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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 To report the clinical data of two pediatric patients with acute renal infarction and to conduct a literature
review.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Acute renal infarction; Diagnosis; Treatment; Children

　 　 例 １，女，１ 岁 １ 个月，因“发热 １０ ｄ”于 ２０２１ 年 ７ 月 ２７ 日入

院。 １０ ｄ 前患儿无诱因出现发热，热峰 ３９． ０℃，于当地诊所口服

“小儿氨酚黄那敏颗粒”３ ｄ，无效后于外院静脉滴注“头孢米诺、
阿糖腺苷针、帕拉米韦、哌拉西林他唑巴坦钠”，效果仍差；８ ｈ前
出现呕吐后昏迷，皮肤苍灰，肢体末梢冰凉，心率 ２２０ 次 ／ ｍｉｎ，ＢＰ
６６ ／ ３０ ｍｍＨｇ；３ ｈ 前出现呼吸困难予以机械通气，遂为进一步治

疗入院。 出生时无异常，无家族遗传病史。 查体：Ｔ ３９． ３℃，Ｐ
２３０ 次 ／ ｍｉｎ，Ｒ ３０ 次 ／ ｍｉｎ，ＢＰ １１０ ／ ８０ ｍｍＨｇ，ＳｐＯ２ ８５％ 。 浅昏

迷，瞳孔光反射迟钝，口唇发绀，全身皮肤灰白，四肢末梢凉，毛
细血管再充盈时间 ４ ｓ。 呼吸急促，双肺呼吸音粗，未闻及干湿

啰音；心音低钝，律齐。 实验室检查：醛固酮７９２． ７ ｎｇ ／ Ｌ，肾素

４６６． ３ ｎｇ ／ Ｌ，血管紧张素Ⅱ ８９． ２ ｎｇ ／ Ｌ。 尿蛋白（ ＋ ），尿香草扁

桃酸 ８． ３ ｍｇ ／ ２４ ｈ。 肾血管彩色超声检查示：右肾动脉起始处流

速减低，左侧正常；肾脏增强 ＣＴ 示：双肾不均匀强化，右肾中下

极及左肾内下侧可见无强化区（图 １）；肾动脉造影示：右侧肾动

脉主干未见明显充盈缺损，部分下极分支可见充盈缺损，血流

连续性中断，右肾灌注不均。 综合患儿临床表现及相关检查诊

断为急性肾梗死。 患儿入院 １． ５ ｈ 时出现心率、血压下降，循环

衰竭，常规治疗无效，予体外膜肺氧合（ＥＣＭＯ）支持后心功能恢

复，期间血压升高 １１６ ～ １７８ ／ ７８ ～ １２０ ｍｍＨｇ，并予以降压、抗凝

等对症治疗，３ ｄ 后撤机，２８ ｄ 康复出院。 院外规律口服酒石酸

美托洛尔、苯磺酸氨氯地平片。 随访 ２ 年血压正常，肾功能正

常，右肾萎缩。

注：Ａ． 右肾中下极及左肾内下侧无强化；Ｂ． 右肾中下极无强化

图 １　 例 １ 肾脏增强 ＣＴ 表现

　 　 例 ２，女，４ 岁 ３ 个月，因“腹痛 ６ ｄ，头痛 ２ ｄ，血压升高 １ ｄ”
于 ２０２３ 年 ７ 月 ２７ 日入院。 ６ ｄ 前患儿无明显诱因出现腹痛，伴
呕吐、精神差，抗感染治疗无效。 ２ ｄ 前出现头痛，１ ｄ 前测血压

１４４ ／ ９２ ｍｍＨｇ。 期间抽搐 １ 次，表现为右上肢不自主抖动，后自

行缓解，为进一步治疗入院。 无家族遗传史。 查体：Ｔ ３６． ５ ℃，
Ｐ ７５ 次 ／ ｍｉｎ，Ｒ ２０ 次 ／ ｍｉｎ，ＢＰ １４２ ／ ９４ ｍｍＨｇ。 嗜睡，精神反应

差；心律不齐，心音稍钝；腹平软；四肢肌张力正常。 肢体末梢

温暖。 实验室检查：尿酮体 １． ５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，尿比重１． ０３５；醛固酮

７１６． ９ ｎｇ ／ Ｌ，肾素 １８８． ３ ｎｇ ／ Ｌ，血管紧张素Ⅱ ８６． ９ ｎｇ ／ Ｌ，蛋白 Ｓ
测定 １０％ 。 双肾彩色超声检查示：右肾内血流信号稀疏，右肾

动脉距开口 ５ ｍｍ 处可见低回声物；肾血管 ＣＴＡ 示：右肾动脉主

干中远段可见低密度充盈缺损，右肾局部可见楔形低密度区，
左肾动脉正常（图 ２）。 遂诊断为急性肾梗死，入院后急诊行肾

动脉造影及血栓抽吸，术后留置肾动脉置管局部注射尿激酶 １０
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万 ＩＵ，Ｑ ８ ｈ，３ ｄ 后行肾动脉造影及肾动脉球囊血管成形术，输
血浆补充蛋白 Ｓ， 术后口服阿司匹林 ５０ ｍｇ ／ ｄ， 利伐沙班

１０ ｍｇ ／ ｄ。于 ８ 月 １１ 日出院，院外规律口服利伐沙班，随访 ７ 个

月，血压正常，肾功能正常。

注：Ａ． 右肾动脉主干充盈缺损；Ｂ． 介入治疗 １ 周复查双肾动脉造影剂通畅。

图 ２　 例 ２ 肾脏增强 ＣＴ 影像表现

　 　 讨　 论　 急性肾梗死是由肾动脉主干或分支阻塞所致肾

实质缺血性坏死改变的一种罕见疾病。 急性肾梗死临床多表

现为腹痛，常伴血压升高，可有发热、血肌酐升高等症状。 成人

相关报道其发生率 ０． ００７％ ～１． ４％ ［１］ ，儿童肾梗死发病率未见

报道。 国内仅见 １ 例儿童急性肾梗死报道［２］ ，国外亦仅为个案

报道，因报道较少认识不足，不能除外漏诊误诊的可能性，儿童

肾梗死的实际发生率可能高于文献报道。
　 　 儿童急性肾梗死主要表现为腹痛、高血压，腹痛缺乏特异

性，血压测量尤为重要。 其中 ５８％ 存在高血压，本组 ２ 例均以

高血压危象为首发表现。 ８０％存在急性腹痛或腰背部痛，年长

儿可自诉腹痛或腰背痛，但该表现不具有特异性，更常见于胃

肠炎、急腹症等其他疾病。 Ｇｒａｃｃｈｉ 等［３］ 报道 １ 例腹痛患儿，反
复超声检查无肠套叠，肾脏超声检查正常，因腹痛剧烈 １ 周后

行数字减影血管造影以排除大动脉炎而发现左肾下极梗死。
肾梗死患儿血肌酐或正常或轻度升高，血尿少见。 儿童急性肾

梗死实验室检查缺乏特异性，尿液分析及肾功能检查可能正

常，超声检查往往正常不能提供肾梗死的证据，肾脏增强 ＣＴ 及

肾动脉造影可明确诊断。
　 　 儿童急性肾梗死病因病机可能与原发疾病有关。 本组例 １
为 １ 岁 １ 个月幼儿，存在快速性心律失常客观证据，且为双侧肾

梗死，考虑为心源性血栓栓塞，但并未发现心腔内血栓。 宋玮

等［２］报道 １ 例 １４ 岁男性患儿，肾动脉狭窄并血栓形成致急性

肾梗死并高血压危象，经纵隔淋巴结穿刺活检提示结节病可能

性大，但未见结节病典型临床表现。 Ｇｒａｃｃｈｉ 等［３］报道 １ 例过敏

性紫癜患儿，以腹痛、紫癜为首发表现，ＤＳＡ 发现急性肾梗死，
过敏性紫癜和肾梗死之间的关系无法确定，因无其他血栓形成

危险因素，认为过敏性紫癜并发肾动脉血栓栓塞。 Ｋｕｚｍａｎｏｖｓｋａ
等［４］报道 １ 例首发表现为发热、腹痛的患儿，因相关检验结果

正常，ＣＴ 检查示急性肾梗死遂诊断为特发性肾梗死，２ 年后出

现新的系统性症状诊断为系统性红斑狼疮。 Ｈｏｎｇ 等［５］ 报道 １
例 １ 年前确诊系统性红斑狼疮的患儿，在治疗过程中出现腹

痛、呕吐，ＣＴ 证实为急性肾梗死。 另有 ３ 例急性肾梗死患儿相

关文献报道［６⁃８］ ，最终经病理诊断均为真菌感染致急性肾梗死。
Ｃａｎｄｅｌ⁃Ｐａｕ 等［９］报道 ２ 例为不明原因急性肾梗死。 由此可见患

儿急性肾梗死最常见病因为自身免疫性疾病，其次为继发性真

菌感染。
　 　 儿童急性肾梗死治疗方法包括抗凝、介入治疗、开放性手

术等。 方案选择与病变部位、程度及原发疾病有关。 例 １ 为双

侧肾病变，范围广泛，病灶切除可能性小，予抗凝降压保守治

疗。 例 ２ 肾动脉主干栓塞予血栓抽吸治疗。 而在既往研究报

道的 ２ 例系统性红斑狼疮患儿，病变范围小，均为肾中部一处

楔形病灶，１ 例使用依诺肝素和华法林抗凝，１ 例病初诊断不明

予头孢曲松治疗 ３ 周后出院患肾亦恢复供血［４⁃５］ 。 另有报道 ３
例真菌感染致急性肾梗死患儿，病变范围大，其中 ２ 例累及整

个右肾，１ 例累及右肾大部，３ 例均行右肾切除，可见病灶范围

大时应考虑真菌感染所致［６⁃８］ 。 Ｃａｎｄｅｌ⁃Ｐａｕ 等［９］ 报道 ２ 例特发

性肾梗死，１ 例梗死灶位于右肾下极行病灶切除，１ 例位于右肾

中部无法切除行药物降压治疗。 结合文献复习 １０ 例患儿加本

组 ２ 例总共 １２ 例患儿中，９ 例肾灌注后恢复，１ 例死亡，２ 例未

提及预后。 儿童急性肾梗死是一种罕见且严重的疾病，早期诊

断和积极干预可以改善预后。
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［６］ 　 Ｓｈａｒｍａ Ｒ，Ｓｈｉｖａｎａｎｄ Ｇ，Ｋｕｍａｒ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｉｓｏｌａｔｅｄ ｒｅｎａｌ ｍｕｃｏｒｍｙｃｏｓｉｓ：
Ａｎ ｕｎｕｓｕａｌ ｃａｕｓｅ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｒｅｎａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｉｎ ａ ｂｏｙ ｗｉｔｈ ａｐｌａｓｔｉｃ ａｎａｅ⁃
ｍｉａ［ Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ， ２００６， ７９ （ ９４３ ）： ｅ１９⁃ｅ２１． ＤＯＩ： １０． １２５９ ／
ｂｊｒ ／ １７８２１０８０．

［７］ 　 ＭｃＧｅｅ ＳＭ，Ｔｈｏｍｐｓｏｎ ＣＡ，Ｇｒａｎｂｅｒｇ ＣＦ，ｅｔ ａｌ． Ａｃｕｔｅ ｒｅｎａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ
ｄｕｅ ｔｏ ｆｕｎｇａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｉｎｖａｓｉｏｎ ｉｎ ｄｉｓｓｅｍｉｎａｔｅｄ ｃａｎｄｉｄｉａｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｕｒｏｌｏ⁃
ｇｙ，２００９，７３（３）：５３５⁃５３７． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｕｒｏｌｏｇｙ． ２００８． ０８． ４２９．

［８］ 　 Ｌｅｅ ＪＨ，Ｉｍ ＳＡ，Ｃｈｏ Ｂ． Ｒｅｎａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｉｎｖａｓｉｖｅ ａｓｐｅｒｇｉｌ⁃
ｌｏｓｉｓ ｉｎ ａ ５⁃ｙｅａｒ⁃ｏｌｄ ｇｉｒｌ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｌｙｍｐｈｏｂｌａｓｔｉｃ ｌｅｕｋｅｍｉａ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄ⁃
ｉａｔｒ Ｈｅｍａｔｏｌ Ｏｎｃｏｌ， ２０１４， ３６ （ ５ ）： ｅ２９６⁃ｅ２９８． ＤＯＩ： １０． １０９７ ／
ＭＰＨ． ００００００００００００００１０．

［９］ 　 Ｃａｎｄｅｌ⁃Ｐａｕ Ｊ，Ｃａｓｔｉｌｌａ⁃Ｆｅｒｎａｎｄｅｚ Ｙ，Ｍａｄｒｉｄ⁃Ａｒｉｓ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｈｙｐｅｒｔｅｎ⁃
ｓｉｏｎ ａｎｄ ｓｅｇｍｅｎｔａｌ ｒｅｎａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ：Ａｐｒｏｐｏｓ ｏｆ ｔｗｏ ｃａｓｅｓ
［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｎｅｐｈｒｏｌ，２００８，２３（５）：８４１⁃８４５． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００４６７⁃
００７⁃０７１５⁃８．

（收稿日期：２０２４ － ０５ － ２９）
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