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［摘 要］ 目的：探讨彩色多普勒超声（color Doppler ultrasound，CDUS）在肾移植术后移植肾动脉狭窄（transplant renal artery
stenosis，TRAS）诊断中的应用价值。方法：回顾性分析2014年1月—2016年12月本中心287例肾移植术后患者的CDUS参数，

统计分析非TRAS患者CDUS参数的正常范围，明确CDUS诊断的阈值。2017年1—9月采用该CDUS阈值对69例肾移植术后

患者进行 TRAS筛查。在 CDUS检查后 1个月内，所有患者均进行移植肾磁共振血管造影（magnetic resonance angiography，
MRA）检查，最终经数字减影血管造影（digital subtraction angiography，DSA）确诊，计算新的超声诊断标准的准确率。结果：移

植肾动脉收缩期峰值流速（peak systolic velocity，PSV）＞250 cm/s作为诊断TRAS的CDUS阈值，其灵敏度为 83.3%，特异度为

96.8%。移植肾动脉PSV和叶间动脉PSV比值＞10作为诊断TRAS阈值的灵敏度为83.3%，特异度为98.4%。叶间动脉阻力指

数（resistance index，RI）诊断TRAS的灵敏度为33.3%，特异度为98.4%。结论：结合临床表现提出CDUS筛查TRAS标准：①临

床表现为不明原因的血清肌酐升高或难治性高血压，诊断TRAS的CDUS阈值为移植肾动脉PSV >250 cm/s和移植肾动脉PSV/
叶间动脉 PSV>10；②有临床表现的肾移植患者满足任一CDUS阈值可疑诊 TRAS；③无临床表现肾移植患者同时满足两个

CDUS参数阈值则疑诊TRAS，彩色多普勒超声在肾移植术后随访中有助于早期TRAS的诊断。
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同种异体肾移植手术是终末期肾病患者的最

佳治疗方法。移植肾动脉狭窄（transplant renal ar⁃
tery stenosis，TRAS）是术后最常见的血管并发症之

一，有报道称 TRAS至少占肾移植术后血管并发症

的 75%［1-2］。随着移植肾供体等待时间的延长和边

缘供肾的使用，TRAS的发生率逐步增加［3］。TRAS通
常发生在肾移植术后3个月~2年，由于诊断方法不

同，各中心报道的检出率不同，在1%~23%之间［4］。

在解剖学上，TRAS表现为移植肾动脉管腔狭

窄，血流动力学上，血管管腔的狭窄会减少移植肾

内血流灌注，激活肾素⁃血管紧张素系统来增强肾小

球流入的压力。而肾素⁃血管紧张素系统的激活引

起水钠潴留导致顽固性高血压。TRAS在血流动力

学上的变化和临床表现并不是平行的，TRAS患者

可能在解剖上轻度狭窄时并不出现临床症状如高

血压和肾功能受损，直到出现严重狭窄，但长时间

的 TRAS状态会导致移植肾的损害，甚至可导致移

植肾的丢失［4-5］，因此，早期诊断和治疗对于TRAS至
关重要。

诊断血管狭窄的黄金标准是测量狭窄处的血

流压力变化，但在临床实践中很难实施。数字减影

血管造影（digital subtraction angiography，DSA）是一

种侵入性的影像学检查方法，可以很好地显示血管

解剖上的狭窄，是诊断TRAS的“金标准”，还可以在

诊断的同时进行介入治疗［6］。然而DSA存在一些潜

在并发症风险，如血栓形成、动静脉瘘、腹股沟血

肿、感染、假性动脉瘤等［7］。CT血管造影（computed
tomography angiography，CTA）和磁共振血管造影

（magnetic resonance angiography，MRA）均可以很好

地显示血管形态，在诊断血管狭窄上灵敏度及特异

度较高［8］。然而，CTA造影剂潜在的肾毒性限制了其

在TRAS诊断上的使用［9-10］。MRA造影剂肾毒性低，

在很大程度上保护了患者移植肾的功能，但MRA成

本高、不能随时使用的特点限制了它在常规筛查上

·影像医学研究·

南京医科大学学报（自然科学版）
Journal of Nanjing Medical University（Natural Sciences）

第39卷第4期
2019年4月 ··585



南 京 医 科 大 学 学 报

第39卷第4期
2019年4月

的应用［11］。

彩 色 多 普 勒 超 声（color Doppler ultrasound，
CDUS）可以测量血管的血流速度和血管阻力，根据

这些参数变化，可以很好地反映血管狭窄的情况。

此外，超声具有低成本、无创、广泛使用的优势。因

此，超声可作为常规的检查手段来筛查TRAS，减少

不必要的侵入性检查［12-13］。目前已经报道了多个可

用来评估TRAS的CDUS参数，如肾动脉峰值收缩压

速度（peak systolic velocity，PSV）、叶间动脉阻力指

数（resistance index，RI）、叶间动脉PSV等。然而，以

单项参数指标作为诊断 TRAS的依据，易造成漏诊

或误诊［14］，目前仍缺乏一个公认的CDUS参数诊断

TRAS标准。本研究将客观的CDUS参数指标结合

临床表现建立筛查TRAS的标准，报道如下。

1 对象和方法

1.1 对象

本研究分为两阶段。首先，回顾性分析本中心

2014 年 1 月—2016 年 12 月 287 例肾移植患者的

CDUS参数数据。记录所有移植肾患者的移植肾动

脉PSV、叶间动脉PSV、叶间动脉RI，进一步计算移

植肾动脉PSV与叶间动脉PSV比值。统计分析出非

TRAS患者的CDUS参数（移植肾动脉 PSV、叶间动

脉RI、移植肾动脉PSV/叶间动脉PSV）的正常范围，

明确CDUS参数诊断的阈值。此阶段筛查TRAS的

标准参考以往的标准并结合本中心经验［15- 16］：①
CDUS的阈值为移植肾动脉PSV >200 cm/s和叶间动

脉RI< 0.6，有临床表现的肾移植患者表现为不明原

因的血清肌酐升高或难治性高血压；②有临床表现

的肾移植患者满足任一超声阈值疑诊 TRAS；③无

临床表现的肾移患者同时满足2个超声参数阈值疑

诊 TRAS。疑诊 TRAS的患者进一步行DSA检查明

确。

2017年 1—9月采用新的 CDUS阈值对肾移植

术后患者进行常规TRAS筛查，在CDUS检查后1个
月内，患者同时进行移植肾的MRA检查作为平行检

测。经CDUS和MRA筛查后疑诊TRAS的患者最终

行DSA确诊。以DSA为金标准计算各个CDUS参数

阈值的灵敏度和特异度。共 70例于本中心行同种

异体肾移植术，其中69例纳入研究。

1.2 方法

1.2.1 超声检查

采用飞利浦⁃HD11XE 超声机器C5⁃2 探头（探

头频率2.0~5.0 MHz）。超声检查过程中患者取仰卧

位或稍斜位，应用二维超声观察移植肾的形态、大

小及移植肾周情况，应用彩色多普勒超声观察移植

肾动脉的血流信号和充盈情况。通过血流频谱测

量移植肾动脉PSV、叶间动脉PSV、叶间动脉RI，选
择在移植肾中叶测量叶间动脉RI及 PSV。所有的

超声检查均由 1位经验丰富的超声医师进行，同时

所有的CDUS参数数据由同一位资深的腹部超声医

生进行了审核。多个移植肾动脉的 PSV高于单个

移植肾动脉PSV，而本中心多个移植肾动脉的病例

较少，因此本研究排除了多个移植肾动脉的病例。

1.2.2 DSA和MRA检查

MRA检查采用 3.0T MR扫描仪（Verio Tim，西

门子公司，德国），MRA和DSA狭窄计算如下：（1-狭
窄段管腔直径/正常管腔直径）×100%，TRAS定义为

移植肾动脉管腔狭窄>50%。

1.3 统计学方法

采用SPSS 22.0 统计软件处理数据，对计量资料

进行正态分布检验，符合正态分布的计量资料用均

数±标准差（x ± s）表示，采用独立样本 t检验比较

TRAS与非TRAS患者之间CDUS参数的差异。P ≤
0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2014年 1月—2017年 9月 356例行同种异体肾

移植术，其中19例发生TRAS。2014年1月—2016年
12月筛查出30例疑诊TRAS患者，最终经DSA确诊

13 例，检出率 4.53%。2017 年 1—9 月采用新的

CDUS阈值共筛查出8例疑诊患者，MRA筛查出7例。

最终经DSA确诊6例，检出率8.70%。本中心TRAS
总检出率为 5.34%。12例有临床表现，其中 9例血

清肌酐升高，3例顽固性高血压和血清肌酐升高。7例
无症状，在 2017年 1—9月间，新的CDUS阈值筛查

出3例无症状TRAS。
对 2014年 1月—2016年 12月期间 TRAS患者

及非 TRAS患者的CDUS参数进行统计分析，TRAS
患者与非 TRAS患者之间移植肾动脉 PSV、叶间动

脉RI、移植肾动脉PSV/叶间动脉PSV参数差异有统

计学意义（表 1）。选择非TRAS患者超声参数值的

95% 置信区间作为正常值上限。移植肾动脉 PSV
的阈值为250 cm/s、叶间动脉RI的阈值为0.51、移植

肾动脉PSV/叶间动脉PSV 的阈值为10。
2017 年 1—9 月，根据 CDUS 参数阈值筛查结

果，对比DSA计算CDUS各参数阈值的灵敏度和特

异度（表2~4）。计算CDUS 各参数的AUC值评估诊
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断TRAS 的价值，所有参数AUC值均大于 0.7，移植

肾动脉 PSV/叶间动脉 PSV比值和移植肾动脉 PSV
的AUC值明显高于叶间动脉RI，诊断价值较大（图

2）。移植肾动脉 PSV>250 cm/s作为诊断 TRAS的

CDUS阈值，其灵敏度为 83.3%，特异度为 96.8%。

移植肾动脉PSV/叶间动脉PSV比值>10的灵敏度为

83.3%，特异度为 98.4%。叶间动脉RI为灵敏度为

33.3%，特异度为 98.4%。评估 CDUS 各参数诊断

TRAS的价值（图3）。

3 讨 论

本研究提出了一种结合临床表现的CDUS筛查

TRAS的标准。共采用了 3种CDUS参数：移植肾动

脉 PSV、叶间动脉 RI及移植肾动脉 PSV/叶间动脉

PSV。从数据显示，各参数在诊断TRAS方面具有很

高的特异度及灵敏度。然而，叶间动脉RI在诊断

TRAS上灵敏度较低，价值不大。

TRAS是肾移植术后常见的血管并发症，发病

率并不低，据报道在肾移植术后无症状患者中以超

声作为常规筛查 TRAS手段，TRAS的发生率达到

12.4%，认为影像学技术上的普遍应用提高了TARS
的诊断及治疗［1］。本研究发现 2017 年 1—9 月的

TRAS检测率高于 2014年 1月—2016年 12月，可能

是新的 CDUS筛查标准筛查出了更多的无症状患

者。2017年1—9月，所有肾移植术后患者均进行了

移植肾 MRA 检查，检出率约 8.7%。越来越多的

TRAS患者能够得到早期诊断，从肾移植至TRAS确
诊时间缩短，并且确诊 TRAS时血清肌酐上升幅度

下降，可能是得益于将超声检查作为常规检查项

目，使得部分无症状性TRAS患者得到确诊，提高了

检出率，大部分 TRAS患者确诊时移植肾功能受损

不严重。

当发生 TRAS时移植肾的血流动力学发生改

变，使用CDUS检测可在移植肾动脉狭窄处探及五

彩镶嵌高速血流，狭窄远端肾动脉、肾内动脉血流

减慢，色彩暗淡，搏动性差，频谱呈“锯齿状”，测量

结果表现为移植肾主动脉PSV升高、峰值流速后比

增大、叶间动脉RI减小这3项彩色多普勒参数指标

的变化。不同研究提出了不同的诊断指标和诊断

（n）

表2 移植肾动脉PSV>250 cm/s为阈值诊断TRAS与DSA
诊断结果比较

移植肾动脉PSV
TRAS
非TRAS
共计

TRAS
5
1
6

非TRAS
02
61
63

共计

07
62
69

以DSA为金标准最终确诊

表1 肾移植患者CDUS参数

x ± s

125.6 ± 47.0
00.64 ± 0.08
003.8 ± 2.0

95%CI
117.3~249.8
00.51~0.65
003.5~9.7

CDUS参数

移植肾动脉PSV（cm/s）
叶间动脉 RI
移植肾动脉PSV /叶间动脉PSV

x ± s

344.3 ± 69.4
00.53 ± 0.07
013.9 ± 6.8

95%CI
273.8~368.4
00.47~0.55
009.1~17.9

P值

<0.05
<0.05
<0.05

非TRAS（n=274） TRAS（n=13）

（n）

表3 移植肾动脉PSV/叶间动脉PSV>10为阈值诊断TRAS
与DSA诊断结果比较

移植肾动脉PSV
/叶间动脉PSV
TRAS
非TRAS
共计

TRAS
5
1
6

非TRAS
01
62
06

共计

06
63
69

以DSA为金标准最终确诊

（n）

表 4 叶间动脉RI<0.51为阈值诊断TRAS与DSA诊断结

果比较

叶间动脉RI
TRAS
非TRAS
共计

TRAS
2
4
6

非TRAS
01
62
63

共计

03
66
69

以DSA为金标准最终确诊

叶间动脉RI（0.706）、移植肾动脉PSV（0.981）、移植肾动脉PSV/
叶间动脉PSV（0.976）。

图1 CDUS各参数ROC曲线

叶间动脉RI
移植肾动脉PSV
移植肾动脉 PSV/
叶间动脉PSV
参考线

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0
灵

敏
度

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1-特异度
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阈值［16］。最被普遍接受的 CDUS筛查参数是移植

肾动脉 PSV，能够直接反映移植肾的血供情况。

不同中心提出了不同的移植肾动脉 PSV 阈值

（180~400 cm/s）［5，16-17］。但诊断TRAS不仅仅依靠移

植肾动脉PSV，有研究将移植肾动脉PSV与髂动脉

PSV的比值作为评价 TRAS的手段，但该比值的测

量结果受移植肾动脉吻合术式的影响较大［18］。Rob⁃
inson等［19］发现，如果使用比值阈值为1.8，就会发现

大量假阳性结果。本研究中计算了移植肾动脉PSV
与叶间动脉PSV比值，该比值能很好地反映移植肾

脏的相对供血量变化，对 TRAS 有诊断价值。在

TRAS患者中，RI为肾内段动脉或叶间动脉血流参

数，能间接反映TRAS下游血流情况［20］。但RI值受

患者年龄、心率及血管顺应性影响，在诊断TRAS时
敏感性低，因此关于叶间动脉RI在TRAS诊断中的

价值存在争议，叶间动脉RI反映肾实质瘢痕形成情

况，可以用来观察TRAS治疗效果［21］。因此，推荐移

植肾动脉 PSV和移植肾动脉 PSV/叶间动脉 PSV作

为筛查TRAS的CDUS参数。

本文建议结合这2个CDUS参数和临床表现（不

明原因的血清肌酐升高或难治性高血压）来建立

TRAS的筛选标准。有临床表现的患者，2个CDUS
参数之一超过阈值疑诊TRAS，无临床表现的患者2
个CDUS参数同时超出阈值疑诊TRAS。CDUS参数

的变化结合临床表现既能保证良好的敏感性，又能

减少因其他病因引起的移植肾CDUS参数改变而造

成的误诊，保证了良好的特异性，对筛查具有较大

价值，能够减少不必要的侵入性检查。

本研究存在一些局限性。首先，为单中心研

究，需要通过多个中心的数据来验证新标准是否适

用；其次，在第 2 个研究期间使用 MRA 来检测

TRAS，MRA筛查 TRAS时过高评估狭窄，存在假阳

性。作为补充，疑诊TRAS的患者最终需经DSA确

诊。因此，需要进一步扩大样本量和多中心联合研

究来验证此标准。
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