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图1 颌面部CT平扫曲面重建骨窗，右下颌第3磨牙阻生(短箭)，左下颌第3磨牙已拔除(长箭)。
图2 颌面部CT平扫轴位骨窗，左下颌术区皮下气体显著多于右侧。
图3 颈部CT平扫冠位重建肺窗，颈部双侧肿胀，颈间隙弥漫充填气体。图4 胸部CT平扫轴位肺窗，纵隔内充填较多气体(星号)，压迫心脏及大血管。
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　　讨论：阻生牙拔除术后继发皮下气肿较为少见，合并纵隔
气肿更为罕见[1]，其临床表现为突发局部皮肤肿胀并可触及捻发
感，常伴随胸闷、胸痛、呼吸困难、心悸、血压下降等，呈进行
性加重，若处理不及时有致死的风险。
　　Remeo等[2]对32例口腔手术引起的纵隔气肿案例进行分析，
发现约一半的病例是由使用冲气涡轮机引起的。本报道病例在碎
牙过程中使用了高速冲气涡轮机，口腔黏膜不完整，加之口内局
部气压增高，空气进入邻近皮下、扁桃体窝和咽上缩肌附近的黏
膜下方，到达咽后间隙，然后向下进入颈动脉鞘，再延伸至颈根
部间隙，继而进入纵隔，与Clancy等[3]人报道的路径一致。刘勇
勇[4]等人认为，使用45°仰角型涡轮机排出的气体相对远离手术
区域，打开涡轮机喷水系统并应用吸唾器，可降低气肿形成的概
率。此外，本例患者体形较瘦，结缔组织较疏松可能也促进了气
肿形成[5]。
　　由于口腔菌群会随空气进入组织间隙继发感染，可引起坏死
性筋膜炎、纵隔炎症，因此需要抗生素治疗[6-7]。
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　　患者男，55岁。因“左侧腰腹部胀痛3个月加重1月余”入
院。无高血压及手术、外伤史。外院腹部CT平扫示左肾占位性
病变。查体：体温36.2°C，血压134/88mmHg，左上腹可触及
8.0cm×8.0cm包块，质韧、有压痛，无肉眼血尿、无尿频尿
急等尿路刺激症状。实验室检查：白细胞6.34×109/L、肌酐

68μmol/L、尿素6.9mmol/L，尿常规、肿瘤标志物及免疫系
统指标未见异常。腹部彩超示左肾混合性占位，余泌尿系未见
异常。为明确诊断行腹部CT血管造影(computed tomograph 
angiography，CTA)，示：左肾动脉“真假腔”形成，远端局限
性增粗，径约8.0cm，左肾真腔供血、肾实质灌注减低，诊为左
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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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