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·超声影像学·
移植肾舒张期反向血流的意义

陈顺平，陈斌，赵亮，刘景云，陈丽霞，胡元平

【摘要】　目的：探讨超声检查时肾动脉舒张期反向血流在移植肾中的意义。方法：对６３２例移植肾共１９６０次

Ｄｏｐｐｌｅｒ频谱检查资料进行回顾性分析，并与临床及手术病理结果相比较，其中２例患者行超声造影。结果：２２例移植肾

患者表现为舒张期反向血流，其病因包括急性排斥反应（１２例）、肾小管坏死（５例）、肾动脉血栓（１例）、肾静脉血栓（２例）

和感染（２例）。舒张期反向血流频谱形态分为舒张早期（８例），舒张晚期（２例）和全舒张期（１２例）。全舒张期血流频谱

形态可再分为平台型（４例）、反 Ｍ型（６例）和Ｖ型（２例）。结论：对舒张期反向血流连续观察有助于判断移植肾预后，但

移植肾舒张期反向血流频谱形态不能区分其病因，超声造影有助于其病因诊断。
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　　彩色多普勒超声在移植肾术后监测中有重要作

用，移植肾动脉血流参数在一定程度上可反映移植肾

功能状态。本院２００３年１月～２００８年８月对６３２例

移植肾进行了１９６０次的彩色超声检查，共发现移植肾

舒张期反向血流（ｒｅｖｅｒｓｅｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｆｌｏｗ，ＲＤＦ）患者

２２例，现报道如下，旨在进一步探讨ＲＤＦ在移植肾中

的意义。

材料与方法

ＲＤＦ组：２２例，其中男１２例，女１０例，年龄２４～

６７岁，平均（４８．５±１３．７）岁。

健康对照组：随机从６３２例异体肾移植术后患者

中选取肾功能正常者３０例作为对照，其中男２２例，女

８例，年龄２４～７１岁，平均（４４．６±１１．６）岁。

采用ＰｈｉｌｉｐｓＨＤＩ５０００型、ＡｃｕｓｏｎＳｅｑｕｏｉａ５１２

型和ＥｓａｏｔｅＤＵ６型彩色超声诊断仪，探头频率２．５～

１４．０ＭＨｚ。

患者取仰卧位，探头置于髂窝处显示移植肾，先使

用二维超声图像观察移植肾大小、形态、实质回声及肾

集合系统和肾周情况，测量肾长径和肾实质厚度。然

后使用ＣＤＦＩ观察肾内血流灌注情况，并测定主肾动

脉和弓形动脉收缩期峰值流速（ＰＳＶ）、血流阻力指数

（ＲＩ），如弓形动脉频谱难以显示时，测量叶间动脉。

多普勒频谱测量时取样角度均小于６０°。如出现ＲＤＦ

时则记录舒张期反向血流频谱形态。移植肾ＲＤＦ的

定义为在肾主动脉或（和）其分支在舒张期出现逆向血

流频谱形态，并按照Ｌｏｃｋｈａｒｔ的分型方法将ＲＤＦ频

谱形态分为短暂型，平台型和反 Ｍ型
［１］。其中２例移

植肾ＲＤＦ患者行声诺维声学造影。图像存入超声工

作站。

临床资料来源于电子病历系统及病案室，肾功能

指标中测定血肌酐水平（酶法），正常值范围为５３～

１１４μｍｏｌ／ｌ，肾功能测定值的获得均在超声检查２４ｈ

内。移植肾ＲＤＦ频谱形态病因诊断以手术病理结果

作为金标准，以临床诊断标准作为参考标准。
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图１　正常移植肾动脉血流频谱图。　图２　移植肾舒张期短暂型（舒张早期）反向血流频谱图。　图３　移植肾舒张期平台

型反向血流频谱图。

采用ＳＰＳＳ１１．０统计学软件，计量资料采用均数±标

准差的形式表示，计数资料的比较用χ
２ 检验或Ｆｉｓｈｅｒ

确切概率法，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

３０例肾移植术后肾功能正常者中，动脉血流频谱

呈迅速上升的收缩期单峰，随之为缓慢下降的舒张期平

坦延长段（图１），无１例出现ＲＤＦ，其ＲＩ值为０．５３～

０．７５，平均０．６６±０．０７，均低于０．８。２２例移植肾ＲＤＦ

患者均有肾功能异常，血肌酐值１９９～１０９０μｍｏｌ／ｌ，平

均（６３２±２６９）μｍｏｌ／ｌ，其超声检查时间均在术后１个

月内。２２例肾移植ＲＤＦ患者病因病理诊断８例（手

术４例，穿刺４例），临床诊断１４例。其中急性排斥反

应１２例，肾小管坏死５例，肾动脉血栓１例，肾静脉血

栓２例，急性肺炎和泌尿系感染各１例。

２２例移植肾舒张期反向血流频谱形态见表１。

ＲＤＦ频谱形态为短暂型９例（图２），平台型４例

（图３），反 Ｍ型５例（图４），但与Ｌｏｃｋｈａｒｔ分型不同

的是发现ＲＤＦ频谱形态呈Ｖ型２例（图５），舒张晚期

反向血流２例（图６）。各种ＲＤＦ频谱形态在各种病

因中的出现差异无统计学意义（Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法，

犘＞０．０５）。

表１　２２例移植肾反向血流频谱形态

病因 例数
舒张
早期

舒张
晚期

全舒张期

平台型 反 Ｍ型 Ｖ型

急性排斥 １２ ６ ０ ０ ３ ３
急性肾小管坏死 ５ ４ ０ ０ １ ０
肾静脉血栓形成 ２ ０ ０ ０ ０ ２
肾动脉血栓形成 １ ０ ０ １ ０ ０
其它 ２ ０ ２ ０ ０ ０

２例移植肾ＲＤＦ患者行声诺维声学造影，其中１

例表现为注入对比剂后移植肾实质于１６ｓ出现增强，

移植肾中下极局部肾实质表现充盈缺损，始终未见对

比剂灌注，诊断为移植肾动脉栓塞（图７）；另１例肾实

质灌注稀疏，超声提示移植肾排斥反应。此２例均保

肾失败，术后病理与超声造影诊断相同。

讨　论

移植肾术后引起肾功能受损导致其少尿或无尿的

原因较多，对其早期诊断及治疗可提高移植肾的存活

率，移植肾穿刺病理学诊断虽然是确诊肾功能受损原

因的最准确方法，但其不能对引起肾功能受损的肾外

原因（如肾周积液）进行诊断，且其具有创伤性，短期内

难以重复，故应用受到限制，而彩色多普勒超声简便迅

速无创，可同时提供二维声像及血流动力学信息，观察

疗效，是目前监测移植肾术后引起肾功能受损原因的

首选方法［２］。

在反映血流动力学的指标中，多普勒超声有重要

作用，其反映移植肾血流动力学的指标阻力指数（ＲＩ）

在移植肾术后监测中有一定价值，正常时其值小于

０．８０
［３，４］，本组中正常对照组ＲＩ为（０．６６±０．０７），在

已报道的正常范围内。正常移植肾无ＲＤＦ出现，但当

移植肾在病理状态下ＲＩ增大明显且ＲＩ＞１时，即可

表现为ＲＤＦ，本组２２例移植肾ＲＤＦ的出现均为病理

状态，表现为肾功能异常，说明移植肾ＲＤＦ的出现在

一定程度上可反映移植肾病理状态。

在引起移植肾ＲＤＦ的原因中，急性排斥反应、急

性肾小管坏死、肾静脉血栓形成和肾动脉栓塞是常见

原因［４］，本组中急性排斥１２例，肾小管坏死５例，肾动

脉血栓１例，肾静脉血栓２例，感染２例。但在引起移

植肾出现 ＲＤＦ的原因中，亦有学者
［１］报道移植肾血

肿、血管扭结、肾小球硬化糖尿病性肾病及低心输出量

均可出现移植肾ＲＤＦ，本组中可能病例较少，随访时

间较短，未发现以上原因所致移植肾ＲＤＦ。

在移植肾出现ＲＤＦ时其机制可能
［５］有以下几种：

急性排斥反应（间质性）引起急性肾小管坏死时，肾小

管上皮细胞肿胀坏死，肾间质广泛水肿，压迫肾内血管

使血管阻力增加，在肾静脉血栓形成且无有效的侧支

循环时，肾动脉内血流阻力增高，当其超过动脉舒张压

时即出现舒张期反向血流；在肾动脉栓塞扭结及急性

排斥反应（血管性）时，动脉内膜炎引起内皮细胞变性
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图４　移植肾舒张期反 Ｍ型反向血流频谱图。　图５　移植肾舒张期Ｖ型反向血流

频谱图。　图６　移植肾舒张晚期反向血流频谱图。　图７　移植肾动脉栓塞。移

植肾造影示肾中下极局部肾实质充盈缺损，始终未见对比剂灌注。

坏死，管腔内大量纤维蛋白及血小板沉积，形成血栓使

血管阻力增高。移植肾血肿压迫使其缺血，肾小球硬

化时肾小血管弹性降低，低心输出量时肾小血管痉挛

均使其阻力升高，最后出现舒张期反向血流。但在本

组中感染出现移植肾舒张期反向血流，其原因未知。

在超声诊断移植肾ＲＤＦ时，将移植肾ＲＤＦ频谱

形态分为短暂型（本组９例），平台型（本组４例），反Ｍ

型（本组５例），但本组中出现Ｖ型（２例）及舒张晚期

反向血流（２例），前者病因均为静脉血栓，后者病因１

例为术后合并肺炎，１例为泌尿系感染，且均在感染控

制后其ＲＤＦ消失。在仔细分析ＲＤＦ频谱形态后发现

短暂型均发生于舒张早期，而平台型、反 Ｍ 型及Ｖ型

均占据舒张全期，故作者认为，为了便于区分移植肾

ＲＤＦ频谱形态，可将移植肾ＲＤＦ频谱形态分为舒张

早期、全舒张期及舒张晚期反向血流；全舒张期血流频

谱形态可再分为平台型，反 Ｍ型及Ｖ型。

在超声诊断移植肾ＲＤＦ时，单纯的移植肾ＲＤＦ

频谱形态不能区分其原因［１］，在本组急性排斥反应及

肾小管坏死患者中其移植肾ＲＤＦ频谱形态均表现多

样，各种ＲＤＦ频谱形态在各种病因中的出现的差异无

统计学意义（Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法，犘＞０．０５）。仅２例

肾静脉血栓患者同时表现为 Ｖ型。但由于本组病例

少，尚不能说明其为静脉血栓形成的特征。故在超声

诊断移植肾ＲＤＦ的原因时，应综合移植肾彩色血流分

布及二维声像进行分析，在诊断困难时超声声学造影

可能有一定帮助。本组中２例患者行超声造影，其中

１例诊断为移植肾动脉栓塞，另外

１例超声提示移植肾排斥反应，均

经手术病理证实。

对于移植肾 ＲＤＦ的临床意

义，有学者认为此征象提示预后不

良［６］，其失肾率为４４％（１１／２５），

本组中失肾率为１８％（４／２２），而

Ｓｈａｒｍａ 等
［７］研 究 中 失 肾 率 为

２２％ （１１／５０），并经长期随访后认

为移植肾ＲＤＦ仅反映肾组织中舒

张压的升高，无特异性，并不代表

预后不良。而ＲＤＦ持续时间及移

植肾内血流分布可反映其预后，本

组资料支持其观点，本组中２２例

移植肾ＲＤＦ患者经治疗后，随访

时间为６ｄ～３０个月，其中１０例

患者在１周内多次超声检查，６例

反向血流消失，肾实质血流增多，

肾功能亦好转，余４例患者动态观

察，其ＲＤＦ持续存在且移植肾内

血流分布减少，肾功能无明显好

转，最终手术。故作者认为一次移植肾ＲＤＦ的出现不

能说明其预后不良，对其连续观察更有临床意义。

移植肾ＲＤＦ的出现在一定程度上可反映移植肾

病理状态。对ＲＤＦ连续观察有助于判断移植肾预后，

但移植肾ＲＤＦ频谱形态不能区分其病因，超声造影有

助于其病因诊断。
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