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ｈｔｍｌ（２０１３０１１５）

　　假性动脉瘤（ｐｓｅｕｄｏａｎｅｕｒｙｓｍ，ＰＳＡ）为各种原因导致血管损
伤，血液自血管破裂口流出在动脉周围组织间隙内形成血肿，

动脉瘤壁由动脉外膜和局部血管破裂形成的血肿及周围结缔

组织构成，并与动脉腔相通，而无真正的动脉壁结构［１］。肾假

性动脉瘤临床少见［２］，分肾外型和肾内型两类，以肾内型多见。

本院收治１例，报告如下。

１　临床资料

　　患者，男性，５６岁。２０１２年１月２６日患者因高处坠落致腰
背部疼痛１５ｄ，加重伴肉眼血尿１ｄ，于２０１２年２月１０日到我
院急诊科就诊。患者行常规治疗７ｄ后，仍诉血尿不止。体格
检查：神志清楚，轻度贫血貌，左肾区叩击痛（＋），胸廓挤压征
（＋）。实验室检查：血常规：白细胞（ＷＢＣ）１１．４３×１０９／Ｌ，血
小板（ＰＬＴ）３３１×１０９／Ｌ。凝血５项：纤维蛋白原（Ｆｉｂ）４．７３ｇ／Ｌ。
影像检查：２０１２年２月１０日ＣＴ显示：左肾中下份可见新月形
稍高密度影，ＣＴ平均值６０Ｈｕ，增强后无强化，临近肾皮质断
裂，肾实质见不均匀低密度影，近肾盂处可见结节状异常强化

影，直径７ｍｍ。２０１２年２月１７日患者复查ＣＴ显示：近肾盂处
异常强化影明显增大，直径１７ｍｍ。２０１２年２月１９日ＣＴ血管
成像（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）显示：左肾中下份
可见球形高密度影，由左肾动脉前支下段发出。冠状位及矢状

位重建：显示部分瘤体进入肾盂。２０１２年２月１９日肾动脉造
影术：左肾中下份可见团状造影剂外溢，其内可见涡流征象。

确诊为左肾中下份外伤性动脉瘤并行左肾假性动脉瘤栓塞术

治疗，术后恢复良好。

２　讨论

　　肾假性动脉瘤通常由于创伤，或者由于医源性伤害，如经
皮肾活检、内窥镜结石手术、经皮肾镜取石术、局部肾切除术

等［３］引起，患者通常症状不明显，但有危及患者生命的自发性

出血的潜在危险［４］，及早的影像学诊断显得尤为重要。

　　影像学检查主要依靠ＣＴ、彩色多普勒超声及肾动脉造影，
磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）应用较少。肾假
性动脉瘤在彩超上表现为肾实质或肾窦内的无回声区，其内有

丰富的血流信号。ＣＴ表现为在增强后瘤体明显强化，与同层
大血管强化一致，呈结节状或球形，多位于肾门及肾窦内，ＣＴＡ
能显示瘤体及供血动脉。肾动脉造影敏感性和特异性高，能够

直接显示动脉瘤部位与血管的关系，同时进行栓塞治疗。
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Ａ：入院时，左肾中下份近肾盂处动脉瘤；Ｂ：常规治疗７ｄ后，瘤体明显增大；Ｃ：矢状位显示动脉瘤进入肾盂；Ｄ：ＣＴＡ显示瘤体及供
血动脉；Ｅ、Ｆ：肾动脉造影栓塞治疗前、后显示动脉瘤及其血供情况

图１　肾外伤性动脉瘤患者常规治疗及栓塞治疗前后的对比观察

　　本例患者为典型的外伤后假性动脉瘤，在 ＣＴＡ上呈典型

表现，并发肾挫裂伤伴肾包膜下血肿，瘤体入院时较小，常规治

疗７ｄ后复查瘤体明显增大，于２０１２年２月１９日行左肾假性

动脉瘤栓塞术治疗。对明确外伤史并有肾实质挫伤或挫裂伤

患者，增强ＣＴ见到肾实质或肾盂内点状或结节状异常强化影，

强化程度与同层大血管相当时，当考虑此病，并行 ＣＴＡ检查。

彩色多普勒超声，在显示全肾动脉的走形及病变动脉与瘤体的

空间关系上不如ＣＴＡ。肾动脉造影术为假性动脉瘤诊断的金

标准，属有创性检查，且费用较高，一般不用于常规诊断［５］。

ＣＴＡ通过不但能清晰的显示全肾动脉的走形，而且能直观显示

瘤体及瘤体与病变动脉间的空间关系，有的患者可能存在肾动

脉变异或畸形，ＣＴＡ能够及时准确的发现，从而为介入治疗或

者临床干预提供准确和详细术前的影像资料，且对于治疗后效

果评估和随访具有重要价值，故 ＣＴＡ应作为早期诊断此类疾

病的首选。
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