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　　 肾移植是终末期肾病患者有效的治疗方式，由于手术技

术、免疫抑制剂和术后检测措施的进展，移植肾的长期存活率

已经大为改善，１年存活率高达９０％
［１］，已有文献显示移植肾

存活时间长达８．８～１１．９年
［２］。

随着我国正式全面禁止尸体肾移植，活体肾移植势必在国

内日益增多并成为常规肾移植方式。活体肾移植术前需要对

供肾进行全面精准地评估，术前应尽可能考虑供肾者余肾的功

能，确保术中安全，减少术后并发症的发生。ＭＳＣＴ的快速扫

描能力、容积数据采集以及强大的影像后处理功能，已成为肾

移植术前一站式评估技术，可以帮助临床医师在术前了解供体

肾肾实质、肾动静脉和集尿系统的解剖和功能，为手术方案制

定提供帮助。本期重点号陶舒敏等［３］通过回顾性分析１７４例

供肾者的 ＭＳＣＴ表现并与进行手术者进行对照分析，进一步证

实了 ＭＳＣＴ在活体肾移植术前评估中的重要作用。

尽管移植肾的１年生存率已较高，但肾移植术后的并发症

仍比较常见，严重影响移植肾的存活。大约３０％的移植肾会发

生早期移植肾功能丧失［１］。早期特异性检测移植肾的并发症

有助于启动合适的治疗或修改治疗方案。虽然超声作为移植

肾首选的影像学检查，但操作者依赖性、血管成角等固有不足

限制了诊断准确性［４］。ＭＲＩ成为肾移植术后检查非常有前景

的技术，尤其是多种无需引入外源性对比剂的磁共振成像技术

不但能提供移植肾的解剖细节，而且能同时提供高分辨力的功

能信息，扩大了其临床应用范围。例如非增强的磁共振血管成

像能准确诊断移植肾血管并发症，避免了对移植肾的损害以及

发生肾源性系统性纤维化的风险［５］。本期重点号中汤浩等［６］

评估了基于多翻转脉冲空间标记技术的非对比增强磁共振血

管成像在显示移植肾血管并发症方面的价值，发现该序列在显

示移植肾血管并发症方面与ＤＳＡ或手术结果有高度一致性。

肾移植的术后评估，尤其是移植肾内科并发症的评估甚为

关键，这些并发症包括急性排异反应、急性肾小管坏死、药物相

关肾毒性等［１］，其中急性排异反应和急性肾小管坏死是导致早

期移植肾功能不良以及移植肾丧失功能的主要原因，其临床诊

断困难，两者治疗方案和愈后明显不同，如何早期鉴别两者意

义重大。肾活检虽然是诊断的金标准，但为有创性检查且有一

定的并发症。因此，开发新的、无创的影像学手段成为研究热

点。本期任涛等［７］和李琼等［８］分别采用血氧水平依赖 ＭＲＩ和

扩散张量 ＭＲＩ对肾移植术后早期移植肾急性排异反应和急性

肾小管坏死的鉴别诊断价值进行研究，结果提示这两种技术均

能有效鉴别急性排异反应和急性肾小管坏死，其中髓质Ｒ２值

和皮、髓质表观扩散系数（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）

值可作为鉴别诊断指标。

采用功能ＭＲＩ技术还有助于对移植肾功能进行评估
［９］，扩

散加权 ＭＲＩ、扩散张量 ＭＲＩ能够无创性地评估移植肾水分子

的扩散情况［１０，１１］，血氧水平依赖 ＭＲＩ能够分析移植肾的氧合

状态［１２］，而动脉自旋标记 ＭＲＩ能够定量测量移植肾血流灌注

水平［１３］，这些均是无创、无需对比剂的技术，随着新技术的开发

和完善，这些无创性功能ＭＲＩ技术在定量显示移植肾的功能状

态方面有良好的临床应用前景。本期重点号李延军等［１４］探讨

小视野高分辨多ｂ值磁共振扩散加权成像在移植肾功能评估

中的应用价值，发现皮质灌注分数ｆ值较 ＡＤＣ值更为敏感，因

此使用多ｂ值小视野磁共振扩散加权成像无创性监测移植肾

功能的变化似乎是更好的选择。

肾移植还对全身各系统产生影响，例如已有研究显示肾移

植能有效改善终末期肾病患者的认知功能［１５］。然而肾移植对

肾外器官功能的影响还缺乏足够的影像学证据，需要系统地开

展相关研究解决这些问题。本期重点号中陈惠娟等［１６］在这方

面进行了有益的尝试，他们采用静息态功能磁共振成像研究了

肾移植术后脑默认网络的变化情况，指出终末期肾病患者肾移

植术后早期即出现脑默认网络功能连接的增强，提示肾移植术

可改善终末期肾病患者默认网络脑区的功能。

在我国目前全面禁止尸体肾移植的情况下，严谨而积极地

开展肾移植术前和术后的影像学研究对活体肾移植的开展大

有裨益。我国放射学工作者也在肾移植影像学研究领域进行

了积极的探索，例如华中科技大学同济医学院附属同济医院放

射科胡道予教授团队在《Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ》上发表了非增强的磁共振

血管成像检测肾移植术后血管并发症的论文，为移植肾血管并

发症的无创评估提供了全新的技术手段［５］。国内一些单位也

在积极开展肾移植相关影像学研究，一些高水平的研究成果被

国际同行所认可。本期组织的肾移植影像学专题即是我国放

射学工作者在肾移植影像学研究领域所做工作的一个缩影。

在肾移植影像学研究中，我们不但有较大的病源优势，在

技术创新和设备引进等诸多方面也基本上与国际同步，这是我

们赶超国际水平的基本要素。我们面临新的机遇，时刻准备迎

接新的挑战，例如技术的标准化、有效的临床转化等问题需要

解决。期待从事肾移植影像学的研究者积极开发、灌溉和培育

这片沃土，推动我国肾移植影像学的原创性研究，并将研究成

果惠及病患，为我国肾移植的开展做出贡献。
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《放射学实践》杂志微信公众平台开通啦！

　　《放射学实践》杂志微信公众平台立足于准确地传递医学影像领域的最新信息，为关注医学影像领

域的广大人士服务，也欢迎大家通过微信平台，以文字、图片、音频和视频等形式与我们互动，分享交流

最新的医学影像资讯。您还可以通过微信平台免费阅读及搜索本刊所有发表过的论文，投稿作者可以

查询稿件状态等。

您可以通过以下方式关注《放射学实践》杂志微信公众平台：

１．打开微信，通过“添加朋友”，在搜索栏里直接输入“放射学实践”进行搜索。

２．或者在“查找微信公众号”栏里，输入“放射学实践”，即可找到微信公众号，点击“关注”，添加到

通讯录。

３．打开微信，点击“扫一扫”，将手机镜头对准下面的二维码，扫出后点击关注即可。

期待您的加入！
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