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前言 

肾移植是终末期肾病患者的一种经济有效的治疗方法[1]。然而，在肾移植第一年之

后，移植肾存活曲线显示功能正常的移植肾数量呈指数级下降。许多导致肾移植功能

不全的是原因是可治疗的，因此必须及时发现和诊断并发症。急性肾小管坏死（acute 

tubual necrosis，ATN）[2]可能会立即引起患者少尿，并在移植肾功能恢复初期和急性排

异反应之后出现。此外，还可能存在环孢素或他克莫司中毒[3]。 

灰阶超声和彩色多普勒超声评估移植肾 

采用灰阶超声和彩色多普勒超声可测量移植肾的长度和宽度、观察解剖特征（皮

髓质分界、是否存在影响移植肾的肾积水、肾周积液或肿块）（视频 1）以及确定血流

量[4]（视频 2，图 1）。  

 

图 1  正常移植肾的彩色多普勒超声显示肾内血流和血管形态（肾动脉和肾静脉

均可见）。  

 

 

 

肾移植术后 24 小时内，必须根据手术方案或临床指征首先采用灰阶超声和彩色多

普勒超声对移植肾进行评估。移植肾无血流灌注是肾动脉闭塞的征象。舒张期血流逆

行导致肾动脉舒张期出现反向血流（图 2）是移植肾完全性静脉血栓形成或急性排异反
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应的征象。不完全性静脉血栓形成则较难识别。当彩色多普勒超声不能完全排除动脉

闭塞、狭窄或静脉血栓形成时，需进一步行 CT 甚至动脉造影检查[5]。 

 

图 2 急性排异反应的典型彩色多普勒图。基线下的血流表示舒张期反向动脉血

流。 

 

 

 

彩色多普勒超声或能量多普勒检查可通过显示肾实质梗死区域缺乏血流信号来诊

断肾梗死。超声造影是诊断肾梗死最好的检查手段。超声检查无法区分 ATN 和急性排

异反应，因此需要在超声引导下进行移植肾活检来明确诊断。  

肾动脉狭窄通常发生在手术吻合部位，发生率为 1%~10%。肾动脉狭窄的超声诊断

方法是通过在适当的超声角度下显示以收缩期峰值速度（peak systolic velocity，PSV）

升高（正常值为 250 cm/s）并伴有湍流的局灶性和节段性血流异常区域。由于移植肾

动脉的 PSV 可能会有变化，可采用肾动脉 PSV 与髂动脉 PSV 的比值来帮助诊断。此外，

还可在肾实质中观察到异常 tardus parvus 波形。经超声诊断可能存在肾动脉狭窄后，

可在行经皮腔内血管成形术前进一步行 MRI 或 CT 血管造影来明确诊断。 

阻力指数的应用 

阻力指数（resistance index，RI）的测定是在移植肾临床监测中的一种标准做法。

RI 值与移植肾血管有关，但受体血管及其弹性可能对 RI 值影响更大。 单独的 RI 值升高

不具有特异性，诊断价值有限。术后数天内的 RI 值升高（0.9）（图 3）可出现在几种
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类型的移植肾功能异常中，如急性排异反应、钙调磷酸酶抑制剂毒性、严重 ATN（图 

4）、肾静脉梗阻、输尿管梗阻和肾盂肾炎[6]。定期测量 RI 值有助于监测伴有这些并发

症患者的移植肾功能[7]（图 5）。  

 

图 3 RI 为 0.90；这一数值提示可能存在急性病理变化 

 

 

 

图 4 RI 的取样容积位于叶间动脉水平。 
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图 5 RI 的取样容积位于弓状动脉水平。 

 

 

 

RI 在评估慢性移植肾功能异常方面的价值有限，因为它不是能敏感反映移植肾慢

性病理改变的标志物，不能用于临床决策。然而，有研究表明，术后 3 个月测得的 RI 

值升高（0.8）是之后移植肾功能不良和/或失活的预测因子[8]。 

经皮移植肾活检并发动静脉瘘  

动静脉瘘是经皮移植肾活检术后可能出现的并发症。多普勒超声表现为由瘘口周

围混叠伪像引起的局部彩色紊乱区，并溢出正常血管外[9]。频谱多普勒显示供血动脉内

血流呈高速低阻，而引流静脉内血流呈高搏动性（动脉化）。 

超声造影剂 

近年来，第二代造影剂的出现为肾血流和肾组织灌注的超声成像和量化提供了新

的视角和可能性（视频 3）。超声造影（contrast-enhanced ultrasound，CEUS）克服了

彩色多普勒超声的局限性，可通过注射超声造影剂来反映肾实质的血流灌注。  

CEUS 是肾灌注缺损的最佳可视化工具，它有助于不确定性肾脏病变和不典型囊性

病变的鉴别诊断以及急性肾盂肾炎的识别[10]（视频 4，图 6a、b）。  

一些学者认为，采用超声造影相位反转成像技术可显示肾脏正常和异常组织的灌

注模式。 
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CEUS 可实现对皮质、髓质血管的评估以及肾灌注功能的评估。测量造影剂通过时

间有助于肾动脉狭窄的诊断和移植肾 ATN 与急性排异反应的鉴别诊断[11]。  

磁共振成像 

磁共振成像（magnetic resonance imaging，MRI）已成为肾移植评估的一种可选成

像方式（图 6c）。MRI 由于具有多平面成像功能、无电离辐射、无创伤和无造影剂肾

毒性而有广阔的应用前景。最近的研究表明，MRI可以用于评估移植肾和肾周区域，但

其作用尚未明确[12]。在 MRI 上，T1 加权图像上皮髓质分界的缺失是提示排异反应的最

有价值的发现[13]。  

 

图 6  （a）CEUS 清楚地显示了灌注缺损的肾实质区域（图像上半部分）和移植

肾中央部分梗塞；（b）CEUS 显示肾实质灌注缺损；（c） 增强 MRI 证实

存在血供低灌注区域。 

a 

 

b 
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c 

 

 

 

超声评估血液透析通路的动静脉瘘管 

彩色多普勒超声已被证明可有效评估血液透析通路的动静脉瘘，不仅可在术前评

估血管解剖特征，而且可在术后检出动静脉瘘并发症（图 7）。 
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图 7       彩色多普勒超声评估血液透析通路的动静脉瘘。 

 

 

彩色多普勒超声可以识别临床上并不明显的静脉。仅凭临床检查无法预测静脉流

出量是否足够，这就造成了使用次优静脉和动脉的情况，从而导致动静脉瘘的失败率

升高和动静脉移植物的使用增加[14]。 

动静脉移植物植入的选择标准应为[9,11]： 

1. 头静脉或贵要静脉直径至少为 2 mm，且与深静脉相连； 

2. 合适的动脉，直径至少为 2 mm、PSV ≥ 50 cm/s； 

3. 同侧锁骨下静脉通畅。 

 

动静脉瘘最常见的并发症是与血栓形成有关的狭窄和动脉瘤[15-17]。  

以下血流动力学数据具有较高的诊断意义：平均血流量为 1204 ml/min；吻合口处

平均最大流速为 2.7 m/s；肱动脉平均最大流速为 1.35 m/s[16]。  

湍流性血流会引起血管壁和血管周围组织的广泛振动。这种局部组织振动会造成

血管周围软组织出现伪彩，导致无法充分观察静脉吻合口[15]（图 8）。  
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图 8  湍流性血流造成的组织振动会使血管周围的软组织出现伪彩。 

 

 

 

彩色多普勒超声显示血管狭窄的诊断标准是：管腔明显变窄，血流速度比相邻正

常节段增加 100%以上[18]。 

动静脉瘘波形为动脉波形，收缩期流速为 100~400 cm/s[19]。 但由于引流静脉的低

阻力径流，舒张末期血流量较高[20]。  

吻合口处平均最大流速升高（4.35m/s）表明随着血管狭窄程度的增加，血管内径

逐渐变窄，血管内流速随之升高[20, 21]。相比之下，在伴有静脉狭窄的瘘管中，肱动脉

的平均血流量和平均最大流速都较低[15]。 

超过 3% 的血透患者存在假性动脉瘤。50%以上的患者存在动脉瘤（静脉直径> 6 

mm）。这些病变几乎 100% 都位于穿刺部位[15]。  

现有数据表明，伴有动脉瘤的瘘管的平均血流量明显更高。动脉瘤与钙化及瘘管

使用寿命之间存在很强的相关性[15]。  

流速增加超过 1500 ml/min 与盗血综合征或静脉高压有关。  

多普勒超声发现盗血综合征患者的远端动脉血流明显减少，而动静脉瘘远端静脉

血流速因为静脉高压而显著升高，可达 600 ml/min [14]。 
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