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·血管介入 Vascular intervention·

儿童泌尿系统疾病介入治疗的临床评价

范国平， 俞炬明， 钟伟兴， 朱 铭

【摘要】 目的评价介入治疗在儿童肾母细胞瘤、肾血管性病变及输尿管狭窄的应用。方法 共

治疗38例患儿。对18例肾母细胞瘤患儿行术前。肾动脉造影及灌注化疗加栓塞术。13例不明原因的高

血压行肾血管造影及血浆肾素水平的测定，并对部分患儿行胛A治疗。6例输尿管狭窄行球囊扩张。1

例血尿患儿行小动脉栓塞术。结果栓塞术后肾母细胞瘤肿瘤血管减少，受肿瘤影响的病肾缩小，肿瘤

周围组织与正常组织分界清晰，减少肿瘤细胞进入血流及向远处转移。肾血管性高血压得到了明确诊

断及治疗。输尿管梗阻得到改善。结论介入治疗在泌尿系统应用是完全可行的，有着广泛的临床应

用价值。

【关键词】 肾母细胞瘤；高血压；输尿管狭窄；介入治疗
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【Abstract】 objective To evaluate the role of interventional therapy in wilm’s tumor，renal vascular

lesions and ureter stricture in children．Methods 7Ihirty—e唔ht cases were analysed，including 18 cases of Wilm’s

tumor treated witll preprocedural chemo山empy and embolization through renal artery，and 13 cases of unknown—reason

hypertension with selective renal arterial angiography for venous blood renin including unde唱one some patients PrA．

Six cases of ureter stricture were dilated with baⅡoon and 1 with hematurea by small aerial emb01ization．Reslllts

After embolization， Wilm’s tumors showed reduction in vascularization and reduction in size too．The suHDunding

tissue of the tumor had a clear demarcation wi山the nomal tissue，decreasing tlle dissemination to blood and distal

metastasis． Renal vascular hypertension was clearly diagnosed and treated，and the increase of renin was helpful to the

diagnosis of unknown—reason hypertension． And tlle obstruction of ureter was improved．Concll玛io璐 Interventional

therapy is f宅asible in the application of urinary system diseases with great significance clinically．(J InterVent Radiol，

2005，14：364—366．)

【Key words】 Renal wilm’s tumor；Hypertension；ureteml stricture；Interventional thempy

近年来，儿童介人放射得到很大的发展。我院

自1994年起分别对38例来源于泌尿系统的恶性肿

瘤、顽固性高血压及输尿管狭窄患儿进行介入治疗，

取得一定经验，报道如下。

材料和方法

一、临床资料

1994至今共完成38例儿童肾血管造影。其中

男20例，女18例；年龄为2～12岁。分为：①肾母

细胞瘤18例，左肾8例；右肾10例。临床症状以腹

部肿块、疼痛、血尿等症状为主，其中2例肿瘤巨大，

伴有严重的高血压。全部患儿经腹部平片、IvP、cT
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及MRI的检查诊断并经术后病理证实。肾母细胞

瘤分级：I期13例，Ⅱ期4例，Ⅲ期1例，无Ⅳ期、

V期患儿。②为经实验室、核素、B趁、cT等检查的

不明原因高血压患儿，共13例。③6例输尿管狭窄

行球囊扩张治疗。④1例女性患儿为不明原因血

尿。

二、方法

1．采用seldinger技术，用PHILPS v3000 DSA

机。如为肾恶性肿瘤，先行腔静脉造影，了解肾静脉

与腔静脉病变情况，再行股动脉穿刺，引入猪尾巴导

管行腹主动脉造影，然后选择性患侧肾动脉造影。

造影后导管头端尽量插至肿瘤供血动脉，并缓慢推

注化疗药物：丝裂霉素10 mg或更生霉素200 mg，加

长春新碱100 mg，最后用直径1～2 mm的明胶海绵
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颗粒与造影剂混合，在透视下注入肾动脉直至肾动

脉主干以下分支全部栓塞，血流基本停滞，再用弹簧

钢圈栓塞肾动脉主干。

2．对不明原因高血压患儿，先腹主动脉及选择

性肾动脉造影，后再穿刺患儿右侧股静脉行下腔静

脉造影，然后引入cobra导管至双侧肾静脉内及其

上下2～3 cm的腔静脉内各取血4 rnl作肾素水平测

定。对肌纤维结构不良的患儿行门A治疗。

3．输尿管狭窄的患儿在全麻下经膀胱镜引导逆

行插入直径0．018英寸导丝，再用5 mm球囊扩张输

尿管，反复持续1 min，最后置入Double．J．

结 果

本组18例肾母细胞瘤经肾动脉栓塞术获得成

A．选择性右肾动脉造影显示右肾上极巨大占

位灶及肿瘤血管

功，而使手术出血减少，肿瘤有所缩小，临床症状减

轻，未出现严重的并发症。栓塞后将病肾完全切除，

均经病理证实(图1)。13例高血压经肾血管造影术

后，确证。肾动脉狭窄9例，为动脉壁肌纤维结构不

良，大动脉炎3例，伴肾发育不全2例，另l例有明

显高于正常值的肾素水平。9例肌纤维结构不良的

肾动脉狭窄的患儿2例由于肾功能完全丧失而行手

术切除，3例由于狭窄段较长钢丝及球囊导管进入

困难行人造血管搭桥术，其余4例均行P1’A，术后临

床症状明显改善(图2)。6例输尿管狭窄患儿梗阻

症状明显改善。另1例血尿为一肾上腺下动脉分支

血管与肾孟肾盏直接交通。

B．经明胶海绵及coil栓塞后，右肾动脉主干

(十)完全栓塞

图1右肾母细胞瘤栓塞治疗

A．右肾动脉造影示右肾动脉开口处 B．用6mm球囊扩张中，可见“囊腰” c．球囊完全扩张，“囊腰”消失

主干狭窄

图2右肾动脉狭窄球囊扩张治疗

讨论 翼吾三蓄塞罴篇黼鬻意翟需蔷
应用肾动脉栓塞术作为肾恶性肿瘤术前准备得 由于阻断了肿瘤血供，造成肿瘤缺血坏死萎缩，病肾
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因梗死而水肿，与健康组织层次分明，曲张的肿瘤血

管塌陷，这样既缩短了手术时间，又提高了手术切除

的成功率。对于不易切除的巨大肿瘤，或者伴有严

重并发症的患儿，亦是一种良好的姑息治疗方法。

经肾动脉栓塞后，肿瘤缩小，临床症状缓解，可增加

手术切除肿瘤的机会。同时，肾动脉栓塞可刺激机

体免疫机制对抗肿瘤，亦可使转移病灶缩小，从而提

高疗效。这些与多数文献报道一致。1。3。。

高血压是肾脏疾病的主要临床表现之一，虽然

各种不同的肾实质性疾病所致的高血压其发生机制

互不相同，但是我们可以根据实验室检查、肾穿刺活

检等作出诊断。而肾血管性高血压是指各种原因引

起肾动脉主要分支狭窄或闭塞所导致的高血压。41。

发生在儿童最多见的原因则是大动脉炎、肾动脉肌

纤维结构不良或肿瘤的压迫，罕见可以有神经纤维

瘤病，马凡综合征等并发，因此对患儿行肾血管造影

无疑是最直接的方法。对于肾素依赖型高血压患

儿，虽然通过外周血可以测定肾素水平，但其准确率

偏低，诊断率不高，又有假阳性，对此类患儿行肾血

管造影，特别是采取肾静脉内、下腔静脉内血液进行

肾素测定可以弥补外周血测定肾素的缺陷，提高其

阳性率。另外对此类患儿行。肾动脉造影不仅可以对

肾动脉及肾实质进行评价，而且对此疾病可以起到

一定的鉴别诊断作用。

文献资料表明，肾动脉狭窄经m治疗。肾血管
性高血压是一种有效而且安全的方法”。。较之外科

手术治疗，具有避免手术创伤和麻醉合并症、缩短住

院时间，可以反复进行而治疗效果可与外科手术相

媲美等优点。即使PTA效果不理想或者失败，也不

影响手术治疗。另外，肾动脉狭窄经盯A不仅可以

改善肾血管性高血压的临床症状，对保存肾脏、改善

肾脏功能方面的作用也是肯定的。儿童肾血管性病

变，主要是肌纤维结构不良及大动脉炎，只要我们诊

断正确，适应证掌握好，加上熟练的导管技术，儿童

肾血管性高血压经"A一定会取得症状改善甚或

痊愈。

肾性高血压通过PTA来解除肾脏缺血，进而缓

解和控制高血压是介入技术治疗血管病变的一个较

为成熟的领域，其技术成功率已接近100％。但是

单纯的胛A后，短期可由于血管的弹性回缩，造成

再狭窄，远期由于病变的进展发生再狭窄。目前为

预防再狭窄的发生，门A被阴A加内支架的综合治

疗所代替，由于儿童有其特殊的生理特点，是否应用

和适应内支架技术，植入体内后是否会有长期不良

作用，还有待于探讨和研究，有待于开发适用于儿童

的新品种。

随着经皮肾造瘘技术(PcN)及膀胱镜的广泛应

用帕1，自Gmntzig球囊问世以来，应用球囊导管成形

扩张术，已被临床各系统广泛接受，Pin90und首先报

道用球囊导管成形术治疗输尿管狭窄，至此，在泌尿

系统疾病的临床治疗中已取得了广泛经验和良好的

结果，输尿管狭窄球囊扩张的应用，已成为目前较为

成熟的治疗选择。输尿管梗阻通过介入途径解除，

已得到较好疗效，应用球囊扩张术治疗输尿管狭窄，

可避免接受手术来解除梗阻，疗效立显，并减轻患儿

痛苦。

输尿管狭窄经PcN法及技术成功率从最初的

70％已上升到90％左右，在成人已得到更广的应

用n]，但其技术操作危险性较大，对经皮肾穿有技术

要求也较高，为避免严重的并发症，我们应用膀胱镜

逆行经尿道输尿管法则可以避免其技术操作失败，

基本上也无并发症，本组6例都经此法全部成功。

我们认为随着该项技术的推广，无疑将起到越来越

重要的作用。

本组有1例血尿患儿，经造影发现为一右肾上

腺下动脉分支血管与右肾肾孟异常吻合而致反复血

尿，该病例非常罕见，文献报道较少，可能是迷走血

管破裂与肾盂肾盏异常相通，患儿经肾动脉超选择

弹簧钢圈栓塞得到治愈。因此不明原因的血尿是否

与此有关，发病率多少，有待研究。
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1.会议论文 张晓伦.马汝柏 双侧肾母细胞瘤合并多囊肾及术后高血压—附1例报告 2002
    肾母细胞瘤是小儿最常见的恶性肿瘤,其中双侧肾母细胞瘤占5~10﹪.在少数肾母细胞瘤病例中可以合并多囊肾,临床据有高血压的肾母细胞瘤占

5﹪.多种病变复合很少见,我院收治1例双侧肾母细胞瘤合并多囊肾,术后发生高血压,现报告如下.

2.期刊论文 梁君.杨士彬 肾母细胞瘤术前介入治疗 -介入放射学杂志2002,11(1)
    肾母细胞瘤(即Wilms肿瘤),为儿童最常见的泌尿系肿瘤,1/3在2岁以下起病,余多在4岁以前起病.常见临床表现有腹块80%,腹痛50%,血尿10%～20%,高

血压60%.本病手术,放疗及长春新碱和更生霉素联合化疗效果均较好[1].

3.期刊论文 张福丙.王孝廉.贾守道.穆春来.郭海峰.王力 巨大成人肾外肾母细胞瘤2例 -临床泌尿外科杂志

2000,15(7)
    例1 女,34岁.因左上腹包块伴间断疼痛半年入院.患者无发热、高血压、呕吐及腹泻.体检:体温36℃,脉搏80次/min,血压83/60 mmHg(1 mmHg=0.133

kPa),一般情况好,心肺未见异常,左肋下可扪及一15 cm×15 cm肿块,质中等,活动差,界限清,轻压痛.B超:左肾前方、胰腺后方探及一20 cm×16 cm×14

cm肿块,界限清,呈实质性,中间为暗区.上消化道造影:胃后方有外压性改变.静脉肾盂造影:双肾显影良好,左肾被向外向下推移位.实验室检查:无异常发

现.

4.期刊论文 徐兰.杨海春.马骥.顾勇.林善锬.XU Lan.YANG Hai-chun.MA Ji.GU Yong.LIN Shan-yan 新生小鼠足细

胞损伤对肾小球发育的影响 -中华肾脏病杂志2006,22(10)
    目的 探讨新生小鼠中足细胞损伤对肾小球发育的影响及其机制.方法 于新生ICR小鼠出生后1 d注射嘌呤霉素(puromycin aminonucleoside,PA),并

以注射生理盐水作为对照.观察出生后第2、4、8、12、30、60、90天时肾重/体重、尿蛋白、血压及组织学的改变.应用免疫组化及定量RT-PCR方法测定

肾皮质内肾母细胞瘤基因(WT-1)、CD31、血管内皮生长因子(VEGF)及其受体Flk-1、血管生成素(angiopoietin,Ang-1、Ang-2)及其受体Tie-1、Tie-2的

表达水平.结果 注射PA后,新生小鼠肾重、体重均明显低于对照组.出生后第2天(注射PA后1d)时,肾小球足细胞出现足突广泛融合和微绒毛的脱落;第12天

时,肾小球内CD31的表达明显下降,部分肾小球萎缩、发育不良,肾皮质浅层小球成熟指数明显下降;第30天时,原先发育不良的肾小球逐渐被吸收;第60天

时,剩余肾小球出现系膜区的扩张和小球节段性硬化.PA鼠在第30天时出现蛋白尿;第60天时血压显著增高.定量RT-PCR显示,第2天时肾皮质Ang-1表达明显

上调,Flk-1及Tie-2明显下降.结论 PA可以在早期损伤的新生ICR小鼠足细胞,改变VEGF、血管生成素系统的表达,导致肾小球毛细血管袢发育不良及在后

期产生蛋白尿、高血压和肾小球硬化.
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