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儿童肾活检术后假性动脉瘤破裂出血介入
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  [摘 要] 目的 探讨介入栓塞治疗在儿童肾活检术后假性动脉瘤破裂出血中的应用效果及要点。
方法 回顾1例于重庆松山医院行肾活检术后假性动脉瘤破裂出血的患儿资料,结合国内外相关文献报道,剖

析儿童肾活检术后假性动脉瘤形成的临床特点和介入栓塞治疗的要点。结果 患儿因“双下肢皮疹1周”入

院,为明确诊断行超声引导下经皮穿刺右肾活检,术后导致假性动脉瘤形成并破裂出血,急诊行“右肾动脉造影

及栓塞术”,术后患儿肉眼血尿等相关症状消失。文献复习时共检索到8例儿童肾活检术后假性动脉瘤形成的

报道,患儿均经介入栓塞治疗止血成功。结论 儿童肾活检术后出现肉眼血尿时,要尽早行多普勒彩色超声等

相关检查明确病因并积极治疗,对于肾活检术后假性动脉瘤形成伴出血,介入栓塞是首选治疗方法。
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[Abstract] Objective 

 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

and
 

key
 

points
 

of
 

interventional
 

embolization
 

therapy
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

ruptured
 

pseudoaneurysm
 

hemorrhage
 

after
 

renal
 

biopsy
 

in
 

children.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

one
 

child
 

with
 

ruptured
 

pseudoaneurysm
 

after
 

renal
 

biopsy
 

in
 

Songshan
 

Hospital
 

of
 

Chongqing
 

were
 

re-
viewed.Based

 

on
 

this
 

case
 

and
 

relevant
 

literature
 

reports
 

from
 

both
 

domestic
 

and
 

international
 

sources,we
 

an-
alyzed

 

the
 

clinical
 

characteristics
 

of
 

pseudoaneurysm
 

formation
 

after
 

pediatric
 

renal
 

biopsy
 

and
 

the
 

key
 

points
 

of
 

interventional
 

embolization
 

treatment.Results The
 

child
 

was
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

due
 

to
 

“rash
 

on
 

both
 

lower
 

limbs
 

for
 

one
 

week”.In
 

order
 

to
 

confirm
 

the
 

diagnosis,ultrasound
 

guided
 

percutaneous
 

biopsy
 

of
 

the
 

right
 

kidney
 

was
 

performed.After
 

the
 

surgery,a
 

pseudoaneurysm
 

formed
 

and
 

ruptured,causing
 

hemorrhage.
An

 

emergency
 

“right
 

renal
 

artery
 

angiography
 

and
 

embolization”
 

were
 

performed,and
 

postoperative
 

symp-
toms

 

such
 

as
 

gross
 

hematuria
 

disappeared
 

in
 

the
 

pediatric
 

patient.During
 

the
 

literature
 

review,a
 

total
 

of
 

8
 

ca-
ses

 

of
 

pseudoaneurysm
 

formation
 

after
 

renal
 

biopsy
 

in
 

children
 

were
 

retrieved,and
 

all
 

patients
 

were
 

success-
fully

 

treated
 

with
 

interventional
 

embolization
 

to
 

stop
 

hemorrhage.Conclusion When
 

gross
 

hematuria
 

occurs
 

after
 

renal
 

biopsy
 

in
 

children,relevant
 

examinations
 

such
 

as
 

Doppler
 

color
 

ultrasound
 

should
 

be
 

performed
 

as
 

soon
 

as
 

possible
 

to
 

clarify
 

the
 

cause
 

and
 

actively
 

treat
 

it.For
 

the
 

formation
 

of
 

pseudoaneurysm
 

with
 

hemor-
rhage

 

after
 

renal
 

biopsy,interventional
 

embolization
 

is
 

the
 

preferred
 

treatment
 

method.
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  肾脏出血是肾活检术后最常见的并发症。目前

的研究显示,肾活检术后严重出血多由于肾动静脉瘘

所致[1],而假性动脉瘤所致的相关报道较少见。假性

动脉瘤的瘤腔和动脉相通,且有周围软组织包绕,当
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瘤腔压力小于或和动脉压力平衡时,不会引起肉眼血

尿等活动性出血表现,但当动脉压力大于瘤腔压力时

可活动性出血,引起持续性肉眼血尿甚至导致失血性

休克等严重并发症。因此,早识别及有效治疗肾活检

术后假性动脉瘤出血中有重要意义。血管造影为诊

断出血性疾病的“金标准”,介入手术造影可明确出血

病因,并可进行精准有效的栓塞治疗,目前已成为出

血性疾病的首选治疗方法[2]。本文回顾了1例经介

入栓塞治疗的肾活检术后假性动脉瘤破裂出血的患

儿资料,并进行了文献复习,现报道如下。

1 临床资料

  患儿,男,12岁,因“双下肢皮疹1周”入院。入院

查体:体温36.3
 

℃,脉搏87次/分,呼吸22次/分,血
压116/81

 

mmHg。双下肢见散在皮疹,暗红色,对称

分布,略高出于皮肤,压之不褪色,无凹陷性水肿。患

儿无发热、肉眼血尿、肾区叩击痛等症状。入院相关

检查示:红细胞5.13×109/L、血红蛋白117
 

g/L。多

次尿常规检查示:尿蛋白(++),尿隐血(+++)。
临床诊断考虑:(1)过敏性紫癜;(2)紫癜性肾炎? 为

明确诊断,完善相关检查后行超声引导下经皮穿刺右

肾活检术,术后病理检查示:局灶增生型紫癜性肾炎,
国际小儿肾脏病研究组标准分型为Ⅲa型。

肾活检术后第1天,患儿出现肉眼血尿伴排尿困

难,无发热、腰痛症状。嘱患儿绝对卧床休息,留置导

尿并积极监测患儿生命体征,患儿血压、心率及呼吸

频率正常。血常规检查示:红细胞3.58×109/L,血红

蛋白98
 

g/L。给予巴曲亭静脉推注止血处理,患儿尿

管引流液颜色于肾活检术后第4天恢复正常。积极

监测患儿血常规,患儿血红蛋白水平维持在95
 

g/L

左右。肾活检术后第5天,患儿下床活动后又出现肉

眼血尿,伴右侧腰痛,患儿血压及血红蛋白水平进行

性下降,积极给予止血处理,并输注悬浮红细胞及新

鲜冰冻血浆,复查血常规无改善。急诊行泌尿系统彩

色多普勒超声检查示:右肾下极包膜下探及一异常无

回声,于右肾内和无回声区内探及血流信号,右肾下

极局部呈红蓝相对的旋转血流信号,考虑假性动脉瘤

形成;双肾集合系统分离,双侧输尿管扩张约8
 

mm,
膀胱充盈,膀胱腔内血凝块,内探及实性团状强回声。

患儿经超声检查后,急诊行“右肾动脉造影+栓

塞术”(图1)。采用Seldinger技术穿刺右侧股动脉成

功后置导管鞘,数字减影血管造影(DSA)透视下将猪

尾巴导管送至约肾动脉平面造影,以显示双侧肾动脉

开口及走行。退出猪尾巴导管后,以C2导管对右肾

动脉选择性插管造影示:右肾下极一动脉分支见造影

剂外溢,呈类圆形,确诊为假性动脉瘤出血。以微导

管超选择插管至假性动脉瘤近端,造影明确后,以微

弹簧圈(2
 

mm×2
 

cm)3枚行节段性栓塞。栓塞完成

后再以C2导管于右肾动脉主干造影示:右肾下极局

部造影剂外溢征象消失,微弹簧圈固定在位,右肾动

脉其余分支显影良好无误栓。手术顺利完成,术中患

儿未诉特殊不适,术毕返回病房。术后嘱患儿右下肢

制动8
 

h,观察右下肢足背动脉搏动。栓塞术后继续

给予输血扩容,行膀胱镜手术清除膀胱内血凝块并反

复冲洗。患儿精神状态明显恢复,导尿管引流液逐渐

清亮,拔除导尿管后排尿顺畅。以甲泼尼龙琥珀酸钠

及环磷酰胺冲击治疗后,病情改善出院。出院后3个

月复查B超示:双肾形态、大小及血流均正常,未再出

现肉眼血尿及腰痛等相关症状。

  注:A.Cobra导管于右肾动脉主干造影:右肾下极局部假性动脉瘤形成,造影剂外溢浓染呈类圆形。B.以微导管对载瘤动脉超选择插管造影,

尽可能接近假性动脉瘤近端。C.以微弹簧圈(2
 

mm×2
 

cm)3枚节段性栓塞后,以Cobra导管再于右肾动脉主干造影:假性动脉瘤染色消退,右肾

动脉各分支显影良好无误栓。

图1  右肾动脉造影

2 文献复习

  以“肾活检,假性动脉瘤”为关键词,并限定年龄

小于或等于18岁,在Pubmed、知网、万方、维普等数

据库中检索儿童肾活检术后假性动脉瘤的报道,检索

时限为建库至2023年3月,共检索到8例。结合本

案例,9例患儿临床资料见表1。9例患儿经介入栓塞
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治疗止血成功。

表1  9例患儿临床资料

序号 性别 年龄 入院诊断 临床表现 栓塞材料

1 男 13岁 紫癜性肾炎 腰痛、肉眼血尿、排尿困难 明胶海绵+弹簧圈

2 女 6岁 紫癜性肾炎 肉眼血尿 PVA

3 未描述 13个月 Sneedon综合征 肉眼血尿 弹簧圈

4 女 7岁 紫癜性肾炎 腰痛、肉眼血尿、排尿痛、发热 PVA

5 男 15岁 紫癜性肾炎 发热、腰痛、肉眼血尿、 平阳霉素+PVA

6 男 13岁 紫癜性肾炎 肉眼血尿 明胶海绵+弹簧圈

7 男 12岁 紫癜性肾炎 肉眼血尿 弹簧圈

8 女 13岁 未描述 肉眼血尿、高血压、肾功能不全 弹簧圈

9 男 12岁 紫癜性肾炎 腰痛、肉眼血尿、排尿困难 弹簧圈

  注:1号案例来自文献[3],2号案例来自文献[4],3号案例来自文献[5],4、5号案例来自文献[6],6号案例来自文献[7],7、8号案例来自文献

[8];9号案例为本案例;PVA为聚乙烯醇。

3 讨  论

  得益于影像定位如超声、CT等及穿刺技术的改

进,肾活检术一般较为安全,发生严重并发症如严重

出血的概率很低[9]。临床上肾活检术后严重出血多

由于肾动静脉瘘所致,而假性动脉瘤所致的情况较罕

见,目前尚无大样本病例报道。

3.1 假性动脉瘤的形成及临床表现 假性动脉瘤的

形成可见于创伤、感染、医源性损伤等。上述原因可

致局部动脉壁损伤形成瘘口,血液经瘘口漏出同时受

周围软组织的局限而形成血肿,随着时间的推移,血
肿周边机化形成纤维包裹,即假性动脉瘤形成[10]。由

于假性动脉瘤瘤腔和动脉相通,当动脉压力升高时,
假性动脉瘤可继发破裂而进行性增大,如未能及时干

预治疗,常导致大出血而危及生命。
肾活检术后,假性动脉瘤形成的常见临床症状有

肉眼血尿、腰痛、排尿困难等。当患儿出现上述症状

时,应密切监测患儿生命体征,并尽早完善血常规、肾
功能等实验室检查及腹部B超、CT等影像学检查。
如患儿经保守治疗如输止血药及输血处理后,血红蛋

白水平仍进行性下降,建议尽早行介入栓塞治疗。本

例患儿肾活检术后第1天即出现肉眼血尿,嘱患儿绝

对卧床休息并输止血药物处理,4
 

d后患儿尿液颜色

恢复正常。术后第5天下床活动时由于运动继发假

性动脉瘤破裂导致大出血,表现为肉眼血尿、腰痛、血
红蛋白水平进行性下降及膀胱积血阻塞所致的排尿

困难。

3.2 诊断假性动脉瘤的方法 假性动脉瘤可通过多

普勒超声、CT、DSA等检查明确诊断。多普勒超声检

查为假性动脉瘤首选检查手段,其特征性表现为:局
限性扩张的肾动脉内显示红蓝相对的旋转式血流,对
假性动脉瘤的诊断具有一定价值,但其对于较小的假

性动脉瘤可能出现假阴性结果。另外,当假性动脉瘤

破裂出血后,可在肾包膜下形成血肿,此时临床表现

较复杂,容易误诊。CT检查密度分辨率高,增强扫描

可见肾实质内局部点状、圆形或类圆形高密度影,在
假性动脉瘤的诊断中也常用。DSA动脉造影是诊断

假性动脉瘤的“金标准”,其直接征象表现为局部对比

剂外溢,而且DSA动脉造影还可以清楚显示载瘤动

脉形态、走行和假性动脉瘤位置、大小、形态、数目,以
及载瘤动脉和假性动脉瘤的关系[11]。

3.3 介入栓塞治疗肾活检术后假性动脉瘤出血的要

点 介入栓塞治疗具有微创、有效、并发症少、恢复快

的优点,避免了传统外科手术需要开腹结扎肾动脉甚

至肾切除的问题,可应用于外科手术不易到达的部

位[12]。上述9例患儿介入栓塞治疗疗效肯定,术后肉

眼血尿等相关症状逐渐改善,生命体征恢复平稳。介

入栓塞治疗成功与否与以下因素密切相关:(1)栓塞

材料的选择。造影后根据假性动脉瘤的大小及范围

而定,临床最常用的栓塞材料有明胶海绵、PVA及弹

簧圈。明胶海绵颗粒为中期栓塞剂,具有可吸收性,
可使栓塞的血管再通,一般不推荐作为单一栓塞剂,
可结合PVA或(和)弹簧圈栓塞。(2)重视超选择插

管的重要性。肾活检术后假性动脉瘤的载瘤动脉多

为三、四级终末型血管分支,走行较远,操作时应轻柔

以防血管痉挛甚至夹层出现,进导丝导管前可结合路

径图,遇到有阻力时切忌粗暴跟进。推荐使用微导

管,除了可以降低对动脉的损伤外,还有利于增加导

管周围血流,可使栓塞剂如PVA颗粒更均匀、更远地

到达瘘口近端,避免误栓正常肾动脉分支,提高栓塞

疗效及安全性。(3)多角度成像。由于DSA图像为

重叠影像,术中载瘤血管不好找寻时,可多角度造影

明确。(4)栓塞程度。前后门节段性栓塞。
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综上所述,儿童肾活检术后假性动脉瘤破裂出血

虽然少见,但可导致休克等严重后果,甚至危及生命。
当患儿肾活检术后出现肉眼血尿,应尽早明确病因并

治疗。对于肾活检术后假性动脉瘤形成的患儿,介入

栓塞是首选治疗方法。
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