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肾动脉瘤诊治现状及进展

张　健，景在平

第二军医大学长海医院血管外科，全军血管外科研究所，上海２００４３３

［摘要］　肾动脉瘤是一种很少见的动脉瘤，由于其解剖结构复杂，常规外科手术治疗较困难。腔内技术的应用为血管外科医

生提供了可行方法，但其远期疗效尚待检验。本文就肾动脉瘤诊治现状、进展以及存在的问题等进行综述。
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　　近年来，随着ＣＴ、ＭＲＡ和ＤＳＡ等影像学检查的广泛应

用，肾动脉瘤检出率呈现增加趋势。目前对于肾动脉瘤的相

关报道多为个案报告，少数为病例数量并不多的系列性报

道，缺乏对该病发生、发展演变、诊治策略和结局的全面讨

论。因此，本文结合国内外肾动脉瘤的相关研究，就其诊治

现状、进展及存在问题等作一综述。

１　肾动脉瘤的概述

１．１　发病情况　肾动脉瘤占所有内脏动脉瘤的１５％～
５０％，其确切发病率尚不清楚。国外报道的普通人群年发病

率为０．０１％～１％，在进行血管造影的高血压人群中为

２．５％，在肌纤维发育不良人群中则高达９．２％［１２］。尸检和

造影结果统计的发病率常存在差异。一方面因为肾动脉瘤

通常很小，且有相当一部分位于肾实质内，常规尸检可能不

易发现；另一方面，进行造影的原因如高血压、血尿或胁腹部

疼痛可能是动脉瘤引起的，这无疑会导致根据造影结果统计

的发病率高于确切发病率。因此现有数据可能均不能客观

反映肾动脉瘤的确切发病率。

　　肾动脉瘤可发生于任何年龄，且无明显性别差异。有报

道称男性患者多见，也有报道称女性患者多见，但动脉瘤破

裂却多发于妊娠期妇女［３４］。Ｂａｓｔｏｕｎｉｓ等［３］将肾动脉瘤分为

囊状、纺锤状、夹层和肾实质内动脉瘤４种类型，而Ｒｕｎｄｂａｃｋ

等［５］将其分为３种主要类型：囊状、纺锤状和叶内动脉瘤。

肾动脉瘤大多为肾实质外动脉瘤，约占８５％，其余１５％为肾

实质内动脉瘤［３４］。它最常发生于肾动脉主干分叉，约占

６０％，可能原因为此处内弹力层的不连续性致动脉壁薄

弱［４］。肾动脉瘤多为单发，右侧多见，约占６０％～７０％，２０％
为双侧同时发生，３０％为多发性［４］。肾动脉瘤通常较小，

７５％直径小于１ｃｍ，９０％小于２ｃｍ［６］。

１．２　病因　肾动脉瘤病因尚不清楚，目前认为其可能致病

因素包括肌纤维发育不良、先天畸形、结节性多动脉炎、动脉

粥样硬化、妊娠和外伤等。肌纤维发育不良是目前报道的最

常见的肾动脉瘤相关性疾病，部分报道中女性患者居多可能

与此有关［４，７］。Ｈｅｎｋｅ等［４］发现大多数肾动脉瘤并不表现为

动脉粥样硬化改变，这明显不同于其他部位的动脉瘤，说明

动脉粥样硬化与肾动脉瘤之间可能并无直接相关性。近年

来随着肾移植等肾动脉相关手术的增多，肾动脉吻合口动脉

瘤的发生率也逐渐增加［８］。

１．３　临床表现　临床上遇到的肾动脉瘤患者常无明显症

状，大多是由于怀疑肾血管性高血压或其他原因进行血管造

影等检查时偶然发现的。部分患者可表现出一些非特异性

症状如高血压、血尿、胁腹部或腹部疼痛等，发生破裂者少

见。６０％～７５％肾动脉瘤患者合并高血压，可能归因于并存

的肾动脉狭窄、节段性缺血或肾实质压迫，但对于肾动脉瘤
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是否会导致高血压并无直接证据，同样也无证据表明高血压

可以导致肾动脉瘤的发生；２１％～５０％患者主诉胁腹部或肋

下疼痛，可能由于肾动脉瘤侵蚀、穿孔入集合系统内或栓塞

性肾梗死所致；２２％～４５％患者表现为肉眼血尿或镜下血

尿；少数患者发生肾功能损害时可伴随血肌酐和（或）尿素氮

水平升高［３４］。

１．４　影像学诊断　肾动脉瘤患者查体时多无阳性发现，少

数可能会有腹部血管杂音或腹部压痛，且多难于定位，很少

有能触及腹部包块者，通常是在检查其他疾病时偶然发现

的。因此，影像学检查通常仅用于术前检查和随访。多普勒

超声检查具有无创的优点，但获取的图像质量与操作者经验

及水平相关，且受限于患者的身体状态，因此，难以用于诊断

肾动脉瘤。ＣＴ应用较广泛，近年来随着ＣＴ血管造影和三

维重建等技术的发展，其应用日益增多。ＭＲＡ和ＣＴ血管

造影基本类似，但在检查动脉瘤壁钙化等方面不及ＣＴ。选

择性肾动脉造影目前仍被看作是诊断的金标准，而且在条件

允许的情况下还可同时进行腔内治疗。

１．５　预后　以往认为肾动脉瘤具有极高的破裂风险。

Ｉｐｐｏｌｉｔｏ等［９］报道１６９例非钙化性肾动脉瘤中有２４例发生破

裂，Ｃｅｒｎｙ等［１０］认为３０％的肾内动脉瘤会发生破裂；然而，

Ｈｅｎｋｅ等［４］研究却并未发现破裂发生，认为肾动脉瘤患者可

安全随访而不必进行手术治疗。孕妇和结节性多动脉炎患

者中肾动脉瘤破裂概率会明显增加。被诊断为肾动脉瘤的

女性患者，近８０％将会在妊娠期间发生破裂，可能原因主要

为母体心输出量增加致肾血流增加，激素和酶活性的改变也

可能会起到一定的作用［６］。肾动脉瘤一旦破裂，病死率极

高，尤其当发生于孕妇时，对母体和胎儿来说结果都是灾难

性的。

２　手术指征

　　目前对于肾动脉瘤的治疗策略还存在着相当大的争议，

尤其在动脉瘤采取手术治疗的临界大小的判断、手术时机的

把握、手术方法的选择、保守治疗患者随访方式等方面，仍无

最终结论。目前较一致的手术治疗指征［３４，１１１２］包括：（１）大

多学者推荐对最大直径超过２．０～２．５ｃｍ的肾动脉瘤进行

手术治疗，而直径小于２ｃｍ的无症状性肾动脉瘤可进行随

访观察。Ｈａｇｅｍａｎ等［１３］及 Ｈｅｎｋｅ等［４］分别报道了２５例（直

径小于２ｃｍ）和４７例（平均直径１．３ｃｍ）肾动脉瘤，随访１～
１７年和９１个月均无破裂发生。（２）肾动脉瘤导致肾血管性

高血压。肾动脉瘤与高血压之间是否存在因果关系目前还

不清楚。有些研究［４，７，１４］报道肾动脉瘤术后部分患者高血压

治愈或改善，但高血压治愈或改善患者中部分术前即合并肾

动脉狭窄，且是否存在其他高血压病因也不清楚，因此并不

能说明其直接因果关系。Ｃｕｍｍｉｎｇｓ等［１５］认为肾动脉瘤合

并血流动力学改变明显的肾动脉狭窄的患者可通过手术治

愈高血压（通过肾素试验证实），而不存在狭窄和肾素试验阴

性的患者，即使手术成功高血压依然存在。Ｔｈａｍ等［１６］也认

为肾动脉瘤患者的高血压不能作为手术指征，如果没有合并

血流动力学改变明显的肾动脉狭窄，手术可能并不能改善高

血压状态。因此肾动脉瘤合并高血压可能并不能直接作为

手术指征，术前须通过肾素试验等检查来确定高血压是否为

动脉瘤源性，如果明确是，则高血压应该可以通过手术治愈

或改善。（３）肾动脉瘤合并血流动力学改变明显的肾动脉狭

窄。（４）夹层动脉瘤。（５）肾动脉瘤导致局部症状如胁腹部

疼痛、血尿等。（６）发生于妊娠期妇女或打算妊娠的育龄期

妇女的任何大小的肾动脉瘤，都须进行手术治疗。（７）存在

远端栓塞或肾梗死的证据。（８）连续摄片显示动脉瘤进展或

扩张，提示动脉瘤即将破裂，须尽快手术。（９）肾动脉瘤明显

破裂或隐蔽性破裂。

　　总的来说，肾动脉瘤手术治疗的目的是预防破裂或治疗

高血压，原则是尽可能保留肾脏，不到万不得已不进行肾脏

切除。

３　治疗研究进展及存在问题

　　肾动脉瘤的处理主要包括随访观察、动脉瘤切除后肾动

脉重建、腔内治疗和肾切除或部分肾切除术。

３．１　随访观察　通常认为随访观察适用于直径小于２ｃｍ
的无症状性肾动脉瘤，采用影像学检查包括ＣＴ、ＭＲＡ或血

管造影等每年对患者随访，聚焦于动脉瘤大小改变、动脉瘤

数量和形状等。

３．２　动脉瘤切除后肾动脉重建　动脉瘤切除后肾动脉重建

有多种术式可供选择，包括直接成形或补片成形术和肾动脉

旁路术，特殊情况下还可进行一些解剖外旁路术如脾肾旁

路、肝肾旁路和髂肾旁路等［１７］。移植物可采用自体大隐静

脉或髂内动脉，有些学者更愿意采用自体动脉，因为静脉移

植物可能会随时间推移而发生扩张或动脉瘤退变［１３］。自体

移植物不可用时可选择人工血管，但最好采用自体移植物，

因为其远期通畅率可能更高一些。手术可在体内原位或体

外进行，视病变解剖位置和复杂程度而定。近年随着各种微

创外科技术的不断发展和进步，腹腔镜下肾动脉瘤切除后肾

动脉重建治疗肾动脉瘤也有报道［１８１９］，然而该方法难度较

大，应精心挑选病例。

　　对于肾动脉重建方式的选择，应根据患者肾动脉瘤病变

的具体情况来决定，可能情况下应优先考虑肾动脉直接成形

术，毕竟该手术方式相对来说更简单，手术时间更短，对肾脏

造成缺血性损伤的可能性最小，而且术后远期通畅率同旁路

术之间并无明显差别［４］。如果无法直接成形，可采用人工血

管补片或静脉补片。预计无法进行原位肾动脉成形，如肾动

脉瘤为纺锤状、累及远端分支动脉或合并近端肾动脉狭窄等

情况下，可考虑肾动脉旁路术，优先采用的方法是腹主肾动

脉旁路术，近端端侧、远端端端吻合。如果腹主动脉存在严

重动脉粥样硬化，可选择解剖外旁路术，如脾肾旁路（左侧）、

肝肾旁路（右侧）、髂肾旁路和胸主肾动脉旁路等。对于复

杂的涉及多个远端肾动脉分支和（或）深入肾门的肾动脉瘤，

预计原位手术不可能或手术极其困难、肾脏热缺血时间可能

超过４５ｍｉｎ时，应当考虑进行体外肾动脉瘤切除后肾动脉

重建和自体肾移植，目前该术式已有较多报道［２０２２］。

　　对于体外修补术，早作决定很重要，最好在手术前，因为

尝试原位修补将会增加相当长的热缺血时间，一旦失败，可

能会导致之后体外修补的失败。体外手术优点明显：一方
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面，这种手术大部分操作是在表浅部的无血区域中完成的，

手术空间大，而且可以方便地应用手术显微镜和显微外科器

械，手术难度相对降低，手术时间可能缩短；另一方面，低温

和肾脏灌注液等肾脏保护技术的应用可以显著延长肾脏冷

缺血时间，有效地保护肾脏，从而保证充足的手术时间。一

旦体外重建完成，肾脏可以异位移植到髂窝，情况允许时也

可移植回原来的肾窝，后者更好，因为部分患者较年轻，如果

将肾脏附着于髂动脉系统，易于发生动脉硬化，可能会影响

肾血管重建的远期效果。

　　肾动脉瘤切除后肾动脉重建是治疗肾动脉瘤的标准手

术方法，手术成功率高，并发症和病死率低，远期效果好。

Ｐｆｅｉｆｆｅｒ等［７］报道９４例肾动脉瘤切除后肾动脉重建术，其中

４例为体外手术，总并发症发生率为１７％，择期手术无死亡，

随访４６个月，８１％肾动脉通畅无狭窄，仅３例发生节段性闭

塞，２例行肾切除。

３．３　腔内治疗　近年来导管介入技术在血管外科领域中进

展迅速，一些学者尝试采用腔内技术治疗肾动脉瘤和其他内

脏动脉瘤，这些技术主要包括经导管钢圈栓塞或覆膜支架腔

内隔绝术等［２３２５］。此外，还有采用自体隐静脉覆盖的支架对

肾动脉瘤患者进行成功救治的报道［２６］。窄瘤颈的囊状肾动

脉瘤是进行钢圈栓塞和覆膜支架腔内隔绝术的理想指征，但

对于瘤颈较宽的肾动脉瘤的腔内治疗也有报道［２７］。腔内治

疗由于其具有微创性，同时还可以避开外科手术时不可避免

要涉及的肾动脉周围的复杂解剖，这使得肾动脉瘤手术禁忌

证相对减少，手术适应证相对变宽，因此腔内治疗前景广泛，

但同时也带来了一系列问题。

　　目前已报道的钢圈栓塞的可能并发症包括肾血管网损

伤、外周肾梗死、反流误栓和钢圈移位致肾动脉主干闭塞

等［２８］。目前尚无证据表明瘤囊内血栓形成和肾动脉主干内

血流的保留降低了肾动脉瘤扩大和（或）破裂的风险，特别是

宽瘤颈的肾动脉瘤，而且钢圈栓塞术后可能会产生永久性的

囊内压，因此膨胀和破裂风险持续存在。腔内隔绝术存在致

肾动脉分支闭塞的可能，尤其是位于分叉部的肾动脉瘤，由

于目前尚无理想支架可用，因此可能会牺牲部分肾脏节段来

完成肾动脉瘤的隔绝。Ｈｉｓｌｏｐ等［２９］总结分析了２０００～２００６
年纽约州２１５例肾动脉瘤患者的治疗结果，其中９１例行腔

内治疗，１２４例行开放手术，结果显示腔内治疗效果优于开放

手术，并发症更少。然而，从１９９５年Ｂｕｉ等［３０］报道首例肾动

脉瘤的支架治疗，至今仅有１０余年时间，其远期疗效尚不清

楚，有待时间的进一步检验。

３．４　肾切除术或部分肾切除术　仅当病变为多发的大的肾

内动脉瘤或复杂性动脉瘤预计无法进行动脉瘤切除和肾动

脉重建或尝试进行重建失败时进行，其他情况如严重的缺血

性肾病、终末期肾病、肾梗死等情况下也须进行肾切除。肾

动脉瘤破裂患者可先尝试进行动脉瘤切除后肾动脉重建，然

后根据具体情况决定是否进行肾切除术。近来腹腔镜下部

分肾切除术被用于治疗肾实质内动脉瘤，其安全性和可行性

已经得到证实［３１］。

　　总之，肾动脉瘤是一种很少见的动脉瘤，目前对其认识

还不够，有待进一步广泛深入的研究。
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·消　息·

《药学服务与研究》征订启事

　　《药学服务与研究》杂志是由第二军医大学主管、上海长海医院主办的我国第一本有关药学服务方面的专业性学术期刊，

办刊宗旨：让医师掌握药，让药师了解临床。刊物特色：医、药、护紧密结合，为医师、药师和护师提供一个共同的讲台与园地，

促进从事医药各科人员切磋技艺、交流经验、互相沟通，为患者提供更优质、高效的服务。

　　《药学服务与研究》杂志于２００１年获准国内外公开发行，现已成为中国科技论文统计源期刊、中国科技核心期刊，收录于

美国《化学文摘》（ＣＡ）、俄罗斯《文摘杂志》（ＡＪ）、美国《国际药学文摘》（ＩＰＡ）、荷兰Ｅｌｓｅｖｉｅｒ文献数据库、全国报刊索引（自然科

学技术版）、万方数据数字化期刊群、《中国学术期刊综合评价数据库（ＣＡＪＣＥＤ）》、《中国期刊全文数据库（ＣＪＦＤ）》、《中国学术

期刊（光盘版）》和中国期刊网、《中文科技期刊数据库》（重庆维普资讯有限公司）、中国医学文摘、中国药学文摘、中文科技资料

目录等国内外大型数据库和文摘类期刊。

　　主要报道药学和药学服务的研究进展和实践，介绍国内外药学领域的新知识、新技术、新方法和新成就，为安全、有效、经

济用药提供理论和实践信息。读者对象为从事医药卫生工作的中高级科研、医疗、教学、管理、生产、营销机构的人员和高等医

药院校的师生。

　　本刊为双月刊，双月月末出版。大１６开，正文８０页。栏目设有：院士论坛、专家论坛、论著、医院药学、文献综述（国外近３
年参考文献数量应占３０％以上）、药事法规、专题讲座、技术和方法、经验交流、争鸣园地、短篇报道、药师培养园地等。国际标
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