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　　1  临床资料

　　男性患者，46岁，因右腰部疼痛1天入院，既往无高血压、糖尿

病、手术及外伤史。体格检查：T36.2℃，Hp107/68mmHg，腹部平软，

无压痛、反跳痛，右肾区叩击痛。实验室检查：WBC10.9×10
9
/L，

N83.4%，RBC5.2×10
12
/L，Hb156g/L，PLT162×10

9
/L，TG2.48mmol/L，

CHO3.82mmol/L，HDL-C1.08mmol/L，LDL-C2.27 mmol/L，尿常规、血

糖、肝肾功能、心电图正常。CT增强扫描及CTA(图1-3)：右肾门平面动

脉分支真假双腔形成，肾脏前下部未见强化。DSA检查(图4)：右肾前段

动脉主干夹层伴右肾前下部梗塞。

   

　　2  讨   论

　　肾动脉夹层是发生于肾动脉的内膜撕裂，根据目前已知的发病原因

可分为外伤性、先天性、动脉硬化性、退行性、自发性等
[1]
。

　　自发性肾动脉夹层非常罕见，发生率低于0.05%
[2]
。近年来随着影

像学发展，特别是CTA及其重建技术的不断改进和完善
[3]
，其确诊有明

显增多趋势。

　　自发性肾动脉夹层的病因不明,常发生于高血压、肾动脉肌纤维

发育不良、动脉粥样硬化、马凡氏综合征的患者，但也可见于健康人   

群
[4]
。有文献指出：多数患者存在肾动脉解剖变异

[5]
。一般右肾动脉起

点较左肾动脉起点高
[6]
，而本例患者双肾动脉起源基本在同一血管平

面，同时伴随无正常腹腔干，脾动脉起源于腹主动脉，肠系膜上动脉发

出迷走肝总动脉。该疾病可出现高血压和肾梗塞等继发性疾病，起病时

夹层假腔增大压迫真腔引起肾脏缺血，释放大量肾素，使血管紧张素
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图1 CT增强动脉期轴位图像 右肾前段动脉见内膜片影分为真假双腔，真腔强化，假腔内充满
低密度血栓。图2 CTA后处理图像 腹主动脉主干管壁光滑，脾动脉起源于腹主动脉，肠系膜上
动脉发出迷走肝总动脉，右肾前段动脉局限性增粗，前下部肾实质缺损。图3 冠状位重建图像  
右肾中下极实质未见强化，肾周筋膜增厚，肾周脂肪间隙模糊。图4 DSA右肾前段动脉主干夹
层形成，下前段动脉未见显示，相应肾实质染色缺损。
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Ⅱ活性增高，导致高血压。但其

发生与夹层发病部分有密切相关

性，本例夹层位于右肾前段动脉

主干，可能梗塞面积较小，未出

现继发性高血压。

　　自发性肾动脉夹层的治疗方

法应根据病变的发病部位、稳定

性和肾功能选择。若病变位于肾

脏分支动脉、病变稳定、肾功能

没有显著下降，可给予保守治疗

(控制血压+抗凝)和随访观察。若

病变位于肾动脉主干、夹层假腔

增大及出现难以控制的继发性高

血压，则应积极进行介入治疗，

对于夹层合并肾脏梗塞是否进行

溶栓治疗，目前仍存在争论。因

为溶栓虽然可以重建真腔血流，

但也会增加假腔的压力，使得夹

层扩大，同时有损伤血管内膜的

风险，而且肾脏缺血耐受时间仅

为90min
[7]

，临床就诊时间窗紧

迫。对于因缺血而基本无功能的

肾脏，血压又不易控制，可考虑

切除患侧肾脏。
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对于判断PAMI的受累部位和范围

有非常直观的显示效果。因此，

MDCT对于PAMI的临床诊断有非常

重要的应用价值。
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