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·腹部影像学·

基于多反转脉冲空间标记技术的非对比剂增强磁共振血管成像
序列在评估移植肾血管解剖方面的研究

汤浩，胡军武，王秋霞，胡晓萌，孟晓岩，王梓，李建军，王艳春，刘小玉，胡道予

【摘要】　目的：评估基于多反转脉冲空间标记技术（ＳＬＥＥＫ）的非对比剂增强磁共振血管成像序列在显示移植肾血管

解剖方面的价值，并和彩色多普勒超声（ＣＤＵＳ）及手术记录结果进行对照。方法：对７５名肾移植术后需要排除血管并发

症的患者进行ＣＤＵＳ及ＳＬＥＥＫ扫描，所有患者均签署知情同意书。由两名放射科专家对ＳＬＥＥＫ显示移植肾血管解剖

结构进行评估，并将ＳＬＥＥＫ结果与ＣＤＵＳ及手术记录进行对照。结果：７５名肾移植患者均成功进行了ＳＬＥＥＫ扫描及

ＣＤＵＳ扫描。３名患者移植了２个肾脏，总共有７８个移植肾进行了图像评估，所有患者的图像质量都是可以接受的。图

像质量评分为优秀的占８５％（６６／７８），良好的占１０％（８／７８），一般的占５％（４／７８）。在检查移植肾血管吻合方式方面，

ＳＬＥＥＫ检查结果与手术记录完全吻合，发现７２个肾脏被移植在右侧髂窝，６个肾脏被移植在左侧髂窝。移植肾动脉与髂

外动脉端侧吻合的有４３个，移植肾动脉与髂内动脉端端吻合的有３５个，所有７８个移植肾静脉均与髂外静脉端侧吻合，

结果与ＣＤＵＳ间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。手术记录显示７８个移植肾中有９个有副肾动脉，ＳＬＥＥＫ发现了其中的８

例，超声只发现了２例，ＳＬＥＥＫ在检出副肾动脉方面明显优于ＣＤＵＳ（犘＜０．０５）。结论：基于ＳＬＥＥＫ的非对比剂增强磁

共振血管成像被证明是显示移植肾血管解剖的一种可靠方法。ＳＬＥＥＫ可以作为评估移植肾血管的方法，尤其适用于肾

功能不良的患者。

【关键词】　移植肾；血管解剖；多翻转脉冲空间标记技术；磁共振血管成像

【中图分类号】Ｒ４４５．２；　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２０１４）１１１３０００６

ＤＯＩ：１０．１３６０９／ｊ．ｃｎｋｉ．１００００３１３．２０１４．１１．０１６

犇犲狆犻犮狋犻狅狀狅犳狋狉犪狀狊狆犾犪狀狋狉犲狀犪犾狏犪狊犮狌犾犪狉犪狀犪狋狅犿狔：狌狀犲狀犺犪狀犮犲犱犕犚犪狀犵犻狅犵狉犪狆犺狔狌狊犻狀犵狊狆犪狋犻犪犾犾犪犫犲犾犻狀犵狑犻狋犺犿狌犾狋犻狆犾犲犻狀狏犲狉狊犻狅狀

狆狌犾狊犲狊　ＴＡＮＧＨａｏ，ＨＵＪｕｎｗｕ，ＷＡＮＧＱｉｕｘｉａ，ｅｔａｌ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，ＴｏｎｇｊｉＨｏｓｐｉｔａｌ，ＴｏｎｇｊｉＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅ，

ＨｕａｚｈｏｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，Ｗｕｈａｎ４３００３０，Ｐ．Ｒ．Ｃｈｉｎａ

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：Ｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅａｂｉｌｉｔｙｏｆｕｎｅｎｈａｎｃｅｄｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ（ＭＲＡ）ｕｓｉｎｇｓｐａｔｉａｌｌａ

ｂｅｌｉｎｇｗｉｔｈｍｕｌｔｉｐｌｅｉｎｖｅｒｓｉｏｎｐｕｌｓｅｓ（ＳＬＥＥＫ）ｔｏｄｅｐｉｃｔａｎａｔｏｍｙｏｆｒｅｎａｌｖａｓｃｕｌａｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｎｄｔｏｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓ

ｗｉｔｈｃｏｌｏｒＤｏｐｐｌｅｒｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ（ＣＤＵＳ）ａｎｄｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｆｉｎｄｉｎｇｓ．犕犲狋犺狅犱狊：Ａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｇａｖｅｗｒｉｔｔｅｎｉｎｆｏｒｍｅｄｃｏｎ

ｓｅｎｔｂｅｆｏｒｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ．７５ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅｎａｌｔｒａｎｓｐｌａｎｔｗｅｒｅｅｘａｍｉｎｅｄｗｉｔｈｕｎｅｎｈａｎｃｅｄＭＲＡｕｓｉｎｇＳＬＥＥＫａｎｄＣＤＵＳ．

ＴｈｅａｂｉｌｉｔｙｏｆＳＬＥＥＫｔｏｓｈｏｗｔｒａｎｓｐｌａｎｔｒｅｎａｌｖａｓｃｕｌａｒａｎａｔｏｍｙｗａｓｅｖａｌｕａｔｅｄｉｎｃｏｎｓｅｎｓｕｓｂｙｔｗｏｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄｒａｄｉｏｌｏｇｉｓｔｓ

ｗｈｏｃｏｍｐａｒｅｄｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｗｉｔｈＣＤＵＳａｎｄｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｆｉｎｄｉｎｇｓ．犚犲狊狌犾狋狊：７５ｐａｔｉｅｎｔｓｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙｕｎｄｅｒｗｅｎｔｕｎｅｎｈａｎｃｅｄ

ＭＲＡｕｓｉｎｇＳＬＥＥＫａｎｄＣＤＵＳ．Ｔｈｒｅｅｐａｔｉｅｎｔｓｈａｄｔｗｏｒｅｎａｌｔｒａｎｓｐｌａｎｔｓ．Ｉｍａｇｅｑｕａｌｉｔｙｏｆ７８ｒｅｎａｌｔｒａｎｓｐｌａｎｔｓｗａｓａｃｃｅｐｔａ

ｂｌｅ．Ｔｈｅｉｍａｇｅｑｕａｌｉｔｙｗａｓｃａｔｅｇｏｒｉｚｅｄａｓｅｘｃｅｌｌｅｎｔｉｎ８５％ （６６ｏｆ７８），ｇｏｏｄｉｎ１０％ （８ｏｆ７８）ａｎｄｍｏｄｅｒａｔｅｉｎ５％ （４ｏｆ７８）

ｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ．７２ｋｉｄｎｅｙｓｗｅｒｅｔｒａｎｓｐｌａｎｔｅｄｉｎｔｏｔｈｅｒｉｇｈｔｉｌｉａｃｆｏｓｓａａｎｄ６ｋｉｄｎｅｙｓｗｅｒｅｔｒａｎｓｐｌａｎｔｅｄｉｎｔｏｔｈｅｌｅｆｔｉｌｉａｃｆｏｓ

ｓａ．Ａｒｔｅｒｉａｌｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｒｅｎａｌａｒｔｅｒｙｗａｓｄｏｎｅａｓａｎｅｎｄｔｏｓｉｄｅａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓｗｉｔｈｔｈｅｅｘｔｅｒｎａｌｉｌｉａｃａｒｔｅｒｙｉｎ４３ｃａｓｅｓ，

ａｓｅｎｄｔｏｅｎｄａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓｗｉｔｈｔｈｅｉｎｔｅｒｎａｌｉｌｉａｃａｒｔｅｒｙｉｎ３５ｉｎｓｔａｎｃｅｓ．Ｔｈｅｒｅｎａｌｖｅｉｎｗａｓｃｏｎｎｅｃｔｅｄｂｙｅｎｄｔｏｓｉｄｅａｎａｓｔｏ

ｍｏｓｉｓｔｏｔｈｅｅｘｔｅｒｎａｌｉｌｉａｃｖｅｉｎｉｎａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｏｆｔｈｅ９ａｃｃｅｓｓｏｒｙｒｅｎａｌａｒｔｅｒｉｅｓｉｎ９ｐａｔｉｅｎｔｓ，ｏｎｌｙ２（２２％）ａｃｃｅｓｓｏｒｙａｒｔｅｒｉｅｓ

ｗｅｒｅｄｅｐｉｃｔｅｄｗｉｔｈＣＤＵＳ，ｗｈｅｒｅａｓ８（８９％）ｗｅｒｅｄｅｐｉｃｔｅｄｗｉｔｈＳＬＥＥＫ．Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｍｏｒｅｏｆａｃｃｅｓｓｏｒｙｒｅｎａｌａｒｔｅｒｉｅｓｗｅｒｅ

ｄｅｔｅｃｔｅｄｗｉｔｈＳＬＥＥＫｔｈａｎｗｉｔｈＣＤＵＳ（犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：ＵｎｅｎｈａｎｃｅｄＭＲＡｕｓｉｎｇＳＬＥＥＫｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｉｌｙｐｒｏｖｅｄｔｏｂｅ

ａｒｅｌｉａｂｌｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｍｅｔｈｏｄｆｏｒｄｅｐｉｃｔｉｏｎｏｆａｎａｔｏｍｙｏｆｒｅｎａｌｖａｓｃｕｌａｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔ．Ｉｔｍａｙｂｅｕｓｅｄｆｏｒｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｒｅｎａｌｔｒａｎｓｐｌａｎｔ，ａｎｄｉｎｐａｒｔｉｃｕｌａｒｆｏｒｔｈｏｓｅｗｉｔｈｒｅｎａｌｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｒｅｎａｌｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ；Ｖａｓｃｕｌａｒａｎａｔｏｍｙ；Ｓｐａｔｉａｌｌａｂｅｌｉｎｇｗｉｔｈｍｕｌｔｉｐｌｅｉｎｖｅｒｓｉｏｎｐｕｌｓｅｓ；Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓ

ｏｎａｎｃｅａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ

　　肾移植被公认为是治疗终末期肾病的最佳方

法［１４］，随着肾移植技术的日益成熟，该技术迅速在全

国范围内得到提高和普及。同时对受体移植肾功能的

保护也越来越受到重视。传统血管成像技术使用含碘
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及含钆的对比剂对肾功能不良及对比剂过敏患者具有

危害性［５１１］。由于非增强磁共振血管成像（ｎｏｎｃｏｎ

ｔｒａｓｔ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，

ＮＣＥＭＲＡ）技术无辐射、无创、无需对比剂，可以保护

患者的肾功能，因此近些年来，ＮＣＥＭＲＡ 技术成为

影像学研究的热点，得到了迅猛的发展，各个部位的新

的成像序列不断涌现。随着活体肾移植的发展，受体

术后血管评价都需要对人体和肾功能无影响的影像学

检查，这推动了移植肾血管ＮＣＥＭＲＡ技术的快速发

展。基于多反转脉冲空间标记技术（ｓｐａｔｉａｌｌａｂｅｌｉｎｇ

ｗｉｔｈｍｕｌｔｉｐｌｅｉｎｖｅｒｓｉｏｎｐｕｌｓｅｓ，ＳＬＥＥＫ）的非对比剂

增强磁共振血管成像序列在评估高血压患者的肾动脉

狭窄方面取得了初步的成效［１２］。在本次研究中将

ＳＬＥＥＫ技术应用在移植肾方面，不但对动脉进行评估

而且还对静脉进行了评估。本次研究旨在探讨

ＳＬＥＥＫ技术在评估移植肾血管解剖方面的价值，并与

彩色多普勒超声 （ｃｏｌｏｒＤｏｐｐｌｅｒｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，

ＣＤＵＳ）及手术记录进行对比。

材料与方法

１．研究对象

本研究经伦理委员会批准，所有患者均签署知情

同意书。肾移植术后临床需要排除血管并发症的７５

例患者（男５２例，女２３例，年龄２２～７３岁，平均４０．５

岁）被纳入本项研究。７５名患者首先行ＣＤＵＳ检查，

１～７ｄ内行ＳＬＥＥＫ检查。其中３名患者有两个移植

肾，另有３名患者是胰肾联合移植。

２．扫描方法

ＳＬＥＥＫ技术：所有检查均在ＧＥＥｘｃｉｔｅＨＤ１．５Ｔ

超导磁共振扫描仪上完成，采用ＳＬＥＥＫ成像序列扫

描。在实施磁共振扫描前，要将扫描的时间和扫描过

程中将会产生的噪音等详细告诉患者，对患者进行呼

吸训练，保证患者在扫描时能够保持有节律的均匀呼

吸，并在呼气末保持一个约２秒钟的平台期。患者取

仰卧位，脚先进，嘱咐其保持平稳呼吸，身体不动。患

者以耳塞隔音，降低噪声产生的影响。应用８通道的

体部相控阵线圈覆盖在盆腔。首先扫描定位像显示出

移植肾在盆腔的位置，然后利用４个不同的血液抑制

反转时间（ｂｌｏｏｄｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｖｅｒｓｉｏｎｔｉｍｅ，ＢＳＰＴＩ）

分别进行４次动脉扫描（ＢＳＰＴＩ分别为５００、８００、

１１００、１４００ｍｓ），再利用一个ＢＳＰＴＩ（１１００ｍｓ）进行一

次静脉扫描。扫描范围包括移植肾、腹主动脉、双侧髂

总动脉及双髂内、外动脉（冠状面）。在扫描过程中翻

转带的放置是比较关键的，在扫描动脉的时候，放置的

是两个相互垂直的翻转带，一个与人体长轴平行的翻

转带翻转掉其覆盖区域的所有血液和软组织信号，另

一个翻转带放置在移植肾上极的上方将翻转了的动脉

血再次翻转为不饱和的动脉血。在扫描静脉的时候，

只在移植肾上极上方放置一个翻转带，翻转掉移植肾

上方流入的动脉血，使扫描兴趣区内只显示静脉血。

具体扫描过程中翻转带的放置方法见图１，ＳＬＥＥＫ序

列的原理图见图２。根据不同患者扫描范围及呼吸频

率的不同，总的扫描时间约为１０～１４ｍｉｎ。其他的扫

描参数如下：层厚２ｍｍ，ＴＥ２．０ｍｓ，ＴＲ３．９ｍｓ，翻转

角７５°，带宽±１２５ｋＨｚ，视野３８０ｍｍ×３００ｍｍ，矩阵

２２４×２５６，呼吸间隔１，激励次数０．８０，敏感因子２。

ＣＤＵＳ检查：一位有经验的超声诊断医师使用

ＰｈｉｌｉｐｓｉＵ２２超声扫描仪对患者进行ＣＤＵＳ扫描。首

先评估移植肾形态学的特点，再用多普勒频谱分析移

植肾同侧的髂动脉、移植肾动脉及叶间动脉等。每次

至少测量２遍，所得结果取平均值。

３．图像分析

ＳＬＥＥＫ图像分析：ＳＬＥＥＫ的原始图像导入 ＧＥ

ＡＷ４．４进行图像后处理及分析。后处理方法包括最

大密度投影（ＭＩＰ）、多平面重组（ＭＰＲ）及容积再现

（ＶＲ）。ＳＬＥＥＫ图像移植肾血管的解剖结构由两名放

射科医师来评估，评估的过程中不知道超声的具体结

果。首先对每位患者动脉的４个不同的ＢＳＰＴＩ的原

始图像和重组图像质量进行评估，并选出显示效果最

佳的一组图像，由于静脉的显示受ＢＳＰＴＩ值影响不

大，所以只评估一个ＢＳＰＴＩ值的图像。评估的内容

包括移植肾动脉的锐利程度，移植肾动脉主干及移植

肾实质内动脉分支的显示，静脉系统的污染及信噪比

（ｓｉｇｎａｌｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＳＮＲ）。然后把每位患者的最佳

图像进行评分：４分为优秀图像，有好的ＳＮＲ，好的移

植肾动脉锐利度，能清晰显示移植肾动脉节段性分支，

无静脉系统干扰及运动伪影的图像；３分为良好图像，

有较好的ＳＮＲ，较好的移植肾动脉锐利度，能比较清

楚显示移植肾动脉主干及其分支，有较少静脉系统干

扰及较少的运动伪影；２分为一般图像，ＳＮＲ较差，移

植肾动脉锐利度较差，只能大体显示移植肾动脉主干

走形及轮廓，基本可以满足诊断的需要；１分为差图

像，ＳＮＲ很差，移植肾动脉主干显示模糊，运动伪影明

显，不能满足诊断的需要。在评估移植肾血管解剖的

时候，也包括对副肾动脉检出能力及移植肾血管吻合

方式的评估。

ＣＤＵＳ图像分析：在使用ＣＤＵＳ来评估移植肾血

管解剖结构时，包括评估移植肾的形态学的特点、有无

副肾动脉以及移植肾血管的吻合方式。

４．统计学分析

以肾移植手术时的术中记录为参考标准，采用

Ｆｉｓｈｅｒ精确概率检验对ＳＬＥＥＫ与ＣＤＵＳ对副肾动脉
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图１　ａ）扫描动脉翻转带放置示意图，放置两个相互垂直的翻转带，一个与人体长轴平行的翻转带（蓝色）翻转掉其覆盖区域

的所有血液和软组织信号，另一个翻转带（红色）放置在移植肾上极的上方将翻转了的动脉血再次翻转为不饱和的动脉血；ｂ）

扫描静脉翻转带放置示意图，只在移植肾上极上方放置一个翻转带（红色），翻转掉移植肾上方流入的动脉血，使扫描兴趣区内

只显示静脉血。　图２　ＳＬＥＥＫ序列原理图。

的检出能力、血管吻合方式的判断进行评估。以犘＜

０．０５认为差异有统计学意义。

结　果

７５名肾移植患者均成功进行了ＳＬＥＥＫ扫描及

ＣＤＵＳ扫描。ＳＬＥＥＫ的图像都是可以接受的，其中有

４名患者是第一次扫描由于紧张图像质量不佳，但是

通过呼吸训练之后，都获得了满意的图像质量。有３

名患者移植了两个肾脏，总共有７８个移植肾进行了图

像评估。图像质量评分为优秀的占８５％（６６／７８），良

好的占１０％（８／７８），一般的占５％（４／７８）。

在检查移植肾血管吻合方式方面，ＳＬＥＥＫ检查结

果与术中记录完全吻合，发现７２个肾脏被移植在右侧

髂窝，６个肾脏被移植在左侧髂窝。移植肾动脉与髂

外动脉端侧吻合的有４３个，移植肾动脉与髂内动脉端

端吻合的有３５个，７８个移植肾静脉均与髂外静脉端

侧吻合（表１），这一结果与ＣＤＵＳ对比差异没有统计

学意义（犘＞０．０５，表１，图３～５）。根据手术记录７８

个移植肾中有９个有副肾动脉，ＳＬＥＥＫ发现了其中的

８例（８９％），超声只发现了 ２ 例（２２％，图 ３、４），

ＳＬＥＥＫ在检出副肾动脉方面明显优于 ＣＤＵＳ（犘＜

０．０５，表１）。

表１　ＣＤＵＳ和ＳＬＥＥＫ在评估移植肾血管解剖方面的对比

移植肾血管
解剖 ＣＤＵＳ ＳＬＥＥＫ

手术
记录

犘值

ＳＬＥＥＫｖｓ
ＣＤＵＳ

ＳＬＥＥＫｖｓ
手术记录

动脉吻合方式

端侧 ３９ ４３ ４３ ０．１１６ ／

端端 ３５ ３５ ３５ ／ ／

静脉吻合方式 ７４ ７８ ７８ ０．１２０ ／

副肾动脉 ２ ８ ９ ０．０１５ １．０
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图３　男，２８岁，肾移植术后３个月。ａ）ＳＬＥＥＫ扫描后 ＭＩＰ示移植肾动脉和副肾动脉（箭）；ｂ）ＶＲ示移植肾动脉和副肾动脉

（箭）；ｃ）ＣＤＵＳ示两只动脉的横截面（箭）。　图４　男，４０岁，肾移植术后１个月。ａ）ＳＬＥＥＫ扫描后 ＭＩＰ示移植肾动脉和副

肾动脉（箭）；ｂ）ＶＲ示移植肾动脉和副肾动脉（箭）；ｃ）ＣＤＵＳ示移植肾动脉和副肾动脉（箭）。　图５　女，２８岁，肾移植术后

２周，供体为４个月婴儿。ａ）ＳＬＥＥＫ扫描后 ＭＩＰ示两个移植肾及两条移植肾动脉（箭），吻合方式为供体腹主动脉（箭头）与受

体髂外动脉端侧吻合；ｂ）ＶＲ示供体两条移植肾动脉（箭）及腹主动脉（箭头）；ｃ）ＣＤＵＳ示右外侧的移植肾动脉（箭）。

讨　论

随着科学技术的进展，特别是新的免疫抑制剂用

于临床，肾移植的成功率有了很大提高，已成为挽救慢

性肾功能衰竭患者的主要手段［１４］。肾移植术后各种

血管并发症的发生，可能会导致患者移植肾失去功能，

甚至造成患者的死亡［１３１５］。因此，熟悉和了解肾移植

术后血管的解剖结构是非常重要的，也是进一步诊断

血管有无并发症的基础。传统的影像诊断方法ＤＳＡ、

ＣＴＡ和ＣＥＭＲＡ在评估血管方面都展现出很好的效

果，但是 ＤＳＡ、ＣＴＡ 扫描的时候需要使用含碘对比

剂，并且患者需要接受电离辐射。最近的研究表明，基

于碘对比剂对肾功能不良的患者可能产生对比剂肾病

等不良反应。而对于ＣＥＭＲＡ，最近的报道指出基于

钆的对比剂可能导致肾功能不良的患者出现肾源性系

统性纤维化。肾移植后，由于患者终生服用免疫抑制
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剂等药物，这就需要更加注重对患者肾功能的保护，因

此这３种方法在肾移植患者中的应用有一定局限性。

由于ＣＤＵＳ的无创性、准确性，临床上ＣＤＵＳ往往作

为检查移植肾血管并发症的首选检查方法，而在探测

移植肾并发症及动脉狭窄方面ＣＤＵＳ也展现出了很

好的价值。综上考虑，本研究应用用ＳＬＥＥＫ技术和

临床中最常用的ＣＤＵＳ作对比来评估移植肾的解剖

结构。

１．移植部位

１９５１年以来，Ｋｕｓｓ将左肾窝原位移植改为右髂

窝移植成功后，各国肾移植学者通过临床实践一致公

认移植肾移植在髂窝有以下优点：手术操作简便易行，

解剖及暴露清晰，降低了肾移植手术的难度，移植肾位

于浅表便于术后观察，各种影像学及病理学检查方便，

方便必要时的再次手术。相对左髂窝而言右侧髂窝是

常规的首选部位，无论供肾是左侧还是右侧，均可移植

于右髂窝。这是由于一般情况下右侧髂窝血管较左侧

更加表浅，容易显露，便于术者血管操作。再次移植手

术一般会选则对侧髂窝。具体操作过程中也会视情况

而定。

在本研究中，７２个肾脏被移植在右侧髂窝，６个肾

脏被移植在左侧髂窝。移植在左侧髂窝的６个肾脏

中，有３个是第２次肾移植而放在了左侧；有３个是胰

肾联合移植的移植肾，在这种情况下往往胰腺移植在

右髂窝，肾脏移植在左髂窝。与手术记录相对照，

ＣＤＵＳ和ＳＬＥＥＫ都准确判断对了所有移植器官的位

置。

２．血管吻合

由于静脉所处位置较深，一般吻合顺序是先吻合

静脉再吻合动脉。静脉吻合的时候根据供体与受体的

静脉情况，一般可按照下面方法进行静脉吻合：供肾静

脉与受体髂外静脉作端侧吻合；供肾静脉与受体髂总

静脉或下腔静脉做端侧吻合。如有多支供肾静脉，则

保留 最 大 一 支 备 做 吻 合，其 他 小 支 静 脉 分 支

（＜０．５ｃｍ）予以结扎。动脉吻合的时候根据供体与受

体的动脉情况，一般可按照下面方法进行动脉吻合：供

肾动脉与髂内动脉做端端吻合，这是青年患者主要的

动脉吻合方法之一。若受体髂内动脉细小（如儿童）或

动脉有明显粥样硬化（如老年患者），供肾动脉则与髂

外动脉或髂总动脉行端侧吻合。

在检查移植肾血管吻合方式方面，ＳＬＥＥＫ检查结

果与术中记录完全吻合。根据手术记录，移植肾动脉

与髂外动脉端侧吻合的有４３例，移植肾动脉与髂内动

脉吻合的有３５例，所有７８例移植肾静脉均与髂外静

脉端侧吻合。ＳＬＥＥＫ 检测的符合率上比 ＣＤＵＳ略

高。当移植肾动脉走形迂曲或与髂内动脉或外动脉贴

的较近时，ＣＤＵＳ很难准确区分出移植肾动脉与受体

动脉的吻合方式，这时在用超声评估手术后血管吻合

情况时就有了一定的局限性。而ＳＬＥＥＫ准确的评估

出了所有病例的血管吻合方法，包括一例４个月的婴

儿供体肾（移植肾动脉直径０．３ｃｍ）的动脉吻合情况，

而ＣＤＵＳ由于位置关系仅能显示右外侧的移植肾动

脉，左内侧的移植肾及动脉由于位置比较深并受到其

上方移植肾的部分遮挡难以清晰显示（图５）。虽然

ＳＬＥＥＫ检测的符合率比ＣＤＵＳ略高，但是可能由于

病例数量较少两者间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

３．副肾动脉

副肾动脉可分为３型：Ⅰ型，起源于腹主动脉而不

经肾门入肾；Ⅱ型，起源于肾动脉而不经肾门入肾；Ⅲ

型，其他位置起源而不经肾门入肾者。当供体肾脏有

副肾动脉时，一般会将较大的副肾动脉也进行吻合，如

果只是单纯结扎会导致移植肾的副肾动脉供血区出现

的缺血灶，从而影响肾功能，或导致高血压的出现。因

此，评估术后副肾动脉的情况也有着重要意义。

由于副肾动脉的走形和管径差异比较大，肾移植

术后评估副肾动脉的情况一致存在挑战。在本研究

中，根据术中记录７８名患者中有９名患者有副肾动

脉，ＳＬＥＥＫ发现了其中的８例（８９％），超声只发现了

２例（２２％）。其中ＳＬＥＥＫ没有探测到副肾动脉的１

例，是由于该患者是移植肾动脉闭塞。ＣＤＵＳ没有探

测到的副肾动脉的直径约为１～３ｍｍ（平均２ｍｍ）。

而ＣＤＵＳ发现的２例副肾动脉也难以很清晰直观的

显示，１例由于移植肾角度的关系只能同时显示２支

移植肾动脉的横轴面（图３），另１例由于副肾动脉与

主肾动脉相邻太近ＣＤＵＳ只能通过流速判断有２支

移植肾动脉，难以直观显示（图４）。

本研究也有一定的局限性：主要在于本研究的样

本量偏小，尤其是移植肾中有副肾动脉的病例数比较

少；另外本研究缺少ＳＬＥＥＫ与其他影像检查方法的

对照研究，此后将增加与其他影像检查方法的对照并

继续加大样本量进一步研究。

总之，ＳＬＥＥＫ技术无创、无辐射，在显示移植肾

血管解剖方面显示出很好的应用价值，在显示移植肾

的位置和血管吻合方法方面与ＣＤＵＳ间差异无统计

学意义，而在显示副肾动脉方面优于ＣＤＵＳ。ＳＬＥＥＫ

技术对临床医生评估移植肾的术后状态提供了新的客

观依据，具有很大的临床价值。
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