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#器官移植的影像学专题#

胰肾联合移植的MRI和MRA评价

朱文珍  夏黎明  漆剑频  王承缘  胡道予  胡军武  冯定义

  =摘要>  目的:评价 MRI和 3D增强MRA 对胰肾联合移植并发症的诊断价值, 并与穿刺活检和 DSA 对比研究。方

法: 5位患者 5 次MR检查在术后 7 天~ 2年进行, 采用 GE 1. 5T MR机型, 成像技术包括轴位和矢状位脂肪抑制 SE序列

T1WI 及 FSE 序列T 2WI, 3D增强 MRA扫描后行轴位或矢状位脂肪抑制T1WI扫描,以计算胰肾移植物的实质增强平均百

分率( MPPE)。MRCP 及MRU 采用单次激发快速自旋回波序列。3D增强MRA采用/ Smartprep0技术,其资料均采用最大

信号强度投影(MIP)及多平面重建( MPR)进行处理。结果: 5例移植胰腺, MRI 发现 2 例正常, 1 例急性排斥反应, 1 例慢

性排斥反应伴纤维化和 1例迟发性胰腺炎。5 例移植肾,MRI显示 4 例正常, 1 例急性排斥反应伴肾梗死。MPPE 能鉴别

梗死和其它并发症。3D 增强MRA能显示血管并发症,如移植血管狭窄、闭塞、动脉瘤形成或血管连接处狭窄等,其结果

与 DSA相当。MRCP和MRU 能分别显示胰管和尿路情况。结论: MRI和 3D 增强MRA的联合应用使胰肾联合移植的并

发症能清楚显示和诊断。
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MRI and MRA evaluation of simultaneous pancreas-kidney transplantation  ZHU Wenzhen, XIA Liming, QI Jianpin, et al. Depart-

ment of Radiology, Tongji Hospital, Tongji Medical College, Huazhong University of Science and Technology, Wuhan 430030

=Abstract>  Objective:To evaluate the value of magnetic resonance imaging( MRI) and three dimensional( 3D) contrast magnetic

resonance angiography ( MRA) for the diagnosis of complications of simultaneous pancreas-kidney transplantation ( SPKT ) , as confirmed

by biopsy and dig ital subtraction ang iography ( DSA) . Methods:MR examinations of five patients were performed within 7d~ 2a after

surgery on GE 1. 5T MR system. Imaging techniques included axial and saggital chemical fa-t suppressed T1-weighted images ( T1WI) and

T2-weighted images (T 2WI) , additional contrast axial or saggital chemical fa-t suppressed T1WI were obtained after 3D contrast MRA for

calculating the mean percentage of parenchymal enhancement ( MPPE) of pancreas and kidney. MRCP and MRU were obtained by sin-

gle- shot FSE sequence. 3D contrast MRA was performed with Smartprep technique. MRA data was analyzed with maximum intensity pro-

jection ( MIP) and multiplanar reformation ( MPR) . Results: In five transplant pancreas, MRI found two normal pancreas grafts, one case

of acute rejection, one case of chronic rejection with 70% fibrosis and one case of late pancreatitis. In five transplant kidneys, MRI de-

tected four normal kidney grafts and one case of acute rejection with infarction. MPPE could distinguish infarction from other complica-

tions. 3D contrast MRA could display vascular complications of SPKT , such as stenosis or occlusion, aneurysm formation of transplanted

vessels and narrowing at the site of anastomosis, as confirmed by DSA. Pancreatic duct and urinary tract could be demonstrated well by

MRCP and MRU. Conclusion:With combined application of MRI and 3D contrast MRA, complications of SPKT can be clearly identified.

=Key words>  Pancreas, transplantation; Kidney, transplantation; Magnetic resonance imaging; Contrast enhancement; Magnetic

resonance angiography

  胰肾联合移植 ( simultaneous pancrease-kidney transplantation,

SPKT)选择性地应用于有Ñ型糖尿病的主要并发症合并肾功能

不全的患者。尽管外科技术不断提高, 严重的并发症仍然时常

发生,包括败血症、排斥反应、迟发性胰腺炎和移植血管异常。

胰腺移植时急慢性排斥反应是导致移植物丧失的主要原因, 且

早期急性排斥反应由于没有移植物功能丧失的可靠的非侵入

性实验室及临床征象而难以发现。过去常规监测移植胰腺功

能失常的实验室检查包括血浆、尿淀粉酶及血葡萄糖水平的检

测。临床征象包括腹痛及胰腺区腹肌紧张。当出现明显的急

性排斥反应时, 则可导致胰腺的不可逆性损伤。慢性排斥反应

是一种不可逆的过程, 当胰腺内分泌功能严重受损时, 其晚期

时常出现的主要隐匿性特征是血糖水平升高。如果胰腺排斥

反应能早期发现, 那么可使用免疫抑制剂有效逆转。移植物血

栓形成常需行胰腺切除, 据报道其发生率为 2% ~ 19% [ 2]。

CT 和超声已证实对探查排斥反应和移植物血管病变并不

可靠 , MRI和MRA在SPKT的应用经验国内尚未见报道。本
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图 1  移植胰腺急性排斥反应。a、b) 分别为轴位脂肪抑制 T1WI 和T2WI,显示胰腺增

大,多发长T1、长T2信号区,并见胰周积液( 箭头)。  图 2  胰腺慢性排斥反应伴纤
维化。a、b) 分别为轴位脂肪抑制 T1WI 及增强T1WI,见右侧髂窝处移植胰腺体积缩

小,信号减低,强化程度小,且显示为低信号区(箭)。

文目的是评价 MRI 和三维增强 MRA 对 SPKT 并发症的诊断价

值,并同穿刺病理结果及 DSA相对照, 1 例肾脏手术切除。

材料与方法

本组资料搜集2001年 1月~ 2002 年6 月共5 例SPKT 患者,

男 2例, 女 3例, 年龄 27~ 54 岁, 平均年龄 35 岁。所有患者均

为胰肾一期联合移植。5 次 MR 检查在术后 7天~ 2 年,平均时

间 7个月。其中 3 例患者是由于腹痛及异常的实验室检查而行

MR检查, 2 例无症状者为对照组。

受者手术外科移植手术时将十二指肠 C 环连同胰腺同时

置于右髂窝而移植肾置于左髂窝,移植胰腺头部朝向头侧,带腹

腔动脉和肠系膜上动脉开口的 Carrel袖片与髂外动脉端侧吻

合,移植物门静脉与髂外静脉端侧吻合, 开放血流后, 十二指肠

内充满胰液,切开十二指肠的侧面约 3cm,与受者仅作空肠侧侧

吻合,不作 Rouxen-Y 型吻合[1]。供肾植入左侧髂窝, 供肾静脉

与髂外静脉端侧吻合,供肾动脉与髂内动脉端端吻合,输尿管膀

胱左侧壁吻合,输尿管内放置支架管。

MRI技术: 采用 GE 1. 5T MR机, 所有病例均先行轴位及矢

状位脂肪抑制 SE 序列 T1WI及 FSE 序列 T 2WI。MRCP 及 MRU

使用单次激发 FSE 序列, TE 250ms,回波链 256,层厚 30~ 60mm。

此外, 3D增强 MRA 扫描后行轴位及矢状位脂肪抑制增强 T1WI

扫描, 同时计算胰肾移植物的实质增强平均百分率( mean percent-

age of parenchymal enhancement, MPPE) ,其公式[ 2] :

MPPE= (增强后信号强度- 增强前信号强度) @ 100% /增强前信号强度

3D增强MRA用来评价移植物动脉,采用/ Smartprep0智能化

血管追踪技术[3] , 屏气以抑制呼吸伪影, 3D-SPGR 序列, 多个时

相,TR 5. 7ms, TE 1. 1ms, 翻转角 45b, 激励次数 1 次, 矩阵 256 @

128,冠状位扫描层厚 3mm, 层数 28 层 , 每个时相采集时间为

23s,共 3个时相。对比剂用量为 0. 3mmol/ kg 体重, 采用高压注

射器,流率为 3ml/ s。所有资料均采用最大信号强度投影 ( max-i

mum intensity projection , MIP) 及多平面重建( mult-i planner refor-

mat,MPR)技术对靶血管进行处理。

结  果

5例移植胰腺 MRI 表现: ¹ 正常的早期移植胰腺, 术后 28d,

MRI显示胰腺增大, 信号不均, 有斑点状亚急性出血及胰周积

液,胰管不扩张。其相应的 MPPE 为 250% ; º 正常的晚期移植

胰腺, 术后 1 年半, MRI 显示胰腺信号均匀, 胰管不扩张, MPPE

是 257% ; » 急性排斥反应术后 1 个月, 经 MRI 诊断并穿刺活检

证实,其血浆淀粉酶降低,胰腺增大, 见多灶性异常信号区, T1WI

呈极低信号, T 2WI 呈显著高信号, 并见胰周积液, 胰管不扩张

(图1)。MPPE 为213% ; ¼慢性排斥反应, 术后2 年, MRI 见胰腺

体积缩小, T1WI 及T2WI 均呈低信号, 类似于肌肉 , 其强化程度

比正常胰腺小, MRCP显示胰管扩张。MPPE为 207% (图 2)。活

检证实胰腺组织 70%纤维化; ½ 迟发性胰腺炎, 为术后 6 个月,

血浆淀粉酶升高, MRI 示胰腺轻度增大, 信号不均, 无出血及胰

周积液, 无胰管扩张,MPPE 为 230%。5 例移植肾MRI表现 4 例

正常移植肾,肾周边界清楚, 皮髓质分界( corticomedullary demar-

cation, CMD)清, 皮髓质对比度好, 可见肾窦脂肪,MPPE 为 208%

~ 253%。但是在 1 例急性排斥反应伴肾梗死者, 在行肾切除前

4d MRI检查发现肾皮髓质对比度消失, 移植肾肿胀, 肾窦脂肪

消失,肾边界不清(图 3)。增强扫描移植肾实质完全无灌注,

MPPE 为 0, 但肾周包膜环形强化。5例移植肾 MRU 均未见尿路

梗阻征象。

5例胰肾联合移植患者三维增强 MRA 表现: 腹主动脉远

端、髂内外动脉、主要移植动脉及其 1~ 2级分支均可在三维增

强MRA图像上清晰显示。其中 3例患者血管异常同时被

三维增强MRA和DSA证实。其中 1例胰腺急性排斥反应

者显示胰腺分支血管闭塞,另 1 例显示脾动脉的动脉瘤形

成及血管连接处和胰十二指肠下动脉的近端狭窄(图4)。

第3例为急性肾脏排斥反应伴肾梗死者显示肾动脉的近端

及远端血管闭塞。

讨  论

核医学、CT、超声等多种影像学方法被试图用于胰

肾联合移植并发症的诊断, 但大多数不可靠。MRI对组

织水分的改变较为敏感,可用于排斥反应和治疗后反应

等的监测。移植胰腺的急性排斥反应在 T1WI 和 T2WI

上时常伴随着多灶性异常信号区, T1WI 信号较肌肉为

低, T2WI呈显著高信号。本组结果与以前文献报道相

一致[ 2, 4, 5]。William 同时发现急性排斥反应的恢复

期[ 4] ,初始的异常信号灶常常信号降低, 最终消失而不

遗留显著的实质性损害, 或者在 T2WI 形成边界清楚信

号均一 的 极高 信 号区, 代 表假 性 囊肿 的形 成。

信号的均匀性升高可能是由于胰腺不可逆损害崩解
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 图 3 移植肾急性排斥反应伴梗

死。a、b) 分别为矢状位平扫 T1WI

及脂肪抑制增强 T1WI, 显示移植物

弥漫性肿胀, 皮髓质对比度消失,

信号强度降低,并且肾实质无强化

及灌注, 肾周包膜见环形强化.  

图 4 3D 增强MRA显示。a) 胰腺

移植后脾动脉动脉瘤形成 (箭头)

和正常的移植肾动脉 (箭) ; b) 并

见血管连接处及胰十二指肠下动

脉的近端轻度狭窄(箭头)。

导致蛋白质液体聚集所致。假性囊肿和实质出血均可在数周

内吸收,也可由于纤维化或含铁血黄素的沉积而导致 T1WI 和

T2WI 遗留低信号区,排斥反应后不可逆损伤所致胰腺实质的缺

失在假性囊肿吸收后常常在MRI上显示不明显。1例慢性排斥

反应显示胰腺缩小且 T1WI和 T2WI均显示极低信号, 与正常肌

肉信号相似,这种信号特点与典型的纤维化组织的 MRI 信号相

一致。该病例经穿刺活检证实 70%胰腺组织纤维化。胰腺内

分泌腺和外分泌腺的萎缩、正常胰腺实质被纤维组织代替以及

瘢痕组织的收缩均可导致胰腺大小、信号和功能的减低。但

William
[4]
发现并不是所有的萎缩胰腺均处于终末期排斥反应。

1 例迟发性胰腺炎显示胰腺水肿, T1WI 呈轻度低信号, T2WI 呈

显著高信号,但比膀胱内尿液信号为低。血浆内淀粉酶的显著

增高有助于鉴别胰腺炎和急性排斥反应。

本组结果显示正常移植肾, 边界清楚,皮髓质分界清, 皮髓

质对比度好, 肾窦脂肪可见, MPPE 为 208% ~ 253%。但是另 1

例移植肾伴急性排斥反应并肾梗死患者, MRI显示皮髓质对比

度消失,移植物肿胀, 肾窦脂肪和肾脏边界均不清楚, 肾实质完

全无灌注, MPPE 为 0, 表现为肾实质不强化, 肾周包膜环形强

化。MRA显示肾动脉闭塞。许多研究显示皮髓质分界消失是

急性肾移植功能失常的标志[ 6-9] , 如急性细胞性排斥反应, 急性

血管性排斥反应,急性肾小管坏死和药物毒性肾损害等均可出

现皮髓质分界不清。但是 MRI 仅仅是能够显示移植肾功能失

常,而无法明确其病因, 此时需结合临床考虑。

据报道,胰肾联合移植术后并发的急性排斥反应可以不一

致,也就是说,可发生于一个器官而另一个器官正常。本组病

例中, 1例慢性胰腺排斥反应伴纤维化者肾脏显示正常。

移植物血栓形成导致移植物的梗死是移植物缺失的另一

重要原因可发生于术后早期(少于 1个月)或晚期。早期移植物

血栓形成常常是血管连接错误或者移植物保存期间微血管损

坏所致。晚期血栓形成(术后 1 个月) , 就像本组 1例病例, 常常

是由于严重的急性排斥反应伴随移植物免疫性动脉炎致小血

管阻塞,最后导致主要移植血管完全闭塞。在本组病例中, 1 例

急性肾排斥反应伴梗死者MPPE 为 0。Crebs [ 10]发现在他的一组

病例中, 无论什么原因所致的移植物梗死, 其 MPPE 均小于

10%。整个移植物血栓形成和梗死的鉴定是很重要的, 因为为

了避免移植物自溶所致严重全身系统反应而需立即行移植物

切除。急性排斥反应,尽管非常严重, 但常常只需保守治疗而

不必行移植物手术切除。然而, 从临床背景区分严重的排斥反

应和梗死是非常困难的。我们的结果显示移植物梗死在增强

扫描时完全缺乏强化是区分二者的确切征象。该结果支持以

前的文献报道。我们有限的结果显示, 代表移植物强化程度的

MPPE 对鉴别移植物梗死非常有用, 除此之外, 对胰肾联合移植

的其他并发症均无多大鉴别意义, 但是 MPPE 在鉴定移植物梗

死时意义重大。Krebs[ 2]采用动态增强 MRI 计算 MPPE 来评价

急性胰腺排斥反应并且发现 MPPE有助于判别急性胰腺排斥反

应的严重性。笔者认为增强扫描评价器官移植是必要的方法。

血管并发症在胰腺移植较肾移植更为常见。胰腺对血栓

形成更为敏感, 因为胰腺的血流量较肾脏少。移植胰腺大约接

受心输出量的 1. 3% , 而移植肾大约接受心输出量的 5% [ 10]。

超声、CT和 MRI 等多种方法可用于胰肾联合移植的血管并发

症评价, 但其敏感性和特异性均不确定。Krebs[ 10]发现对比增强

梯度回波对探测 SPKT 的血管并发症非常有用, 与 DSA 相比其

敏感性和特异性分别为 100% 和 93%。血流的消失是主要征

象。Huber[ 11]认为增强 MRA不仅能评价移植动脉, 同时能评价

胰肾实质的灌注。在本组研究中, 3D增强 MRA 使用时间飞跃

法 SPGR序列和/ Smartprep0技术,双倍对比剂能显著提高动脉的

信噪比和减少流动伪影, 进而提高MRA图像质量。屏气技术能

消除呼吸伪影; 较短的TR 和TE 使得在 20~ 30s 成像时间内能

采集更大的三维容积资料。3D增强 MRA过去广泛应用于体部

血管成像,但很少应用于器官移植[ 3]。本组资料证明 3D 增强

MRA 能显示主要的移植血管及其 2 级分支。胰肾联合移植的

血管并发症, 包括血管血栓形成、血管闭塞、动脉瘤形成以及血

管连接处狭窄等, 所有这些血管异常均可在 3D增强 MRA上详

尽显示。与 DSA 相比, 敏感性和特异性均很高, 且无肾毒性。

我们认为 3D增强 MRA 在胰肾联合移植中是一种很有发展前

景的 MRA技术。
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根据我们有限的经验, MRI和 3D增强MRA的联合应用,胰

肾联合移植的并发症可得到清楚地显示。也许在不久的将来,

其它新技术如MRS将在移植物排斥反应的诊断中发挥重要作

用[12]。
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5放射学实践6第三届全国放射学术会议、/柯达杯0优秀论文颁奖
暨第四届编委会第一次会议的通知

  5放射学实践6第三届全国放射学术会议、/ 柯达杯0优秀论文颁奖暨第四届编委会第一次全体会议拟定于 2003 年 4 月 8~ 12 日

在深圳召开,现开始向全国征集学术论文。届时邀请国内知名医学影像专家进行专题报告。现将有关具体事项通知如下:
征文内容: ¹ 各系统医学影像学新进展; º 医学影像学新技术及临床应用; » 影像科室的现代化管理、质量控制与数字化建设;

¼国内外影像学术和科研动态等。
要求: ¹ 论文须附 300 字左右中文摘要, 其他文章以 2000字为宜; º 所有文章均应未在公开刊物上发表过, 作者姓名、单位、通

讯地址、邮政编码、联系电话应标注清楚,征文须附单位证明加盖公章; » 来稿均要求用WORD格式打印并附软盘; ¼邮寄征文时请
在信封上注明/ 会议征文0字样,征文稿请寄: 430030 湖北省武汉市解放大道 1095号同济医院5放射学实践6编辑部; ½ 征文截稿日
期: 2003 年 3月 10 日。

所有征文经专家评审通过,将以摘要或全文形式收入5放射学实践6增刊,优秀论文正刊发表, 论文发表另行收取发表费。作者
将邀请作为正式代表参加学术会议。出席会议者将授予国家继续教育Ñ类学分 10 分。

授课专家及会议内容: ¹ 编委会著名老、中、青专家专题学术报告; º 创新性的学术争鸣现场讨论; » 5放射学实践6第二届/ 柯
达杯0优秀论文颁奖; ¼5放射学实践6第四届编委会第一次全体会议。

费用: 会务费 600 元、食宿费用自理
凡参加会议的同志请认真填写报名回执,务必于2003 年2 月20 前将回执寄至: 430030 湖北省武汉市解放大道 1095 号同济医院

5放射学实践6编辑部  收到回执后我们将发正式会议通知,详告具体事宜。  电话: 027-83662875  E-mail: radio@ tjh. tjmu. edu. cn

回   执
姓名 性别 年龄 民族 职称

单位 电话 邮编

能否
到会 能 t  否 t 有无随行人员 无 t  有 t  人数   人
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