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　　[摘要]　为探讨肾动脉瘤(RAA)的特点和诊治方法,回顾性分析2015年6月—2019年10月我院收治的14
例 RAA患者的临床资料。14例患者中,男8例,女6例;年龄40~77岁,平均59.1岁;左肾 RAA6例,右肾

RAA7例,双肾 RAA1例;体检发现8例,表现为腰腹部疼痛5例,表现为血压骤升1例;2例 RAA破裂,1例表

现为右腹部疼痛,另1例体检发现,行介入治疗后26h出现左腹部不适,2例破裂时均伴有失血性休克;6例行肾

动脉栓塞术,2例行肾动脉覆膜支架植入术,2例 RAA破裂行肾切除术,4例观察随诊。本组10例治疗患者中9
例一次成功,1例介入治疗后瘤体破裂行二次手术,治疗患者均康复出院。平均随访时间17(1~50)个月,5例失

访,其余9例无严重并发症或死亡病例。RAA临床少见,常因体检发现,平素多无症状,确诊主要依靠 CT血管

造影(CTA)。对有治疗指征的患者,多采取介入治疗,而对 RAA 破裂伴急性失血性休克患者,需紧急手术以挽

救患者生命。
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Abstract　 Theclinicaldataof14patientswithrenalarteryaneurysm (RAA)inourhospitalduringtheperi-
odfromJune2015toOctober2019wereretrospectivelyanalyzedtoinvestigatethecharacteristics,diagnosisand
treatmentofRAA.Thepatientsincluded8malesand6females,whoseagerangedfrom40to77(mean,59.1)

yearsold.Amongthesepatients,6caseswereleftRAA,7caseswererightRAA,and1casewasbilateral
RAAs.Eightpatientswerefoundbyphysicalexamination.Relatedsymptomsincludingabdominalpainwasfound
in5patientsandsuddenincreaseinbloodpressurewasfoundin1patient.TwopatientswerefoundRAArupture.
Onehadpainintherightabdomen,theotherwasfoundbyphysicalexaminationandrevealedaleftabdominaldis-
comfort26hafterinterventiontherapy.Bothofthem wereaccompaniedbyhemorrhagicshockwhenthetumor
wasruptured.Sixcasesreceivedrenalarteryembolization,2casesreceivedrenalarterystentgraftimplantation,2
patientswithRAArupturewereadmittedfornephrectomy,theremaining4patientsrequiredobservationandfol-
low-up.ThetreatmentofRAAsucceedatthefirstoperationin9of10patients.Onecaseunderwentsecondary
surgeryfortumorruptureafterinterventionaltreatment.Alltreatedpatientsrecoveredwellanddischarged.Dur-
ingtheaveragefollowed-upperiodof17(range,1-50)months,5patientswerelostinfollow-upandtheremai-
ning9caseshadnoseriouscomplicationsordeaths.RAAisararedisease,andmostlyfoundthroughphysicalex-
amination.Patientsusuallyhavenosymptoms,sothediagnosismainlydependsonCTangiography(CTA).For
patientswithtreatmentindications,interventionaltherapyisusuallyadopted,whileforpatientswithrenalaneu-
rysmruptureandacutehemorrhagicshock,weoftenperformnephrectomytosavetheirlives.
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　　肾动脉瘤(renalarteryaneurysm,RAA)是一

种少见疾病,其发生率约0.01%~0.97%,多由影

像学检查发现,临床症状较少见[1]。瘤体破裂是

RAA最为严重的并发症,常伴有急性失血性休克,

死亡率高达80%,在临床上较为罕见,仅占肾动脉

瘤患者的3% [2]。本文回顾性分析2015年6月—
2019年10月我院收治的12例 RAA 患者及2例

瘤体破裂患者的临床资料并探讨诊治体会。
1　资料与方法

1.1　临床资料

本组14例患者,男8例,女6例;年龄40~77
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岁,平均59.1岁;RAA左侧6例,右侧7例,双侧1
例。8例体检发现,5例突发腰腹部疼痛不适入院,
1例突发血压升高就诊。2例 RAA 破裂患者,均
出现恶心、面色苍白、皮肤湿冷、大汗等失血性休克

表现;1例53岁女性,突发右腹部疼痛;1例68岁

男性,体检发现双侧RAA,左侧行介入治疗后26h
出现左腹部不适。
1.2　影像学表现

12例患者通过 CTA 确诊,2例患者通过增强

CT确诊。影像结果提示14例(17个)RAA 长径

为8.5~31.0mm,平均15.0mm。CTA 可见类

圆形强化结节影,局部呈瘤样扩张,边缘光滑,边缘

伴钙化灶(图1);增强CT中可见肾动脉结节影,增
强后呈动脉样强化(图2a);2例 RAA 破裂增强

CT提示动脉期肾动脉结节状异常强化影,静脉期

造影剂外渗影,肾周多发渗出影,呈包裹性,边界不

清,肾脏及周围脏器呈推挤样改变(图2b)。
1.3　方法

8例患者均为主干近端 RAA,于局部麻醉下

接受介入治疗。先行肾动脉造影,若 RAA 位于肾

脏一极、对肾供血较少或为窄颈(瘤颈长/宽≤2/3),
可采用螺圈栓塞肾动脉;6例患者采用弹簧圈栓塞

肾动脉,4例为窄颈 RAA,其余2例 RAA 分别位

于肾上、下极动脉二级分支处。若 RAA 为宽颈

(瘤颈长/宽>2/3),多采用覆膜或多层裸支架进行

腔内隔绝;2例接受肾动脉覆膜支架植入术的患

者,均为宽颈 RAA。4例未行治疗患者,2例瘤体

较小,观察随诊;2例确诊后拒绝介入及手术治疗。
2例手术患者均为 RAA破裂,病情凶险,在抗

休克的同时立即手术。1例体检发现双侧 RAA,
左侧行肾动脉栓塞术及覆膜支架植入术,右侧

RAA较小,未予处置;术后26h突发左腹部不适,
伴休 克 症 状,血 压 110/75 mmHg(1 mmHg=
0.133kPa),心率108次/min,血红蛋白119g/L,
腹部CT示左肾动脉瘤破裂,迅速补液输血后行左

肾切除术,清除积血和出血共约1500mL,术后转

入ICU。另1例突发右侧腹部疼痛,伴头晕恶心,
血压 80/53 mmHg,心 率 86 次/min,血 红 蛋 白

80g/L,腹部CT示右肾及肾周活动性出血伴肾周

血肿,急 诊 行 右 肾 切 除 术,术 中 清 除 积 血 约

2500mL,出血约1200mL。
1.4　术后处理

介入治疗后观察患者有无发热,腹痛、血压下

降等症状,预防性使用抗生素,并予以丹参川芎嗪

抗血小板聚集治疗至出院。覆膜支架植入患者出

院后 予 以 阿 司 匹 林 (100 mg,qd)、氯 吡 格 雷

(75mg,qd)及瑞舒伐他汀(5mg,qd)药物治疗,疗
程为3~6个月;栓塞患者出院后未口服抗血小板、
抗凝及降血脂药物。RAA破裂肾切除患者术后以

输血补液为主,维持患者生命体征,出院后未予药

物治疗。

左肾动脉见囊状扩张(→),瘤颈宽约7mm,瘤体直径

约31mm,瘤体边缘见钙化影;右肾动脉局部见2枚

囊状扩张(←),较大者瘤颈宽约8mm,瘤体直径约

12mm。
图1　肾动脉瘤CTA三维成像

2　结果

2.1　分型与分布

本组14例 RAA,多发2例(14.3%),其中1
例为双侧(左1右2),另1例为右侧2个 RAA;单
发12例(85.7%),左右侧各6例。故本组RAA左

侧7个(41.2%),右侧10个(58.8%),共计17个。
囊性(Ⅰ型)RAA12个(70.6%),位于肾动脉

主干 和 一 级 分 支 各 6 个;梭 形 (Ⅱ 型 )2 个

(11.8%),均位于肾动脉主干;肾实质内型(Ⅲ型)3
个(17.6%),2个位于左肾下极二级分支,1个位于

右肾上极二级分支。2个破裂 RAA 均为囊性,分
别位于右肾动脉主干和左肾动脉一级分支。
2.2　治疗结果

本组14例患者,6例行肾动脉栓塞术,2例行

肾动脉覆膜支架植入术,2例 RAA 破裂行肾切除

术,2 例观察随诊,2 例拒绝治疗。介入治疗及

RAA破裂行肾切除患者均顺利康复出院。
2.3　随访

术后平均随访时间17(1~50)个月,除5例失

访,其余9例均预后较好,无严重并发症或死亡病

例。4例肾动脉栓塞患者分别随访4、7、9、12个

月,影像学复查未见动脉瘤内瘘及残腔(图2c);2
例行肾动脉覆膜支架植入术,分别随访14、48个
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月,CTA 示支架通畅,未见肾动脉血栓形成(图
2d);1例RAA破裂急诊行肾切除术,随访1个月,
术后恢复良好,除一过性肾功能不全,未见其他异

常;2例未行治疗,分别随访7、50个月,患者无临

床症状,动脉瘤未见明显增大。

a:左肾门见结节影(→),直径约12mm,增强扫描呈动脉样强化,其余双肾大小、形态未见明显异常,未见明显异常强

化;b:右肾周多发渗出影,境界不清,呈包裹性改变,周围脏器呈推挤性改变;c:左侧肾动脉远端结节状金属影(→),周
围见放射伪影;d:左侧肾动脉见高密度支架影(→),支架近、远段肾动脉未见明显局限性狭窄或扩张改变。

图2　肾动脉瘤增强CT

3　讨论

动脉瘤常发生于腹主动脉和髂动脉,其次是内

脏动脉。内脏动脉瘤发病率约0.1%~2.0%,脾
动脉 瘤 最 为 常 见,约 占 50%;其 次 为 肝 动 脉 瘤

(20%),RAA 约占10%[3-4]。RAA 多由肌纤维发

育不良、高血压、动脉粥样硬化、动脉夹层、妊娠和

外伤等因素造成,常见于右侧,且多单发,女性多

见[1]。RAA根据解剖位置及形态可分为三型,即
囊性(Ⅰ型),多发生于肾动脉主干及其分支;梭形

(Ⅱ型),多发生于肾动脉主干;肾实质内型(Ⅲ型);
囊性RAA约占75%,易破裂[5]。本组中8例患者

有单致病因素,其中高血压5例,动脉粥样硬化2
例,多发性夹层动脉瘤1例;2例有多致病因素,1
例为高血压和多发性夹层动脉瘤,另1例为高血压

和动脉粥样硬化;4例未见相关致病因素。此外,
本组RAA多为单发,右侧多见,分型及分布和文

献也较为一致,但本组患者男性多于女性。
RAA患者临床症状较少,多因影像学检查发

现,主要包括数字减影血管造影(DSA)、CTA 和增

强CT。DSA是诊断 RAA 的金标准,可以直接显

示瘤体大小形态以及周围血管情况,也可进行介入

治疗,但DSA有创,可能造成穿刺部位血肿、RAA
破裂等并发症。CTA 快速无创,可以立体呈现肾

动脉主干和多级分支的解剖结构,但易漏诊横断面

上管 径 较 小 的 RAA。增 强 CT 也 可 用 于 诊 断

RAA,但不易明确,若能确诊,可不做CTA,避免造

影剂的肾损害。
虽然RAA治疗尚未形成共识,但主流观点认

为,对于下列患者建议主动干预:①瘤体直径≥
2cm 或瘤体快速增大;②瘤体直径>1cm 的儿童、
育龄期及妊娠期女性,或伴有顽固性高血压、肾功

能减退患者;③患者出现腰腹部痛、血尿、高血压骤

升等临床表现;④合并肾血管狭窄畸形、胡桃夹综

合征等;⑤假性动脉瘤;⑥破裂或合并其他高危因

素[2,6-7]。
RAA的治疗方式主要包括介入(动脉栓塞和

支架植入)和手术(开放和腹腔镜),目前主干近端

RAA首选介入治疗,而介入治疗失败、远端以及复

杂性RAA,则多采取手术治疗。近年来离体 RAA
切除和自体肾移植术治疗远端及复杂性 RAA 多

见报道,优点是可使用保护液和冰屑降低肾脏热缺

血时间,提高手术成功率,但该术式创伤大、恢复

慢[2]。腹腔镜手术主要包括传统及机器人辅助腹

腔镜下肾动脉瘤切除术,技术要求高,操作难度大,
但创伤小,恢复快[8-11]。

RAA主要危害在于并发症,对有治疗指征的

患者应把握好治疗时机,避免严重并发症的发生。
术前并发症包括肾动脉狭窄、高肾素型高血压、肾
梗死和RAA破裂等;手术相关并发症可见异位栓

塞、穿刺部位血肿及感染、动脉夹层以及瘤体破裂

等[12-13];此外,肾动脉栓塞术后易致患肾功能减退,
支架植入术后易并发肾动脉狭窄和血栓。所有并

发症中,RAA破裂最为严重,且死亡率高。本组1
例患者先行介入治疗,因腹主动脉及肾动脉严重扭

曲,操作难度大,手术时间长,术后26h并发 RAA
破裂和失血性休克,急诊行肾切除术。故对于腹主

动脉及肾动脉扭曲的 RAA 患者,介入治疗前需充

分评估手术难度与风险,做好开放手术的准备。
RAA破裂诱因包括囊壁钙化、高血压、瘤体进

行性增大或最大直径≥2cm、怀孕、腹内压增高、外
伤、手术等[14-15]。目前对于 RAA 破裂多采取肾切

除术,以抢救患者生命,抢救能否成功多取决于诊

治速度。本组2例破裂患者均为突发破裂,伴失血

性休克,病情凶险,需紧急手术,术中见 RAA 破口

出血汹涌,应立刻在瘤体近端阻断肾动脉,清理出

大量积血时腹压骤降,需与麻醉医生密切配合,及
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时补充血容量,稳定患者生命体征。近年来国外有

少量采取覆膜支架植入和载瘤动脉栓塞等介入手

段治疗RAA破裂的报道,优点是有可能保留患肾

功能,但技术尚不太成熟,风险大,费用高[12]。因

此,RAA破裂是否先尝试介入治疗需根据患者情

况和术者经验而定。
综上所述,无症状 RAA 较难发现,一旦可疑,

需选用增强CT、CTA、甚至 DSA 进一步确诊。有

治疗指征的 RAA 患者,建议尽早治疗,防止发生

并发症。一旦发生 RAA 破裂,诊治需争分夺秒。
出院后应定期复查患者肾功能。RAA 发生率低,
且多无症状,但一旦破裂,危及生命,需提高对

RAA的认识和诊治水平。
利益冲突:所有作者均声明不存在利益冲突。
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