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图1A-图1B 腹部CTA CPR重建图像示夹层破口位于左肾动脉近端，可见内膜片(细箭)，副肾动脉(箭头)
          及远端巨大动脉瘤(粗箭)；轴位图像示瘤体最大径约8.0cm，左肾实质灌注减低。
图1C-图1D 腔内隔绝术后3个月VR及CPR重建图像示支架开通、管腔无变形，远端内漏(箭)。
图1E 腔内修补术后半年CPR重建图像示支架内膜增殖伴轻度狭窄。
图1F 腔内修补术后一年CPR重建图像示支架闭塞，肾萎缩。
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肾动脉巨大夹层动脉瘤(图1A、1B)。满足手术指征，遂行左肾动
脉巨大夹层动脉瘤腔内隔绝术。造影见左肾动脉夹层破口位于开
口近端，真腔造影见肾动脉远端巨大动脉瘤，最大径约8.0cm，
支架植入后夹层动脉瘤隔绝完全。出院后规律抗凝治疗。术后3
个月复查腹部CTA示支架开通、位置形态良好，远端内漏(图1C、
1D)。遂再次入院，血压120/80mmHg、肌酐60μmol/L、尿素

5.34mmol/L、免疫系统指标未见异常。造影下行左肾动脉瘤腔
内修补术，于原支架远端植入支架一枚，未见内漏。修补术后
半年患者出现血压升高，最高180/110mmHg，规律口服药物治
疗，复查腹部CTA示支架内膜增殖伴轻度狭窄(图1E)。修补术后
一年复查腹部CTA示支架闭塞，左侧肾萎缩(图1F)。期间患者一
直服药控制血压，但效果不佳。 
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　　讨论：肾动脉夹层动脉瘤是一种少见疾病，病因可能与肌纤
维发育不良、高血压、动脉粥样硬化、手术损伤及外伤等有关。
临床症状不典型，可表现为高血压、腰腹部疼痛、血尿等，亦可
无症状，容易误漏诊[1-2]。本病例夹层动脉瘤巨大，临床罕见。
既往无高血压及手术、外伤史，病因不明确。患者以腰腹部胀痛
为主诉，查体可触及包块，腹部彩超及CT平扫均无法明确病变
性质，腹部CTA在明确左肾动脉巨大夹层动脉瘤诊断的同时，结
合多种后处理技术清楚显示内膜破口位置、形态、分支血管受累
情况及瘤体与周围邻近器官血管关系[3]。肾动脉夹层动脉瘤的治
疗包括内科治疗、手术和介入治疗。文献报道[4]，血管腔内治疗
疗效显著，有助于控制血压和改善肾功能，绝大部分患者预后良
好。本病例经CTA随访发现：患者腔内隔绝术后3个月出现内漏，
腔内修补术后相继出现药物难以控制的高血压、支架内膜增殖狭
窄、闭塞及肾萎缩，预后不良，与文献报道不符。
　　肾血管性高血压是单侧或双侧肾动脉主干或分支狭窄而引起
的高血压，应早发现早干预。本病例左肾动脉巨大夹层动脉瘤，
但并未出现高血压，分析可能原因是：左肾真腔供血及左侧副肾
动脉使得肾组织灌注无明显减少。患者修补术后出现高血压且药

物治疗效果不佳，可能与支架再狭窄、闭塞导致肾组织灌注明显
减低肾萎缩有关。这提示临床医生：工作中，遇到此类肾动脉支
架术后出现药物难以控制的高血压时应考虑支架再狭窄甚至闭塞
的可能，应及时行相关检查和治疗。
　　影像学检查对肾动脉夹层动脉瘤诊断意义重大。DSA作为
“金标准”，因其有创性现仅用于介入治疗。CTA无创快捷、可
重复性好、后处理功能强大，可作为肾动脉夹层动脉瘤诊断及术
后随诊的首选影像学检查方法。
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　 　 患 者 ， 男 ， 4 8 岁 。 因 “ 反 复 黑 便 7 年 ， 加 重 2 天 ” 于 我
院 急 诊 科 就 诊 。 患 者 自 述 多 次 外 院 住 院 治 疗 ， 外 院 均 诊 断 为
“胃溃疡”，外院治疗后症状好转，但数月后再次出现黑便。
查 体 ： 体 温 3 6 . 5 ℃ ， 脉 搏 1 0 9 次 / 分 ， 呼 吸 ： 2 0 次 / 分 ， 血 压
126/75mmHg，一般情况差， 重度贫血貌，平车入病房，神
清，查体合作。实验室检查：白细胞计数为：12.77×109/L，
H；中性粒细胞百分比为88.9 %，H；红细胞 2.94×1012/L，L；
血红蛋白为56g/L。影像学检查(腹主动脉CTA)提示：空肠动脉其
一分支远端斑片状异常血管团，考虑血管畸形可能。联系放射科
会诊后，决定行肠系膜上动脉造影，出血动脉栓塞，术前诊断：
消化性溃疡伴出血，急性出血后贫血(重度)。患者仰卧，右腹股
沟区常规消毒、铺巾，用2％利多卡因5mL局部浸润麻醉，术中
采用改良Seldinger穿刺置管术穿刺右侧股动脉置管成功，置入
5F动脉鞘，在超滑导丝导引下插入5F导管，造影示肠系膜上动脉

来源第一空肠动脉远端AVM并造影剂漏入肠道，考虑活动性出血
(图1-图2)。同轴3F导管超选至第一空肠动脉上下分支的远端，造
影证实为畸形血管团供血动脉，后分别于AVM入口栓塞3mm弹
簧圈1枚、2mm弹簧圈4枚(图3)。后分别空肠动脉、肠系膜上动
脉、肠系膜下动脉造影，AVM未见显影，全腹未见其他异常血管
团或异常肠道染色，术毕拔管、按压、包压穿刺点，手术顺利。
送返病房，患者无特殊不适。两周后，患者因出现头晕、纳差、
乏力症状于我院急诊科就诊，联系普外科会诊后，决定行空肠部
分切除术，取腹正中绕脐切口入腹探查，见空肠明显扩张，自下
逐渐加重，肠壁稍苍白，下段肠腔内透见暗红色物质，可疑肠腔
内出血。在距离屈氏韧带约20cm处肠系膜内触及介入栓塞所用
弹簧圈，以弹簧圈作为标记物，行动脉栓塞段空肠切除吻合术。
术后一周，患者恢复较好，遂出院。

图1-图2 造影显示第一空肠动脉远端AVM。图3 置入弹簧圈后畸形血管团未显影。
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　　讨论：小肠出血是较为少见的临床急腹症，占消化道出血的
3%-5%[1-3]，导致小肠出血的原因包括肠道血管性病变、肠道肿
瘤性病变、肠道炎症性病变、肠道医源性出血、肠道憩室等等，
其中较为少见的原因为动静脉血管畸形[2]。小肠位于胃幽门部与
结肠回盲部之间，由于走形重叠迂曲，且总长度较长，因此，当
小肠发生出血时，导致小肠出血的病因及出血部位往往难以判
断，而由于AVM病变本身较为隐匿，因此，小肠AVM出血往往更
难诊断及治疗。目前，治疗小肠出血的常见方法有：内镜治疗、
药物治疗、外科手术治疗和介入栓塞治疗[4]。
　　(1)内镜治疗：目前主要在双气囊小肠镜下进行药物注射(硬
化剂、肾上腺素、组织粘合剂等)、套扎、电凝固、热凝固、机械
夹闭等[2-3]。
　　(2)手术治疗：由于AVM血管往往比较隐匿，加上小肠解剖
结构特殊复杂，因此术中很难准确识别出血点及确定肠段切除范
围，尤其对于小的AVM血管团，冒然开腹或者切除肠段会极大地
提高手术失败或者切除错误肠段的风险。同时，手术治疗也难以

一次性清除多发性的小肠AVM。因此，手术治疗往往与介入栓塞
治疗一起联合使用[5]。
　　(3)介入栓塞治疗：DSA下经导管动脉造影可以快速判断出血
原因，明确出血点位置，为进一步诊断和治疗提供依据[6-8]。介入
栓塞治疗动静脉血管畸形，对于急性消化道出血患者可以起到急
诊止血，抢救生命的作用[2]，同时，介入栓塞治疗时所放入的弹
簧圈、微线圈等可作为标记物，为外科手术标记出血点，为肠段
切除范围提供依据[9]。
　　(4)药物治疗：当内镜治疗、介入栓塞治疗、手术治疗无效时，
或者在患者接受上述治疗后为防止再发出血，可考虑使用药物治
疗。常用的药物有：雌孕激素、沙利度胺、生长激素类似物等[2,10]。
　 　 尽 管 目 前 内 镜 治 疗 是 小 肠 出 血 的 一 线 治 疗 方 法 ， 但 对 于
出 血 量 较 大 ， 需 要 急 诊 手 术 挽 救 患 者 生 命 或 未 定 位 出 血 点 的
患者应首先推荐行经导管动脉栓塞术(transcatheter arterial 
embolization，TAE)治疗[11-12]。介入栓塞治疗对于AVM出血患者
兼有诊断和治疗的双重价值[13-16]。
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