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６４层ＣＴ肾血管成像在肾移植供体评价中的临床应用价值

周广金，刘剑羽

【摘要】　目的：评价６４层螺旋ＣＴ肾血管成像技术在肾移植供体评价中的临床应用价值。方法：对４０例亲属供肾者

行６４层螺旋ＣＴ肾血管成像，应用容积再现（ＶＲ）、最大密度投影（ＭＩＰ）、多平面重组（ＭＰＲ）等技术进行肾血管重建，评

价供肾血管情况，将影像学表现与术中所见进行对照。结果：４０例供肾者１次屏气完成扫描，均获得满意的轴面图像，应

用ＶＲ、ＭＩＰ、ＭＰＲ等后处理技术重建肾血管，可清晰显示肾动脉主干及其２～４级分支。９例单侧肾由副肾动脉供血，其

中８例单侧肾见单支副肾动脉，１例双侧肾各见１支副肾动脉；９例存在肾动脉分支过早，其中１例双肾动脉均为肾动脉

分支过早，共１０支血管距离肾动脉开口在１．５ｃｍ以内；２例显示肾静脉解剖变异。ＣＴ血管成像对供肾动静脉主干、副肾

动脉、肾动脉分支过早、肾静脉主干变异的显示与术中所见一致。结论：６４层螺旋ＣＴ肾血管成像是肾移植术前评价活体

供肾血管的一种无创、安全、经济、有效的检查方法。
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　　肾移植术是治疗肾功能衰竭的最佳方法，近年来

传统的尸体供肾已满足不了临床需求，活体供肾是解

决目前供体短缺的唯一途径，术前除对活体供肾者的

生理功能进行综合评价外，利用各种影像学手段准确

评估活体供肾的血管解剖关系，制定科学的手术方案

是手术成功的关键。本文采用６４层螺旋ＣＴ肾血管

成像对供肾者肾血管进行术前评估，旨在评价６４层螺

旋ＣＴ肾血管成像在肾移植中的临床应用价值。

材料与方法

１．临床资料

搜集我院２００８年８月－２００９年１２月肾移植活

体供肾者４０例，术前均行６４层螺旋ＣＴ肾血管成像，

其中男２３例，女１７例，年龄２５～５９岁，平均４１岁，其

中３７例直系亲属供肾，３例夫妻间供肾。

２．方法

所有检查均在ＧＥ６４层螺旋ＣＴ平台上进行，先

行肾区平扫排除肾脏病变，采用双筒高压注射器经肘

静脉以 ４．５～５．５ｍｌ／ｓ流率注射对比剂典比乐

（３７０ｍｇＩ／ｍｌ）８０ｍｌ，再以相同的流率注射生理盐水

２０ｍｌ。采用ＳｍａｒｔＰｒｅＰ软件在肾上极水平行腹主动

脉跟踪，设置触发阈值（１００ＨＵ），扫描参数：１２０ｋＶ，

２００～２５０ｍＡ，层厚５ｍｍ，扫描时间约５ｓ，重建层厚

０．６２５ｍｍ，间距０．６２５ｍｍ，动脉期扫描完毕后延迟

３０ｓ行静脉期扫描，６０ｓ行排泄期扫描。将获得的轴

面图像传送至 ＡＷ４．３工作站，分别利用容积再现

（ＶＲ）、最大密度投影（ＭＩＰ）、多平面重组（ＭＰＲ）、曲

面重组（ＣＰＲ）等技术进行肾血管重建。

３．结果评价
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图１　右肾副肾动脉。ＭＩＰ示右肾副肾动脉（箭），副肾动脉开口于腹主动脉，进入肾门。　图２　左肾副肾动脉。ａ）横轴面

ＭＩＰ示左肾副肾动脉（箭）开口于腹主动脉；ｂ）ＶＲ图像更清楚显示左肾副肾动脉（箭）。　图３　肾动脉分支过早。ａ）冠状面

ＭＩＰ示右肾动脉分支过早（箭），分支与肾动脉开口距离为０．９ｃｍ；ｂ）冠状面 ＭＩＰ示左肾副肾动脉（箭）。　图４　左肾静脉回

流异常，肾静脉主干回流至下腔静脉，副肾静脉回流至左侧髂总静脉，同时伴有左肾副肾动脉（箭）。

　　由两位副主任以上医师独立观察各种后处理技术

重建的血管图像及原始轴面图像，观察肾动脉、肾静

脉、腹主动脉、下腔静脉的关系以及有无副肾动脉、肾

动脉分支过早及肾静脉主干变异等血管异常。最后将

两组结果进行比较，取得一致意见。

副肾动脉指肾脏主供血动脉之外的肾动脉；肾动

脉分支过早指肾动脉在进入肾门前发出分支，分支与

肾动脉开口距离＜１．５ｃｍ。正常肾静脉主干由２～４

支分支在出肾门之前汇合成１支，右侧直接注入下腔

静脉，左侧穿过腹主动脉与肠系膜上动脉之间的间隙

后注入下腔静脉，与上述描述不同者均称为肾静脉主

干变异。

通过对以上方面的综合分析，指导临床选取合适

的供体和供侧肾，将影像学表现与术中所见进行比较。

结　果

４０例供肾者均１次屏气完成扫描，均获得满意的

轴面图像，利用ＶＲ、ＭＩＰ、ＭＰＲ等后处理技术重建肾

血管，可清晰显示肾动脉主干及其２～４级分支。４０

例亲属供体中检出肾脏８０个，其中２４例双肾均由单

支动脉供血，且无肾动脉分支过早；９例单侧肾由副肾

动脉供血，副肾动脉均开口于腹主动脉，其中８例单

侧肾见单支副肾动脉（图１～３），１例双侧肾各见１支

副肾动脉；９例患者存在肾动脉分支过早（图３ａ），其中

１例患者双肾动脉均为肾动脉分支过早，共１０支血管

距离肾动脉开口在１．５ｃｍ以内。

２例患者显示肾静脉解剖变异，其中１例为左肾

静脉回流异常，肾静脉主干回流至下腔静脉，副肾静脉

回流至左侧髂总静脉，同时伴左肾副肾动脉（图４）；１

例为完全性主动脉后位型肾静脉。４例未进行取肾手

术，３６例供肾者６４层螺旋ＣＴ肾血管成像与取肾术

中所见一致。

讨　论

肾移植成为治疗肾功能衰竭最根本的方法，术前

运用影像学技术准确评价供肾血管是手术成功的关

键。为了保证亲属活体供肾供体的安全和供肾的质

量，临床迫切要求术前详细了解移植肾供者的血管解

剖关系及肾脏的组织结构。ＭＳＣＴＡ安全、无创、便于

操作，可任意选择角度进行血管重建，能准确显示感兴

趣血管的解剖关系，可完全替代ＤＳＡ进行肾移植术前

活体供肾的血管评价［１３］。

活体肾移植术术前评估肾血管的解剖关系，主要

是了解肾动静脉的数目、起源、走行及管径［３６］。肾移

植需要注意的一个常见变异是副肾动脉，其发生率高

达３０％。副肾动脉通常起源于Ｔｈ１１～Ｌ４ 椎体水平的

腹主动脉至髂总动脉，为了不遗漏任何一支副肾动脉，

本研究采用大范围腹部扫描，所见副肾动脉均起源于

腹主动脉。本组４０例（８０个肾脏）中９例可见副肾动

脉（１０支），８例单侧肾可见单支副肾动脉，１例双肾各

见１支副肾动脉。肾移植中所有副肾动脉必须全部保

留，因为肾段之间无吻合支，切断被遗漏的副肾动脉将
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导致其所供区域的梗死，并且副肾动脉直径常

＜２ｍｍ，受体术后血栓形成的危险性增加，为了使这

种危险性降到最低，外科医生需采用显微外科技术行

动脉吻合，存在多个细小副肾动脉的供体一般不予采

用。准确判断肾动脉分支过早也具有重要临床意

义［７］，因为成功吻合要求肾动脉开口与第１分支相距

至少１．５ｃｍ。本组发现肾动脉分支过早９例，其中１例

患者双肾动脉均为肾动脉分支过早，共１０支血管距离

肾动脉开口在１．５ｃｍ以内。

肾静脉主干变异属先天性发育异常，一般无临床

症状，主要以走行异常为主。由于右肾邻近下腔静脉，

因此，右肾多支肾静脉主干变异表现为分别汇入下腔

静脉，多数表现为汇入下腔静脉角度的变化，汇入部位

位于肾门区范围内，少数有明显的走行异常，肾静脉发

自肾门外肾下极，汇入部位远离肾门区。左侧肾静脉

主干需越过腹主动脉后汇入下腔静脉，其行程较长，易

发生复杂的解剖变异。本组患者中２例显示肾静脉主

干变异，均为左肾静脉，其中１例为左肾静脉回流异

常，肾静脉主干正常回流至下腔静脉，副肾静脉回流至

左侧髂总静脉，同时左侧肾伴有一支副肾动脉；１例为

单支左肾静脉走行异常，经主动脉后方汇入下腔静脉，

即完全性主动脉后位型肾静脉。

随着６４层螺旋ＣＴ的出现，其时间、空间分辨力

明显提高，单位时间内扫描覆盖范围大，实现了各项同

性及真正意义上的容积扫描。本研究应用６４层螺旋

ＣＴ完成腹部大范围扫描只需５ｓ，同时应用双筒高压

注射器，加快了对比剂的循环，提高了肾动脉内对比剂

的浓度，细小动脉的显示率明显提高，同时由于扫描时

间的缩短，供肾者所受的辐射亦大为减少。

由于肾血管的正常变异发生率高，术前正确评估

供肾血管解剖关系及变异情况，对确保供体、受体双方

的安全及手术成功具有非常重要的意义。６４层螺旋

ＣＴ肾血管成像作为一项无创、经济、准确、可靠的检

查方法得到了普遍认同，对指导外科医生进行供体选

择具有重要价值，将逐渐取代ＤＳＡ成为肾移植术前评

价活体供肾血管的首选方法。
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