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摘  要 

自发性肾出血是一种罕见但严重的泌尿外科急症，其特点是在无明显外伤或其他外部因素的情况下，肾

脏发生出血，主要位于肾包膜下或肾周间隙。SRH可导致急性腰腹部疼痛、低血压、血红蛋白下降，严

重时甚至引发失血性休克。Wunderlich综合征是SRH的典型临床表现，指因自发性肾出血引起的急性腹

痛、腰痛和休克三联征。SRH的病因多种多样，常见的包括肾脏肿瘤、肾血管异常、凝血功能障碍以及

炎症性疾病等。影像学检查在SRH的诊断中起关键作用，其中超声、CT和MRI可用于评估出血范围及病

因。SRH的治疗策略包括保守治疗、介入栓塞以及外科手术，具体选择取决于出血量、病因及患者全身

情况。本文通过系统回顾相关文献，旨在为临床医生提供全面的诊疗指导，以提高早期识别和治疗效果，

改善患者预后。 
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Abstract 
Spontaneous renal hemorrhage is a rare but severe urological emergency characterized by bleeding 
in the kidney, typically within the renal capsule or perirenal space, without obvious trauma or ex-
ternal factors. SRH can lead to acute flank or abdominal pain, hypotension, and a drop in hemoglo-
bin levels, potentially progressing to hypovolemic shock in severe cases. Wunderlich syndrome, the 
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classic clinical manifestation of SRH, refers to the triad of acute abdominal pain, flank pain, and shock 
caused by spontaneous renal hemorrhage. The etiology of SRH is diverse, with common causes in-
cluding renal tumors, renal vascular abnormalities, coagulation disorders, and inflammatory dis-
eases. Imaging plays a crucial role in diagnosing SRH, with ultrasound, CT, and MRI used to assess 
the extent of bleeding and identify underlying causes. Treatment strategies for SRH include con-
servative management, interventional embolization, and surgical intervention, with the choice of 
treatment depending on the volume of bleeding, the underlying cause, and the patient’s overall con-
dition. This article provides a comprehensive review of the literature, aiming to offer clinicians di-
agnostic and therapeutic guidance to enhance early detection and treatment, ultimately improving 
patient outcomes.  
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1. 引言 

自发性肾出血(Spontaneous Renal Hemorrhage, SRH)是指在没有明显外伤或其他外部因素的情况下，

肾脏发生的出血。Carl Wunderlich 于 1856 年首次描述了 Wunderlich 综合征(WS)。WS 的发病机制目前尚

不明确，可能与关于肾动脉压力升高、肿瘤血管阻塞引起的肿瘤内压变化、坏死及肿瘤固有血管的损伤

有关[1] [2]。根据出血部位不同可分为肾被膜下出血、肾周出血和超越 Gerota 筋膜的肾旁出血。根据病

变部位可分为肾实质、肾集合系统及肾血管破裂[3]。WS 患者中约 20%可观察到典型的 Lenk 三联征，即

腰痛、腹部肿块和低血容量性休克[4]。这种病症虽然罕见，但其潜在的严重性和复杂性要求临床医生具

备高度的警惕性和准确的诊断能力。自发性肾出血的病因多样，包括血管性疾病、肿瘤、感染、凝血功

能障碍等，其临床表现也因出血量和速度的不同而有所差异，严重时甚至可能危及生命。许多病例报告

了非特异性症状，如恶心、呕吐、头痛、发热、体重减轻、贫血和肉眼血尿，因此 SRH 在诊断上具有一

定挑战性[5] [6]。 

2. 自发性肾出血的病因 

SRH 的病因复杂多样，主要可分为血管性疾病、肿瘤、感染和凝血功能障碍等几大类[7]。这些病因

通过不同的病理生理机制导致肾脏血管破裂，进而引发出血。以下将详细探讨各类病因。 

2.1. 肾肿瘤 

肾肿瘤是自发性肾出血最常见的病因之一，主要包括血管平滑肌脂肪瘤(Angiomyolipoma, AML)、肾

细胞癌(Renal Cell Carcinoma, RCC)和转移性肿瘤等[1]。此外，其他肾肿瘤如纤维瘤、嗜酸细胞瘤、Wilms
瘤、肾肉瘤和移行细胞癌也可能导致 SRH。 

2.1.1. 血管平滑肌脂肪瘤 
血管平滑肌脂肪瘤(AML)：AML 是一种良性肿瘤，由血管、平滑肌和脂肪组织构成，SRH 中 74.1%

由 AML 引起[8]。AML 内的血管异常，缺乏内弹性膜，平滑肌被纤维组织取代，这可能导致动脉瘤形成
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和破裂[9]。由于其富含血管，尤其是在肿瘤体积较大时，血管壁的薄弱性增加，更容易发生自发性出血。

研究表明，AML 直径超过 4 cm 或动脉瘤直径超过 5 mm 时，出血风险显著增加[10]。 

2.1.2. 肾细胞癌 
肾细胞癌(RCC)：RCC 是最常见的肾脏恶性肿瘤，也是导致 SRH 最常见的恶性肿瘤，不到 1%的 RCC

出现自发破裂[11]。RCC 引起自发性出血的原因可能有肿瘤血管侵犯引起的水肿导致病灶内压力升高、

肾静脉压力急剧上升，以及肿瘤快速生长伴出血和坏死[12]。 

2.2. 血管性疾病 

血管性疾病是自发性肾出血的另一重要病因，主要包括结节性动脉炎(Polyarteritis Nodosa, PAN)、肾

动脉瘤(Renal Artery Aneurysms, RAAs)和动静脉畸形(Arteriovenous Malformation, AVM) [1]。这些疾病通

过不同的病理机制导致肾血管结构异常或功能受损，从而增加出血风险。SRH 的血管性病因可以分为动

脉性和静脉性血管性病变。肾动脉瘤和假性动脉瘤是常见的动脉性病因，肾动静脉畸形、动静脉瘘和肾

静脉血栓则构成了静脉性病因[13]。无论是动脉瘤还是血管畸形，其破裂风险均与血流动力学负荷、瘤体

大小及血管壁结构异常程度密切相关。 

2.2.1. 结节性动脉炎 
PAN 是一种系统性血管炎，主要累及中小动脉，尤其是肾动脉，约 60%~80%的多动脉炎患者表现出

肾脏受累[14]。其病理特征为血管壁的炎症和坏死，导致血管壁薄弱甚至破裂[15]。血管壁的炎症反应和

纤维化可显著增加自发性出血的风险[16]。此外，PAN 患者的血管炎症和纤维化常伴有高血压，而高血

压可进一步加剧血管壁的机械应力，从而增加出血风险。 

2.2.2. 肾动脉瘤 
RAAs 包括真性动脉瘤和假性动脉瘤，是由于血管壁的薄弱和血压的持续作用，导致血管壁局部扩

张，形成瘤样结构。肾动脉瘤发生率相对较低，但死亡率高[17]。RAAs 的易感因素包括炎症、感染、妊

娠等，会进一步加剧 SRH 的风险[18]。RAAs 的破裂风险与瘤体大小、形态及血压水平密切相关，研究

表明，直径大于 1.5 cm 的肾动脉瘤破裂风险显著增加[19]。此外，囊状动脉瘤比梭形动脉瘤更容易破裂，

因为其壁薄且承受更高的血流压力。高血压是肾动脉瘤破裂的重要危险因素，长期的高血压可导致血管

壁的退行性变和脆性增加，进一步增加出血风险[20]。 

2.2.3. 动静脉畸形(AVM) 
AVM 是由于胚胎期血管发育异常，导致动脉和静脉之间的直接连接，绕过正常的毛细血管床[21]。

这种异常连接导致局部血流动力学改变，表现为血流速度加快和血管壁应力增加。AVM 的血管壁通常结

构异常，缺乏正常的弹性层和肌层，因此容易发生破裂出血[16]。肾 AVM 的出血风险与其大小和血流动

力学负荷密切相关，较大的 AVM 或高流量 AVM 更容易发生自发性出血。 

2.3. 感染性疾病 

感染性疾病是自发性肾出血的重要病因之一，主要包括肾盂肾炎和肾结核等[1] [22]。这些疾病通过

炎症反应、血管损伤及组织坏死等机制，导致肾实质和血管结构的破坏，从而增加出血风险。 

2.3.1. 肾盂肾炎 
肾盂肾炎是由细菌感染引起的肾脏炎症，常见病原体包括大肠杆菌、克雷伯菌和变形杆菌等。其病

理机制主要包括细菌直接侵袭肾实质及免疫介导的炎症反应，炎症反应可导致肾小管和间质的损伤，进
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而累及肾血管，引起血管壁的炎症和坏死[22]。此外，肾盂肾炎患者常伴有肾盂和肾盏的扩张，进一步增

加了血管壁的机械应力，导致血管破裂和出血。 

2.3.2. 肾结核 
肾结核是由结核分枝杆菌感染引起的慢性肉芽肿性炎症，其病理特征为肾组织的干酪样坏死、纤维

化和钙化。结核分枝杆菌通过血行播散至肾脏，引起肾实质和血管的慢性炎症反应。肾结核患者的肾血

管结构异常，表现为血管壁的纤维化、弹性丧失和管腔狭窄，这些改变显著增加了血管破裂和出血的风

险[23]。此外，肾结核常伴有肾盂和输尿管的狭窄，导致肾内压力升高，进一步加剧了血管壁的机械应力。 

2.4. 凝血功能障碍 

凝血功能障碍是自发性肾出血的重要病因之一，主要包括遗传性凝血疾病(如血友病)、获得性血小板

功能障碍(如血小板减少性紫癜)以及医源性因素(如抗凝治疗) [24]。这些疾病或治疗手段通过干扰正常的

凝血机制，导致止血功能受损，使得轻微的血管损伤即可引发严重的出血。 

2.4.1. 血友病 
血友病是一种 X 染色体连锁隐性遗传性凝血功能障碍疾病，主要分为血友病 A (缺乏凝血因子 VIII)

和血友病 B (缺乏凝血因子 IX) [25]。由于凝血因子的缺乏，患者的凝血级联反应受阻，导致凝血时间延

长和止血功能受损[26]。即使是轻微的血管损伤，也可能引发严重的出血事件。在肾脏中，血友病患者由

于凝血功能异常，肾血管的微小损伤即可导致自发性出血，尤其是在合并高血压或血管病变的情况下，

出血风险显著增加。 

2.4.2. 血小板减少性紫癜 
血小板减少性紫癜(Thrombocytopenic Purpura, TTP)是一种以血小板数量显著减少或功能异常为特征

的疾病，可分为免疫性(如特发性血小板减少性紫癜)和非免疫性(如血栓性血小板减少性紫癜)两类。血小

板在止血过程中起关键作用，其数量减少或功能异常会导致凝血功能受损，增加自发性出血的风险[27]。
在肾脏中，TTP 患者由于血小板功能异常，肾血管的微小损伤难以通过正常的凝血机制修复，从而导致

自发性出血。此外，TTP 患者常伴有微血管病性溶血性贫血，进一步加剧了肾血管的损伤和出血风险[28]。 

2.4.3. 抗凝治疗 
抗凝治疗是自发性肾出血的重要医源性病因，常用药物包括华法林、肝素、直接口服抗凝剂(DOACs) 

[29]等。这些药物的作用机制可能通过影响血小板聚集或破坏凝血级联反应，使肾血管在面对轻微损伤时

更易出血。抗凝治疗患者中，自发性肾出血的发生率显著高于普通人群，尤其是在合并肾脏疾病(如慢性

肾病)或血管病变(如高血压、动脉瘤)的情况下，出血风险进一步增加。 

3. 自发性肾出血的临床表现 

自发性肾出血的临床表现多样，主要取决于出血的量、速度和部位，最常见的症状是突发性患侧腰

痛，疼痛程度可从轻度不适到剧烈绞痛不等，常伴有腹部压痛和肌紧张，严重时可放射至腹股沟或大腿

内侧。血尿是另一典型表现，可表现为肉眼血尿或镜下血尿，其程度与出血量直接相关。大量出血时尿

液可呈鲜红色或洗肉水样，部分患者可能伴有尿频、尿急、尿痛等尿路刺激症状。全身症状方面，大量

出血可导致急性失血性贫血，表现为面色苍白、乏力、头晕、心悸等，严重时可出现低血容量性休克，表

现为低血压、心动过速、四肢湿冷、意识模糊等，危及生命。此外，部分患者可能伴有低热，尤其是在出

血合并感染或组织坏死的情况下。少数患者可能无明显症状，尤其是在出血量较小或慢性出血的情况下，

通常通过影像学检查偶然发现。自发性肾出血的临床表现与其病理生理机制密切相关，出血量越大、速

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1541191


张善华，吕家驹 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1541191 2386 临床医学进展 
 

度越快，症状越明显，而出血部位(肾实质或肾周)也会影响具体表现，如肾实质出血常表现为腰痛和血尿，

而肾周出血可能以腹部包块和压痛为主要表现[1]。 

4. 自发性肾出血的诊断 

诊断 SRH 需要结合详细的病史采集、全面的体格检查以及多模态影像学检查。病史询问应重点关注

有无外伤史、基础疾病(如高血压、糖尿病、慢性肾病等)以及抗凝药物使用情况，这些因素均可能增加自

发性肾出血的风险。体格检查应注意患侧肾区的压痛、叩击痛以及腹部体征，如触及包块或肌紧张，这

些体征可能提示肾周血肿或腹膜后出血。影像学检查是确诊自发性肾出血的关键，主要目标是确诊诊断、

评估出血的范围和解剖位置(例如肾包膜下、肾周或肾旁)、检测潜在病因，并为治疗方案提供背景信息

[13] [18]。常用的检查方法包括超声、计算机断层扫描(CT)、磁共振成像(MRI)以及血管造影。 

4.1. 超声检查 

超声是 SRH 的初步筛查工具，尤其在检测肾周血肿方面具有较高敏感性。急性期肾周血肿在超声上

通常表现为等回声至高回声肿块样区域，而在亚急性期和慢性期则表现为低回声至无回声的液体聚集，

可能伴有内部隔膜和异质性[30]。彩色或频谱多普勒超声可用于识别血管性病因(如动静脉畸形或动脉

瘤)。对比增强超声(Contrast-Enhanced Ultrasound, CEUS)通过静脉注射微气泡对比剂(如六氟化硫)，可动

态评估组织灌注并检测活动性出血，表现为微气泡外渗的蜿蜒状高回声区域[31]。CEUS 的优势包括无辐

射、成本低、可在床旁进行，尤其适用于肾功能不全或对碘造影剂过敏的患者[32]。 

4.2. 计算机断层扫描(CT) 

CT 是诊断 SRH 的金标准，尤其增强 CT 可清晰显示出血部位、范围及潜在病因(如肿瘤、血管畸形

或感染) [13] [33]。多期肾脏 CT 协议包括非对比期、皮质髓质期(40~70 秒)、肾实质期(80~100 秒)和排泄

期(3~5 分钟延迟)，有助于区分血肿与潜在肿块并识别活动性对比剂外渗[34]。急性出血在非对比 CT 上

表现为高密度液体聚集，而活动性对比剂外渗提示持续性出血，需紧急介入治疗[35]。双能 CT 通过两个

不同的 X 射线光子能谱，可生成虚拟非对比图像和碘特异性图像，进一步提高诊断准确性并减少辐射剂

量[36]。 

4.3. 磁共振成像(MRI) 

MRI 在 CT 未能明确病因的情况下具有重要价值，尤其适用于肾功能不全或对碘造影剂过敏的患者。

推荐的 MRI 序列包括 T2 加权、T1 加权(相位内和相位外)以及多期对比增强扫描。急性出血在 T1 加权图

像上表现为等信号至高信号，而亚急性出血由于血红蛋白降解，在 T1 和 T2 加权图像上表现为异质性高

信号[13]。MRI 的优势在于其对软组织和血管异常的评估能力，但其对急性出血的敏感性低于 CT。 

4.4. 血管造影 

血管造影(包括数字减影血管造影，DSA)是诊断和治疗 SRH 血管性病因的重要手段，尤其应用于尤

其适用于动静脉畸形、动脉瘤和血管炎的诊断[37]。超选择性肾动脉导管插入和栓塞术可用于迅速控制活

动性出血，常用栓塞材料包括 N-丁基氰基丙烯酸酯胶、聚乙烯醇微球和弹簧圈[2]。血管造影的潜在并发

症包括梗死、高血压加重和非目标栓塞(如线圈迁移至全身循环)。 

5. 自发性肾出血的治疗策略 

自发性肾出血的治疗策略应根据出血的严重程度、病因、患者的整体健康状况以及肾功能状态进行
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个体化制定。治疗的主要目标是控制出血、保护肾功能、预防并发症并处理潜在病因。治疗方法主要包

括保守治疗、介入治疗和手术治疗，具体选择需综合考虑患者的病情及医疗资源。 

5.1. 保守治疗 

保守治疗适用于出血量较少、血流动力学稳定且无活动性出血证据的患者。主要措施包括绝对卧床

休息、避免剧烈活动、密切监测生命体征(如血压、心率)及血红蛋白水平，以及定期影像学检查评估出血

情况。对于有凝血功能障碍的患者，应及时停用抗凝药物(如华法林、肝素)，并根据具体情况给予凝血因

子替代治疗或血小板输注。疼痛管理是保守治疗的重要组成部分，可使用非甾体抗炎药(NSAIDs)或阿片

类药物缓解疼痛，但需注意避免使用可能加重出血的药物。此外，预防感染(如使用抗生素)和支持治疗(如
补液、输血)也是保守治疗的关键环节。然而，如果保守治疗失败，患者出现生命体征不稳定或血肿增大，

不仅可能降低保肾手术的成功率，还可能危及生命，需要及时进行手术干预。对于血肿持续增大或出现

活动性出血的患者，首先考虑介入治疗(SAE)；若介入治疗失败或患者血流动力学持续不稳定，则需及时

进行手术治疗。 

5.2. 介入治疗 

介入治疗是自发性肾出血的重要治疗手段，尤其适用于出血量较大但血流动力学尚稳定的患者。当

保守治疗失败时，相较于外科手术，选择性动脉栓塞术(Selective Arterial Embolization, SAE)已成为首选治

疗方法。Ahn 等人在对 21 世纪发表的自发性肾出血相关研究进行分析后发现，当前临床实践更倾向于优

先采用微创治疗，不仅用于控制出血，还可潜在预防其复发。其中，SAE 作为一种微创介入手段，凭借

血管内造影技术实现精准诊断与高效止血，同时保留肾单位，从而优化患者的长期肾功能。与手术和保

守治疗相比，SAE 展现出更低的死亡率和更短的住院时间，进一步确立了其作为首选治疗方式的地位[8]。
SAE 可以快速止血，避免不必要的手术治疗，SAE 通过导管将栓塞材料(如明胶海绵、弹簧圈)注入出血

血管，阻断血流以达到止血目的。该方法具有创伤小、恢复快、住院时间短等优点，尤其适用于血管性

疾病(如动脉瘤、动静脉畸形)或肿瘤引起的出血[38]。但是 SAE 也存在部分缺点，如栓塞不彻底或栓塞后

复发、恶性肿瘤栓塞导致延误手术时机等[39]。 
不同栓塞材料的选择对于 SAE 的成功至关重要，应根据病变特征进行个性化方案选择。研究显示，

颗粒栓塞材料(如明胶海绵颗粒、聚乙烯醇(PVA)、微球)适用于无动脉瘤的 WS，能够有效阻断小血管，

减少正常肾实质的缺血坏死，但可能存在血管再通的风险；微型弹簧圈适用于合并动脉瘤的 WS，可封闭

供血主干，防止逆向灌注，但单独使用时可能导致侧支循环形成，从而增加再出血风险；Glubran 2 (N-丁
基-2-氰基丙烯)是一种液态栓塞剂，适用于凝血功能异常患者，能够快速聚合形成稳定的血管内铸型，确

保止血，但由于瞬时封堵血管，可能增加远端栓塞的风险。因此，最佳策略是根据病变特征进行个性化

选择：对于无动脉瘤的 WS，建议优先选择颗粒栓塞材料(如 PVA、微球等)；对于合并动脉瘤的 WS，推

荐颗粒栓塞联合微型弹簧圈，以阻断远端微循环并封闭供血主干；在特定情况下(如患者存在凝血功能异

常)，可使用 Glubran 2 作为单一栓塞剂以实现有效止血[40] [41]。 

5.3. 手术治疗 

手术治疗适用于出血量大、血流动力学不稳定、介入治疗无效或怀疑恶性肿瘤的患者[1] [42]。手术

方式包括肾部分切除术(Partial Nephrectomy, PN)和肾根治性切除术(Radical Nephrectomy, RN)。PN 适用于

出血部位局限且肾功能尚可的患者，旨在保留尽可能多的肾组织。PN 的优势在于能够最大限度地保护肾

功能，但技术要求较高，且可能增加术后出血风险。RN 适用于出血范围广泛、肾功能严重受损或恶性肿
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瘤患者。RN 能够彻底止血并处理病因，但会导致患侧肾功能完全丧失，因此需谨慎评估对侧肾功能。与

普通肾肿瘤患者不同，SRH 患者的手术难度较大，对术者的要求也更高。这是因为在肾周出血的情况下，

肾周组织间隙变得不清晰，术中出血进一步加重了手术视野的受限，从而增加了手术操作的复杂性[43]。
术中若无法明确肿瘤性质，建议进行快速冰冻病理检查，以确定最佳手术方案。若确诊为良性病变，尽

可能行 PN 以保留肾功能；若提示恶性病变，需依据患者整体健康状况和病变范围决定是否进行 RN，以

降低复发风险[3]。 

6. 结论 

自发性肾出血(SRH)是一种临床上较为罕见且具有潜在危害的疾病，其病因复杂多样，涉及肾肿瘤、

血管性疾病、感染及凝血功能障碍等多个方面。尽管 SRH 的临床表现具有一定的非特异性，但急性出血

引发的腰痛、血尿和低血容量性休克等症状，仍能为早期诊断提供重要线索。影像学检查，尤其是超声、

CT、MRI 及血管造影等，能有效帮助明确诊断和评估出血范围，为治疗决策提供依据。 
治疗策略应根据患者的出血程度、病因及整体健康状况来进行个体化选择。对于出血量较少、血流

动力学稳定的患者，保守治疗可以有效控制病情并进行定期监测。而对于较大出血且血流动力学尚稳定

的患者，SAE 作为首选介入治疗方法，可快速止血，避免了不必要的手术治疗。对于出血量大或血流动

力学不稳定的患者，手术治疗仍然是必要的选择，尤其是肾部分切除术或肾切除术，可以有效止血并处

理病因，但手术难度较大，术中出血及视野受限是重要挑战。综上所述，SRH 的诊断与治疗需要综合考

虑多种因素，临床医生应高度重视该疾病的早期识别与干预，以减少患者的死亡率和肾功能丧失。 
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