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腔内介入治疗孤立肾肾动脉瘤的临床疗效分析
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(郑州大学第一附属医院放射介入科,河南　郑州　４５０００３)

　　摘要:目的　分析腔内介入治疗孤立肾肾动脉瘤的临床疗效.方法　选取２０１４年６月至２０１７年１２月收治的孤立肾合并肾动

脉瘤形成的７例患者,其中肾动脉瘤位于肾动脉主干４例、肾动脉一级分支１例、肾实质内２例.４例肾动脉主干动脉瘤行覆膜支

架隔绝术;１例为肾动脉一级分支处动脉瘤行裸支架辅助下弹簧圈栓塞;２例肾实质内动脉瘤分别行单纯聚乙烯醇(PVA)颗粒栓塞

剂栓塞和PVA联合弹簧圈填塞封堵.术后１月、３月、６月和每６月复查肾脏多普勒超声,血常规、尿常规、肾功能等生化检查,必
要时行肾动脉CTA或肾动脉造影.结果　７例孤立肾合并肾动脉瘤形成患者手术成功率１００％,术后瘤腔逐渐缩小,无严重不良

反应及并发症发生,随访期间肾动脉瘤未见再通、复发,肾功能均较前好转.结论　腔内介入治疗孤立肾肾动脉瘤手术微创化、风
险小,且对孤立肾合并不同类型肾动脉瘤治疗方案灵活,更具针对性.
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Clinicalefficiencyofendovascularinterventionaltherapyforthesolitarykidneywithrenalaneurysm
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WANLi,XULinhui,ZHAOGuorui,CHENPengfei

(DepartmentofInterventionalRadiology,theFirstAffiliatedHospitalof

ZhengzhouUniversity,Zhengzhou　４５０００３,China)
　　Abstract:Objective　Toanalyzetheclinicalefficiencyofendovascularinterventionaltherapyinthetreatmentofsolitarykidney
withrenalaneurysm．Methods　FromJune２０１４toDecember２０１７,７casesofsolitarykidneypatientscombinedwithrenalaneurysm
werecollected,including４casesofrenalaneurysmlocatedinthemainrenalartery,１caseinrenalsegmentalarteryand２casesinthe
renalparenchyma．４casesofmainrenalarteryaneurysmsweretreatedwithstentimplantation;１caseofrenalsegmentalarteryaneurysmwas
treatedwithstentＧassistedcoilembolization;２casesofrenalparenchymaaneurysm wererespectivelytreatedwithpolyvinylalcohol
(PVA)embolizationandPVAwithcoilembolization．After１month,３months,６monthsandevery６months,therenaldopplerexamination,blood
routine,urineroutine,renalfunctionandotherbiochemicalexaminationswerereviewed,andrenalarterialCTAorrenalangiographywereperformed
whennecessary．Results　Thesuccessrateofoperationwas１００％in７solitarykidneypatientswithrenalaneurysm,andtheaneurysmswere

graduallyreducedafteroperationwithoutseriousadversereactionsandcomplications．Norecanalizationorrecurrenceofrenalaneurysmwasfound
duringthefollowＧup,andtherenalfunctionwasbetterthanbefore．Conclusion　Endovascularinterventionaltherapyinthetreatment
ofsolitarykidneywithrenalaneurysmisminimallyinvasiveandlessrisky．Anditismoretargetedandflexibleforthetreatmentof
solitarykidneywithdifferenttypesofrenalaneurysm．
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　　肾动脉瘤是一种非常少见的疾病,其发病率很低.
由于医学的发展,肾动脉瘤的检出率明显提高.小的

肾动脉瘤患者通常无特殊不适,可伴有高血压、肾功能

减退、血尿、肾盂积水、腰腹部疼痛等.孤立肾即单侧

肾缺如,发生率尚无准确数据,但孤立肾患者单肾代偿

性增大,代偿能力变差,如出现病变,处理时应尽可能

保护肾功能,避免肾实质损伤,以免发生灾难性后果.
孤立肾合并肾动脉瘤在临床更为罕见,治疗方法主要

包括外科手术和介入治疗[１].外科手术操作复杂,需
要充分暴露肾脏及肾动脉,手术创伤及难度大.采用

介入治疗创伤小,能够明确载瘤动脉与动脉瘤位置关

系等,根据血管情况尽可能地保留肾功能[２].本研究

回顾性分析７例孤立肾合并肾动脉瘤形成患者资料,
根据患者情况制订相应的介入治疗方案,取得较好的

临床疗效.
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１　资料与方法

１．１　临床资料　选取２０１４年６月至２０１７年１２月郑

州大学第一附属医院介入科收治的孤立肾合并肾动脉

瘤形成患者７例,其中男４例,女３例,年龄２８~６２
岁,平均(４６±１１)岁.７例患者中,２例为肾内型肾动

脉瘤,４例为肾动脉主干肾动脉瘤,１例为肾动脉一级

分支处动脉瘤.７例患者术前均完善肾动脉彩超和

(或)CT检查证实孤立肾合并肾动脉瘤,并明确动脉瘤

大小、瘤颈及与载瘤动脉的位置关系(表１).

１．２　治疗方法　在数字减影造影仪(德国西门子 Aritis
Zeego)导向下进行,经股动脉途径,行腹主动脉造影及

肾动脉造影,明确肾动脉瘤大小、位置、数量及与载瘤

动脉关系,有无分支血管等,是否与术前 CTA 一致.
治疗经过主要分３种:(１)载瘤动脉栓塞,选择插管至

载瘤动脉,造影进一步明确肾动脉瘤与载瘤动脉关系.
后引入微导管及微导丝,超选择至动脉瘤瘤颈.根据

载瘤动脉内径行单纯聚乙烯 醇 (polyvinylalcohol,

PVA)颗粒栓塞,或 PVA 颗粒联合弹簧圈填塞封堵.
(２)单纯覆膜支架置入,交换引入导引导管,造影证实

肾动脉瘤情况后引入微导丝经主干入肾动脉分支远

端,引入血管内覆膜支架系统完全覆盖瘤颈,释放支架

并造影复查,观察动脉瘤情况,必要时应用球囊充分扩

张支架.(３)支架辅助下栓塞,交换引入导引导管,造
影证实肾动脉瘤情况后引入微导管至瘤腔,微导丝经

瘤体至肾动脉分支远端,沿导丝引入裸支架定位至动

脉瘤开口.再经微导管先后往动脉瘤瘤体内送入弹簧

圈栓塞.

１．３　术后观察和随访　记录患者术前与术后临床表

现、肾功能以及术中与术后并发症的发生情况.根据

患者不同情况术后给予阿司匹林(１００mg)联合氯吡格

雷(７５mg)抗血小板治疗.术后１月、３月、６月和每６
月复查肾脏多普勒超声,血常规、尿常规、肾功能等生

化检查,观察患者有无肾功能受损,尿血,继发狭窄,肾
动脉瘤再通、增大等发生,必要时行肾动脉 CTA 或肾

动脉造影.

２　结果

７例患者介入手术成功率１００％,其中２例肾内型

肾动脉瘤行单纯瘤腔及载瘤动脉栓塞(图１),１例肾动

脉主干Ｇ段动脉分支处动脉瘤行支架辅助下栓塞(图２),４
例肾动脉主干动脉瘤行覆膜支架隔绝术(图３).术后

相应出血、尿血等症状均逐渐减轻并逐渐消失.１例

单纯栓塞患者术后腰痛加重,伴低热,考虑术后栓塞后

综合征,给予止痛、退热等积极对症处理后症状逐渐缓

解.１例破裂出血患者亦剧烈腰痛,考虑肾周巨大血

肿炎性刺激.余患者未诉明显不适.１例患者术后肾

功能短期内下降,后逐渐恢复至正常,余患者在术后随

访１０~１６个月,肾功能均较前逐渐好转,恢复正常.
术后肾动脉瘤瘤腔均较前逐渐缩小,未见复发,侧支再

通,支架置入患者无再发狭窄及血栓形成.

３　讨论

肾动脉瘤病因尚不清楚,目前认为其可能致病因

素包括肌纤维发育不良、先天畸形、结节性多动脉炎、
动脉粥样硬化、妊娠及外伤等.肌纤维发育不良是目

前报道的最常见的肾动脉瘤相关性疾病[３].肾动脉瘤

是内脏动脉瘤的一种,但 Henke等[３]发现大多数肾动

脉瘤并不表现为动脉粥样硬化改变,这明显不同于其

他部位的动脉瘤,说明动脉粥样硬化与肾动脉瘤之间

可能并无直接相关性.在普通人群中肾动脉瘤的发病

率大约为０．０１％~０．０９％,在血管造影检查的人群中

其发病率约为０．３％~２．５％[４].肾动脉瘤曾经有许多

种分型的方法,目前最为推崇的是 Rundback等[５]提

出的分型:１型是起源于肾动脉或其分支的囊状动脉

瘤;２型是肾动脉主干的梭形动脉瘤;３型是肾实质内

型动脉瘤.肾动脉瘤患者通常无特殊不适,常通过体

检发现,可有高血压、肾功能异常、血尿、肾盂积水、腰
腹部疼痛等不适.而妊娠期妇女常由于伴发妊娠期高

血压、胎儿压迫、腹压增高等危险因素,肾动脉瘤破裂

风险明显上升[６].对于无症状的肾动脉瘤患者临床上行

手术治疗主要是防止肾动脉瘤破裂,一般认为直径＞２cm

表１　７例孤立肾肾动脉瘤患者基本信息

编号 性别 年龄(岁) 　　　症状 动脉瘤位置 大小(cm)

１ 男 ２８ 腰痛、血尿 肾实质内 １．０×１．０
２ 男 ４５ 高血压 肾动脉主干 １．５×１．５
３ 女 ３６ 妊娠高血压并动脉瘤破裂出血 肾动脉主干 已破裂

４ 男 ４９ 单移植肾并血尿 肾实质内 ０．４×０．５
５ 女 ５１ 无 肾动脉主干 ２．５×３．０
６ 女 ６２ 高血压 肾动脉主干 ２．０×２．０
７ 男 ５２ 无 肾动脉一级分支 １．０×０．８
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图１A~C　男,２８岁,肾实质内动脉瘤.A,B．PVA联合弹簧圈栓塞载瘤动脉前后造影;C．术后１月复查 CTA 重建　图２A~C　
男,５２岁,肾动脉一级分支处动脉瘤.A,B．支架辅助下肾动脉瘤栓塞前后造影;C．术后３月复查CTA重建　图３A~C　女,３６岁,

孕１４周,肾动脉主干动脉瘤破裂出血.A,B．单纯覆膜支架置入前后造影;C．术后３月复查CTA重建

的肾动脉瘤,且合并腰痛、血管性高血压者等需要进一

步手术治疗[７].此外,少数患者在肾脏手术等操作过

程中导致肾动脉损伤,形成医源性动脉瘤部分亦须进

一步治疗[８].
先天性孤立肾是泌尿系统较常见的一种先天性畸

形,其发生率根据文献报告仅为１︰１０００~１５００,后
天性孤立肾多见于各种疾病,如上尿路结石、肿瘤、结
核、严重感染或创伤等导致患侧肾萎缩或外科切除[９].
孤立肾患者肾功能代偿能力下降,当发生病变需要处

理时则应充分完善相关检查,避免因肾脏功能损伤等

导致患者肾衰竭,甚至死亡等.
肾动脉瘤的治疗方法主要分为外科手术治疗和介

入治疗.手术治疗的方法主要有:动脉瘤切除原位修

补或补片血管成形、自体血管或人造血管旁路术,肾动

脉瘤离体切除修补及自体肾移植术[１０].此外,新的微

创技术在肾动脉瘤治疗中开始应用,如机器人腹腔镜

下手术处理肾动脉瘤[１１].但外科手术操作相对复杂,
创伤较大,孤立肾患者肾脏功能等易受到影响,甚至引

起肾衰竭等.介入治疗则创伤小,方案可根据患者血

管情况制订,尽可能保留肾脏分支血管,保护肾脏功能.
在本研究中,７例患者分别采用单纯动脉瘤栓塞

法、单纯覆膜支架置入、支架辅助下栓塞,手术成功率

１００％,术后随访效果良好,未见明显肾功能受损.其

治疗方案核心为维持正常肾功能.对于肾实质内动脉

瘤,超选择至瘤腔及其责任动脉,给予栓塞.肾动脉主

干者则根据肾动脉内径及载瘤动脉大小等选择合适的

覆膜支架封堵动脉瘤.肾动脉分支动脉瘤则运用支架

辅助下栓塞技术,裸支架辅助下弹簧圈填塞动脉瘤.３
种方法均充分保留了肾动脉分支,避免影响肾功能.
而除此以外的肾动脉瘤的介入治疗方法还有密网支架

置入等,均可给孤立肾肾动脉瘤患者的治疗方案制订

提供一定参考价值.
介入治疗方案可根据患者不同情况,制订个体化

治疗方案,灵活微创,可最大限度保留肾脏功能,但是

同时应警惕围术期并发症的发生,如操作过程中弹簧

圈脱离、移位等误栓动脉主干或分支;肾动脉受损形成

夹层、假性动脉瘤等导致肾脏缺血坏死、急性梗死甚至

肾衰竭;急性血栓形成,支架堵塞;术后肾动脉再发狭

窄等.因此对于孤立肾合并肾动脉瘤的患者术前、术
中及术后更应警惕并预防相关事件发生,最大程度降

低其并发症风险.此外,由于患者例数较少,随访时间

略短(１０~１６个月),无法进行介入治疗与外科手术疗

效对比.但有报道示肾动脉瘤的介入治疗并发症发生

率与外科手术相比较低,介入治疗约３％~５％,外科

手术约３０％[１２].且肾动脉瘤非常少见,孤立肾合并肾

动脉瘤形成更为罕见,无论是介入治疗或外科手术治
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疗均应最大限度保护肾脏功能,根据患者的实际情况

制订相应的方案,将并发症和其他风险降到最低,促进

肾功能恢复.
综上所述,孤立肾合并肾动脉瘤患者通过介入治

疗安全、有效,治疗方案灵活简便,较外科手术微创化、
风险小,更具有针对性.但在操作过程中及围术期更

应注意避免各种并发症的发生导致灾难性后果.本研

究为回顾性分析,样本量小,具有一定局限性,其长期

疗效仍需大样本、前瞻性随机对照研究进一步证实.
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