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·经验介绍·

１６层螺旋ＣＴ血管造影对肾移植的应用价值
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材料与方法

本组３６例中，男２１例，女１５例，年龄２４～６５岁，平均年龄

５０．２岁。肾移植术前检查２１例，原发病变为慢性肾炎尿毒症

１４例，高血压肾病３例，肾病综合征２例，多囊肾１例，肾结核１

例，均为首次肾移植。肾移植术后检查１５例，移植术后时间１

个月～１０年，均为首次肾移植术后，９例为尸体供肾，６例为亲

属活体供肾。

使用西门子ＳｏｍａｔｏｍＳｅｎｓａｔｉｏｎ１６层螺旋ＣＴ扫描机，扫

描范围为肋弓缘至耻骨联合下方。使用高压注射器，经肘静脉

以４．０ｍｌ／ｓ的流率注入非离子型对比剂１００ｍｌ，分别于注射后

２５ｓ、７０ｓ行中下腹部扫描，扫描参数１２０ｋＶ、２４０ｍＡ、层厚

５．０ｍｍ、螺距１．５ｍｍ；肾移植术后病例根据肾滤过功能情况再

延迟３～１０ｍｉｎ扫描。扫描结束后将轴面图像行薄层重建，重

建层厚１ｍｍ，重建间隔０．５ｍｍ，然后所得数据传入 Ｗｉｚａｒｄ工

作站进行图像后处理，重建获得病变区的多平面重组（ｍｕｌｔｉ

ｐｌａｎａｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＭＰＲ）、最大密度投影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙ

ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）、容积再现（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）、二维曲面

重建（ｃｕｒｖｅｄｐｌａｎａｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＣＰＲ）、仿真内镜（ｃｏｍｐｕｔｅｄ

ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｖｉｒｔｕａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，ＣＴＶＥ）图像。由３名有经验的

放射诊断医师共同分析及评价其图像结果。

结　果

术前检查２１例，均能清晰显示腹主动脉、双侧髂动脉的大

小、形态、走行、病变累及情况及其范围，以及与周围结构的空

间关系（图１）。其中双侧髂总动脉、髂内外动脉均显示正常１１

例，一侧髂外动脉纡曲钙化伴不同程度管腔狭窄５例，一侧髂

内动脉闭塞３例，双侧髂外、髂内动脉均有钙化和不同程度狭

窄２例。

术后检查１５例，均能清晰显示肾动脉吻合方式、移植肾动

静脉、肾实质及收集系统的解剖细节和病变情况（图２、３）。１５

例中，供肾动脉与髂外动脉端－侧吻合１１例，其中４例显示移

植侧髂动脉、肾动脉通畅，移植肾形态功能正常，２例移植侧髂

外动脉狭窄、肾动脉变细，肾实质强化延迟，３例移植肾动脉－

－髂外动脉吻合口狭窄，１例肾移植术后１０个月显示移植输尿

管结石并肾积水，１例肾移植术后肾动脉吻合处合并动脉瘤，行

介入治疗时钢圈误入肾动脉（图４）；供肾动脉与髂内动脉端端

吻合４例，其中１例为肾移植术后５个月显示移植侧髂外动脉

旁血肿，移植肾功能正常，３例显示吻合侧肾动脉及髂内动脉钙

化、闭塞，移植肾机化无功能。

讨　论

１．１６层螺旋ＣＴ造影对肾移植术前的检查评价

由于尿毒症患者大多有脂代谢紊乱，腹主动脉、髂动脉多

有不同程度的粥样硬化，经常可见动脉壁钙化、管壁增厚、附壁

血栓、管腔内径变小甚至管腔闭锁。因此，在肾移植术前充分

了解腹主动脉、双侧髂总动脉、髂内外动脉的解剖细节和病变

情况，对于外科医生非常重要，任何血管病变都需要肾移植小

组成员进行仔细讨论，以便确定更好的手术方案和吻合方式，

降低手术风险，提高手术成功率，大大减少术后并发症。１６层

螺旋ＣＴ造影及重建技术可以清晰显示腹主动脉、双侧髂总动

脉、髂内外动脉完整直观的空间解剖图像和内部结构，包括对

血管及其分支走向、粥样硬化斑块、管壁钙化、附壁血栓、狭窄

程度、动脉瘤累及范围进行精确定位，而且还能对动脉管径进

行客观的测定，从而为外科医生术前评估髂动脉的移植条件、

确定供肾动脉的吻合部位和吻合方式提供参考。本组２１例术

前检查中，ＭＳＣＴ显示一侧髂外动脉纡曲钙化伴不同程度狭窄

５例，一侧髂内动脉狭窄、闭塞３例，双侧髂内、外动脉均有纡曲

钙化伴不同程度狭窄２例。由于术前认识到了这些病变制订

了相应的手术方案，提高了手术的准确性，并且术中所见与多

层螺旋ＣＴ显示血管情况１００％相吻合。

２．多层螺旋ＣＴ造影对肾移植术后的检查评价

肾移植术后常见的并发症和病变包括移植术后血肿、吻合

口夹层和动脉瘤、肾周积液、输尿管结石和梗阻、肾动脉狭窄、

移植肾肿瘤，以及慢性排斥反应和慢性移植肾肾病所致移植肾

机化、肾动脉闭塞等。因传统数字减影血管造影（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂ

ｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＳＡ）属有创性检查、并发症多、非三维显

像及不能显示血管与周围结构空间关系等原因，ＭＳＣＴＡ大有

取代 ＤＳＡ之趋势
［１］。Ｗｉｌｌｍａｎｎ等

［２］报道，ＭＳＣＴＡ对肾动脉

及其分支检出的敏感性、特异性分别为９４．１％和１００％，也有文

献报道 ＭＳＣＴＡ与传统ＤＳＡ检查结果同样准确
［１］。１６层螺旋

ＣＴ为肾移植术后检查提供方便和直观的轴面和多种重建图

像，对排查移植术后并发症、移植肾脏疾病和手术疗效观察具

有积极意义［３］。本组中，我们应用１６层螺旋ＣＴ对３例移植肾

动脉狭窄均能作出明确诊断，显示肾移植动脉狭窄程度和范围

与ＤＳＡ结果完全一致。其它５例阳性发现包括１例输尿管结

石并肾积水，１例移植侧髂外动脉旁血肿，３例移植肾动脉髂内

动脉闭塞，移植肾机化，均得到手术和病理证实。另外１例肾

移植术后合并动脉瘤，因介入治疗前未行 ＭＳＣＴＡ检查，未能

完全明确瘤颈与载瘤动脉空间关系，以致介入治疗时不慎将钢
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图１　肾移植术前ＶＲ图像显示腹主动脉、髂动脉相互之间的空间解剖关系，可见腹主动脉、右髂总动脉不规则钙化斑块、右髂

内动脉闭塞。　图２　ＭＰＲ图像显示移植肾动脉变细，肾实质强化延迟。　图３　ａ）ＭＩＰ图像显示移植肾动脉吻合口狭窄；

ｂ）ＣＰＲ图像显示移植肾静脉正常，肾实质强化正常；ｃ）ＣＴＶＥ图像显示吻合口狭窄，管腔内口变小。　图４　肾移植术后吻

合口合并动脉瘤，ＭＩＰ图像显示介入治疗时误入移植肾动脉的钢圈。

圈进入肾动脉，造成严重后果。

本组资料显示原始轴面图像是基础图像，显示的图像信息

最可靠，其不足之处是图像缺乏连续性。ＭＩＰ、ＶＲ能清晰显示

肾动脉的整体形态及与吻合血管的空间解剖关系，图像信息准

确，立体感强，是显示肾动脉较理想的一种后处理方法。ＭＰＲ

在显示吻合口情况、肾实质、肾收集系统有较大价值，操作简

单、快速。ＣＰＲ显示移植肾动、静脉、输尿管和吻合口位置有一

定优势，但不能显示病灶的立体形态。ＣＴＶＥ可对移植肾动脉

开口位置和狭窄部位进行观察，有助于狭窄的诊断与分级。在

实际工作中应根据观察需要选择不同的增强时相，在原始轴面

图像的基础上，灵活运用各种后处理成像方法对髂血管、移植

肾动静脉通畅情况、肾脏形态和大小、肾实质强化程度、肾盂肾

盏和输尿管显示情况进行全面评估。
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