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以腰痛和镜下血尿为表现自发性肾动脉夹层并肾梗死1例并文献复习
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Spontaneousrenalarterydissectionwithrenalinfarctionpresentedby
lowbackpainandmicroscopichematuria:acasereport

andliteraturereview
Summary　Spontaneousrenalarterydissection(SRAD)isararediseaseofunknownoriginandisoftencon-

fusedwithotherurinarydiseases(e.g.,kidneystones,acutepyelonephritis)orgastrointestinaldiseases.Aretro-
spectiveanalysisofonepatientwithspontaneousrenalarterydissectionwithrenalinfarctionpresentedbylowback
painandmicroscopichematuria.Aliteratureresearchwasperformedwith"Spontaneousrenalarterydissection"
astheChinesekeywordinChinanationalknowledgeinternet,Wan-fangdatabase.Wesummarizedthedemo-
graphiccharacteristicsandclinicalfeatures,todeepentheemergencydepartmentphysicianawarenessofthedis-
ease,improvethelevelofdiagnosisandtreatment,reducemisdiagnosis.
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　　自发性肾动脉夹层(spontaneousrenalartery
dissection,SRAD)是一种原因不明的罕见疾病,常
常与其他泌尿系统疾病[1](例如:肾结石、急性肾盂

肾炎)或胃肠系统疾病相混淆。现将就诊于我院急

诊科以腰痛、镜下血尿为主要表现的自发性肾动脉

夹层并肾梗死病例进行报道,同时我们以“自发性

肾动脉夹层”为关键词检索统计了中国知网、万方

数据库中文数据库相关文献,总结人口学特征及临

床特征,旨在加深急诊科医师对本病的认识,提高

诊疗水平,减少误诊。
1　病例报告

患者,男,49岁,自由职业,因“突发右侧腰痛1
d”于2020年5月29日来我院急诊科就诊。患者

于就诊1d前无明显诱因突发右侧腰痛,疼痛剧

烈,为持续性胀痛,阵发性加重,休息无缓解,无放

射痛,伴恶心、大汗,无肉眼血尿,无呕吐,无腹痛、
腹泻,无胸闷、胸痛,无头痛、头晕,无畏寒、发热。
既往病史:有“乙肝”病史30余年,未规律诊治,无
高血压病史。无吸烟嗜酒滥用药物病史,无外伤手

术史,家族史无特殊。查体:T36.5℃,P70次/
min,BP115/70mmHg(1mmHg=0.133kPa),
神志清楚,心肺查体未见异常。腹部平软,无压痛、
反跳痛,右肾区叩击痛,肠鸣音4次/min。初步诊

断:右侧腰痛查因:急性肾绞痛? 予以间苯三酚解

痉、双氯芬酸止痛处理,同时完善血常规、肾功能、
尿常规及泌尿系彩超检查。结果回报:血常规:白
细胞9.89×109/L;血红蛋白155g/L;血小板165
×109/L,中性粒细胞百分比88.0%;尿常规:蛋白

2+;潜血弱阳性;红细胞计数12个/μL;白细胞计

数20个/mL。尿素、血清肌酐(103μmol/L)、D-二

聚体正常。泌尿系彩超结果前列腺增大;双肾集合

系统无分离,CDFI:双肾血管呈树枝状,血流灌注

满意。患者经上诉处理后腰痛无明显缓解,请泌尿

外科会诊:不排除小结石可能,建议完善泌尿系CT
平扫检查。CT平扫检查结果泌尿系CT检查未见

明显异常。期间患者持续右侧腰痛,程度剧烈,坐
立不安,难以忍受,再次予以哌替啶加强止痛处理,
腰痛仍无明显缓解。尽管患者 D-二聚体正常,但
监测患者血压稍高,波动于110~160/90~60mm-
Hg,而且患者疼痛剧烈难以缓解,不排除主动脉夹

层可能,故再次完善主动脉 CTA(图1):①考虑右

肾动脉夹层伴血肿形成;②右肾灌注较差,请结合

临床;③腹主动脉及左侧髂总动脉硬化。后收住院

进一步诊治,住 院 期 间 查 肌 钙 蛋 白 T、心 肌 酶、
BNP、D-二聚体、肿瘤标志物、甲状腺功能、抗磷脂

抗体、抗核抗体谱、心电图、心脏彩超均未见异常。
完善检查后未发现可致肾动脉夹层病因,最后诊

断:自发性肾动脉夹层。予以降压、止痛、对症支持

治疗,患者腰痛明显好转,复查肾功能、尿常规未见

异常,双肾CTA:右侧肾动脉夹层,并肾动脉栓塞、
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肾梗死,栓塞动脉为真腔。右肾稍萎缩。泌尿系彩

超:双肾、膀胱及前列腺未见明显异常声像,双侧输

尿管不扩张。CDFI:右肾血流灌注不满意,血流稀

少。患者症状明显好转,于2020-06-12出院。出院

后规律门诊氨氯地平贝那普利、富马比索洛尔2种

药物降压,电话随诊半年,无腰痛再发。

a:急诊CT平扫右肾动脉(箭头所示);b:右肾动脉 CTA 可见内膜移位及真假腔形成,近段管腔隐见内膜移位(箭头所

示),c:右肾后上大部分区域强化明显减低。
图1　自发性肾动脉夹层患者CT平扫与增强图片

2　文献检索

我们以“自发性肾动脉夹层”作为关键词,检索

统计了中国知网、万方数据库中文数据库相关的个

案或病例报道、论著,检索时间从建库至2020年11
月。中文文献共10篇,仅有1篇论著,其余9篇

(90.0%)均为个案或病例报道,最早相关报道是

2009开始(表1)。例数共有31例,其中男26例

(83.9%),女5例(16.1);23例(74.2%)患者表现

为突发剧烈的腰肋部疼痛或腹痛。

表1　自发性肾动脉夹层相关文献检索结果(万方、中
国知网)

文献报道 报道时间 文献类型 例数

王墨扬等[2] 2009年 病例报道 1
张谷青等[3] 2011年 个案报道 1
齐琳等[4] 2013年 病例报道 1
刘赋斌等[5] 2015年 个案报道 1
崔凯等[6] 2015年 个案报道 1
吴正阳等[7] 2017年 病例报道 1
韩林等[8] 2018年 病例报道 1
廖春旭等[9] 2020年 个案报道 1
卢东明等[10] 2020年 病例报道 1
丁祥就等[11] 2020年 论著 22

3　讨论

SRAD是一种罕见疾病,最早是 Rumpus[12]在

1944年通过尸检发现,人们对该疾病认识不多。
本文统计了我国发表的相关文献仅有10篇,其中9
篇(90.0%)均为个案或病例报道,并且最早报道病

例是在2009年,可见我国对该疾病的认识是较国

外明显晚,因此急需加深急诊科医师对本病的认

识,提高诊疗水平,减少误诊。SRAD 病因尚不清

楚,据报道可能与高血压、纤维肌性发育不良、埃

勒-丹洛斯综合征、抗磷脂抗体阳性、滥用兴奋性药

物、性行为、剧烈运动等因素[13-18]有关。然而,部分

SRAD是在健康人群中发病的[19]。本病例既往无

上述病史,无吸烟酗酒滥用药物等不良嗜好,无外

伤史,完善相关检查未发现上诉危险因素,因此验

证了SRAD可在健康人群中发病。
本文通过检索文献可得,SRAD 以男性发病

(83.9%)为主,丁祥就等[11]报道显示:大多数为40
~60岁的中青年患者。SRAD典型表现为突发剧

烈的腰肋部疼痛或腹痛,可伴血压升高或原高血压

的急剧恶化。血压升高可作为SRAD的唯一的表

现[20],服用多种降压药物仍难以控制,通常在筛查

继发性高血压病因时发现。高血压可能既是危险

因素之一,也是临床表现。少数患者可出现短暂的

肉眼血尿或镜下血尿或轻微蛋白尿。极少数病例

无临床症状,仅在患者查体时发现肾脏缩小后经增

强CTA明确诊断[11]。当SRAD累及单侧时,血清

肌酐可正常或轻度升高;SRAD累及双侧时,血清

肌酐可表现出明显异常。由于肾脏是双侧器官,具
有巨大的储备容量,如果一侧肾功能正常,单侧

SRAD不会对全身肾功能造成严重影响,血清肌酐

可在正常范围内。Vitiello等[21]报道发现,即使患

者再次出现剧烈疼痛,CT检查显示患侧肾梗死灶

增多,肌酐也无明显升高。因此,若我们单用血清

肌酐水平评估全身肾功能,可能会忽略单侧肾功能

不全。同位素肾图检查则能全面评估双侧分肾肾

小球滤过率的真实水平,建议做同位素肾图检查,
但由于对该疾病的认识不足,国内外临床医生极少

数病例曾行同位素肾图检查。
SRAD其诊断的“金标准”为数字减影血管造影

(digitalsubtractionangiography,DSA),目 前 由 于

CTA 成像时间短、图像清晰、诊断率高、价格相对低

廉,近年来逐渐成为诊断动脉夹层的首选方法[4]。
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虽然廖春旭等[9]报道通过超声诊断自发性右肾动

脉夹层并右肾梗死,但是超声检查对 SRAD 的检

出率非常低,仅发现肾动脉狭窄或肾梗死[11]。超

声检查对SRAD起病初期难以识别,敏感度差,诊
断率极低。当SRAD发病后期患者出现明显肾梗

死,超声可发现肾脏灌注差,从而协助诊断。另一

方面超声结果与操作者经验、仪器分辨率的高低有

关,而有较大差异,更加限制了超声在诊断SRAD
推广。本病例就诊时泌尿系彩超未发现任何异常,
而在发病1周后也仅发现肾脏梗死,没有发现肾动

脉夹层,因此怀疑SRAD该疾病时,应尽早行CTA
检查协助诊断。当患者出现肌酐明显升高,不适合

选用CTA检查时,可选用磁共振检查替代[22]。
本文报道SRAD病例主要表现出突发剧烈右

侧腰痛,疼痛明显时血压轻度升高,尿常规提示尿

蛋白及镜下血尿,多次复查肌酐均在正常水平,泌
尿系彩超及 CT 平扫均未见明显异常。该病例临

床表现及实验室检查与急性肾绞痛极度相似,故需

与常见的急性肾绞痛鉴别。其主要鉴别要点在于

疼痛性质,最终确诊靠CTA 或 DSA 检查。SRAD
表现为突发剧烈腰肋部疼痛或腹痛,其疼痛程度比

急性肾绞痛更加剧烈,持续时间更长,多种镇痛药

物难以缓解。本病例初始按急性肾绞痛予以经验

性治疗,使用多种镇痛药物治疗患者疼痛仍不缓

解,怀疑其他疾病可能,因此我们行 CTA 检查,最
终确诊为肾动脉夹层。

目前SRAD的治疗没有统一的策略,治疗方

案包括:①保守药物治疗方案。目的是防止夹层进

一步撕裂,并预防血液在病变血管狭窄处形成血

栓。具体包括绝对卧位休息、控制血压、抗凝、抗血

小板、止痛、随访观察。钙通道阻滞剂、血管紧张素

转换酶抑制剂和血管紧张素受体阻滞剂是常用的

降压药物,但具体降压目标均没有提及,是否需要

像主动脉夹层强化降压有待进一步研究。目前认

为若病变稳定而且肾功能没有明显下降的患者,可
采取保守药物治疗方案。本病例采取保守治疗方

案,经过半年随访,患者无再发腰痛,血清肌酐正

常,单用1种降压药物控制血压。②血管介入治

疗。患者若保守治疗下再次出现剧烈腰痛,同时肾

梗死病灶较前增多,采取血管内支架植入治疗能有

效挽救肾功能[21]。Pellerin等[23]报道通过对支架

植入治疗肾动脉夹层的16个病例的长期随访,结
果显示所有患者的血清肌酐水平正常,肾动脉造影

成像显示无再狭窄或闭塞的迹象,而且血管介入治

疗的成功率为100%。因此,支架植入是一种长期

有效的SRAD治疗方法,也是一种安全的手术替

代方法,甚至有望成为 SRAD 的首选治疗方式。
③外科手术治疗。具体包括肾动脉修复术,肾脏切

除术等。目前缺乏统一的手术指征。

综上所述,SRAD 是一种罕见疾病,其临床表

现缺乏特异性,也不具有特异性的生物标志物,极
易造成一定的漏诊或误诊可能。当临床上遇到常

规止痛处理难以缓解的腰部剧烈疼痛,不管伴或不

伴有血尿、蛋白尿、高血压等临床表现,需考虑此疾

病,并尽早行CTA检查协助诊断。
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Researchprogressinpostcardiacarrestsyndromeassociated
withacutegastrointestinalinjury

Summary　Post-cardiacarrestsyndrome(PCAS),formerlyknownas"post-resuscitationsyndrome",iscon-
sistedofacuteischemia-reperfusioninjuryandaseriesofcomplexpathobiologicalchanges,whichoccursimultane-
ouslyinpatientswithrestorationofspontaneouscirculationbycardiopulmonaryresuscitation(CPR).Studieshave
shownthatgastrointestinaltractisoneoftheearliestandmostseriousdamagedorgansinthepathophysiological
processofPCAS.Itisanothercommonorganinjurysecondonlytoheartandbraininjuryafterresuscitation.Mo-
reover,itisalsoconsideredasthe"power"sourcefortheprogressionofPCAStomultipleorgandysfunctionsyn-
drome.Therefore,howtocarryoutearlyprevention,diagnosisandclinicalinterventionisvitalforcurbingtheoc-
currenceanddevelopmentofacutegastrointestinalinjury(AGI)afterresuscitation.Thisarticlereviewstheepide-
miologicalstatus,pathophysiologicalmechanism,gradingsystem,evaluationmethodsandtreatmentofAGIafter
CPR,soastoprovidesomereferencefortheearlydiagnosisandtreatmentofPCAS-relatedAGI.

Keywords　cardiacarrest;post-cardiacarrestsyndrome;acutegastrointestinalinjury;acutegastrointestinal
injurygrade;biomarker

　　我国心脏骤停(cardiaarrest,CA)现状严峻,
每年约有54.4万人发生心源性猝死,由心脏骤停

导致的猝死人数高居世界之首,严重危害国民健

康[1]。近 年 来,尽 管 心 肺 复 苏 (cardiopulmonary
resuscitation,CPR)领域相关理论和技术取得了巨

大进步,有效改善了自主循环恢复率,但是并未改

善患者长期生存率[2];在美国,CA出院生存率仅有

10.6%[3],而我国院前心脏骤停的生存率甚至不到

1%[4]。因此,如何有效提高 CPR 后的诊疗水平、

提高患者的存活率是当前急危重症领域亟待解决

的难题。
长时间、全 身 性 缺 血 后 自 主 循 环 的 恢 复 是

CPR成功后造成的一种非自然病理生理状态,即
CA期间机体经历一段时间的完全缺血后经有效复

苏,自主循环恢复而引起全身性缺血再灌注损伤

(ischemiareperfusioninjury,IRI)进而导致全身多

器官功能损伤。2008年由美国心脏协会牵头并组

织相关领域专家共同研讨,正式提出一个新的术

语:“心脏骤停后综合征(post-cardiacarrestsyn-
drome,PCAS)”,并系统性阐述了PCAS的流行病
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