保

守治疗（包括卧床休息、应用止血药、夹闭肾造瘘

管、经肾造瘘管的水囊压迫体外牵引）、开放手术

止血治疗、肾动脉造影及超选择性肾动脉栓塞止血

治疗[3]．PCNL术后严重出血往往难以自止，保守

治疗效果差，临床上因合并大出血而需要行开放手

术止血的情况时有发生，因找不到出血部位而需行

肾切除术的机率高达 50%，使患者被迫切除脏器，

身心受到严重创伤．随着介入技术了发展，超选择

性肾动脉栓塞止血术为 PCNL术后大出血的患者提

供了新的治疗方法，它较开放手术探查止血术的损

伤小得多，安全、降低肾切除率，能最大限度地保

存患侧肾功能，又能确定肾出血的程度和部位、迅

速有效的止血效果，降低了死亡率，缩短住院时间[4]．

故对持续出现的肉眼血尿和不同程度的贫血患者及
时行肾动脉造影检查是十分必要的，特别是对经保

守治疗 3 d以上血尿和贫血症状仍无改善者．

肾动脉造影明确肾动脉出血后，应及时用导
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丝或微导管超选择至出血动脉并行栓塞止血治疗，

为了防止栓塞面积过大而导致部分肾组织的缺血坏

死及加重正常肾组织的负担，导管头尽量超选择到
患肾出血动脉开口处，这样才能尽量的减少对正常

肾组织的栓塞[5]，最大程度保留未受损肾实质的肾

功能，特别是对孤立肾或对侧肾脏肾功能较差等

情况下更是首选．本组有 14例肾动脉造影显示正

常，笔者认为可能是损伤静脉、血管痉挛而致微小

动静脉瘘形成或末梢动脉分支痉挛所致，此种情况

下往往肾出血较少，直接灌注止血药加术后保守治

疗大部分患者可以止血成功．术中根据肾动脉造影

对 PCNL术后肾出血的具体情况而选择不同的栓塞

剂和不同的栓塞方法：由于肾动脉变异较多，在造

影检查时应注意有无副肾动脉、迷走肾动脉等变异

肾动脉；造影时对可疑出血的肾动脉分支可超选择

至三级以上的肾动脉分支；栓塞部位尽量靠近出血

部位，用永久性栓塞材料栓塞，游离弹簧圈有不同

的大小型号，止血确切，笔者认为为最好的栓塞材

料，减少了术后复发，本组病例有 14例使用明胶

海绵颗粒栓塞止血当时成功，但术后再发出血 2

例，再次介入手术均使用游离弹簧圈栓塞止血成

功；末梢血管损伤出血，为了减少正常肾实质损

害，经微导管内注入 PVA栓塞；较粗大血管出血

或伴有动脉瘤或伴有动静脉瘘时，根据出血动脉的

直径选择合适的带毛弹簧圈，应用弹簧圈栓塞或明

胶海绵颗粒或条加弹簧圈栓塞；为减少医源性肾损

害的发生，造影时应控制对比剂的用量[6]；为防止

栓塞不足引起术后复发或栓塞过度引起肾功能损

害，栓塞时应于透视下缓慢注入栓塞材料，栓塞后

造影证实血流中断、血管闭塞．

患者超选择性肾动脉栓塞止血术后出现发热、

腰部疼痛等栓塞综合征，为预防尿路感染，除术

中术后应用抗生素预防外，术中应注重无菌操作，

疼痛剧烈，可使用止痛药，症状轻微者无需特殊处

理．另外术后行尿路灌注冲洗，以保持尿路通畅、

防止尿道堵塞．
综上所述，肾动脉造影可明确 PCNL术后肾出

血部位，超选择性肾动脉栓塞止血术具有安全、微

创、有效、预后好、止血迅速、并发症少、恢复

快、最大程度地保护未受损的肾组织等优点，是治

疗 PCNL术后肾出血的首选治疗方法．术中选择恰

当的栓塞材料可以减少复发率及异位栓塞等并发

症．
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