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·肾移植影像学专题·

ＭＳＣＴ在活体肾移植术前评估中的应用

陶舒敏，宁辉，陈惠娟，卢光明，周长圣，张龙江

【摘要】　目的：探讨 ＭＳＣＴ在活体肾移植供体术前评价中的价值。方法：１７４例供肾者接受了 ＭＳＣＴ多期扫描，所有

图像由２位放射科医师进行分析和评价，记录肾血管和集尿系统的解剖、变异以及其他可能影响肾移植的因素。与术中

结果对照，计算 ＭＳＣＴ对肾移植供体术前评价的敏感度和特异度。结果：１７４例供肾者共检出３４８个肾，６１例供肾者可见

副肾动脉，２６例供肾者存在肾动脉提前分叉，５例供肾者存在肾盂输尿管重复畸形，２９例供肾者存在肾静脉畸形，包括副

肾静脉、环腹主动脉左肾静脉、主动脉后左肾静脉。４７例供肾者进行供肾切除，其中３６例行左肾切除术，１１例行右肾切

除术。ＭＳＣＴ在诊断肾血管和集尿系统解剖方面，敏感度和特异度均为１００％。结论：ＭＳＣＴ可准确显示供肾血管、尿路

和肾实质的结构，在活体肾移植术前评估中有重要作用。
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　　肾移植是终末期肾病患者有效的治疗方法。随着

肾需求量的日益增长，尸体供肾已不能满足目前的需

求，因此活体供肾也成为重要的肾来源，但活体供肾对

肾移植手术提出了更高要求，要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率，

术前对供肾的详细全面评估显得非常重要。多层螺旋

ＣＴ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，为手术方案的制定

提供帮助［１］。本文回顾性分析本院１７４例活体肾移植

供体的 ＭＳＣＴ资料，旨在探讨 ＭＳＣＴ在活体肾移植

供体术前评价中的价值。

材料与方法

１．病例资料

在本院ＰＡＣＳ系统中以“拍摄体位为ＣＴ肾移植

供体”为检索条件，２０１１年１０月－２０１４年１２月期间

共检索到１７４例亲属活体供肾志愿者，将这１７４例接

受了多层螺旋ＣＴ检查的供肾志愿者纳入研究。１７４

例供者中男４９例，女１２５例，平均年龄４７岁（范围为

２５～６２岁）。４７例供肾志愿者在我院接受了肾切除

术，男１３例，女３４例，平均年龄４６岁（范围为２８～５８

岁）。供受者人类白细胞抗原（ｈｕｍａｎｌｅｕｋｏｃｙｔｅａｎｔｉ

ｇｅｎ，ＨＬＡ）配型良好，淋巴细胞毒试验结果正常。４７

例中４４例为直系亲属供肾，３例为夫妻间供肾。

２．检查方法

检查日期在２０１３年４月以前的志愿者使用的是
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Ｓｉｅｍｅｎｓ６４排双源 ＣＴ机，之后的志愿者使用的是

１２８排双源ＣＴ机。先行腹部平扫，范围从膈顶到耻

骨联合下缘。ＣＴ平扫扫描参数：探测器准直为３２×

０．６ｍｍ（６４排双源ＣＴ机）和６４×０．６ｍｍ（１２８排双

源ＣＴ机），机架旋转速度０．５ｓ／ｒ，螺距１．４，管电压

１２０ｋＶ，管电流６０ｍＡ。平扫结束后使用双筒高压注

射器经供者肘静脉注射非离子型对比剂碘普胺８０ｍＬ

（碘浓度为３００ｍｇ／ｍＬ），注射流率４ｍＬ／ｓ，随后按

４ｍＬ／ｓ的流率注射３０ｍＬ生理盐水冲管。延迟时间

应用人工智能触发扫描系统确定，将兴趣区设在腹主

动脉膈肌水平，当密度达到１００ＨＵ后再延迟６ｓ开始

扫描。静脉期在动脉期结束后约２５ｓ后进行，排泄期

约在静脉期结束后５ｍｉｎ进行。增强扫描参数：探测

器准直３２×０．６ｍｍ（６４排双源 ＣＴ 机）和６４×

０．６ｍｍ（１２８排双源ＣＴ机），机架旋转速度为０．５ｓ／ｒ，

螺距１．２，管电压１２０ｋＶ，管电流２１０ｍＡ，扫描范围同

平扫。

３．影像后处理及分析

所有数据使用Ｓｙｎｇｏ软件进行图像后处理，包括

多平面重组（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＭＰＲ）、最大

密度投影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）、曲面

重组（ｃｕｒｖｅｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＣＰＲ）和容积再现技术

（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）等。所有图像由２位放射科

医师共同阅片，记录和分析肾血管、肾盂和肾实质的显

示情况。

４．病史采集和手术方法

分析所有病例，包括未进行供肾切除的原因等。

所有供肾切除者均采取开放性取肾途径，手术大约在

ＣＴ检查后半年进行。术中记录包括术侧肾动脉、肾

静脉以及集尿系统的解剖和变异等。

５．统计学处理

采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计学分析。定量资料

用均数±标准差（狓±狊）表示，定性或频数资料用率或百

分比表示。以术中所见肾血管和集尿系统解剖为金标

准，计算敏感度和特异度以评价 ＭＳＣＴ术前评估结果。

结　果

１７４例供肾者ＣＴ检查共检出３４８个肾。７８例

（４４．８％，７８／１７４）受检者存在肾动脉畸形，其中６１例

（３５．０％，６１／１７４）存在副肾动脉，共发现副肾动脉６９

条（图１），其中２例单侧肾可见２条副肾动脉，余均为

单条副肾动脉，所有副肾动脉均开口于腹主动脉。副

肾动脉发生于单侧肾５５例（左侧３０例，右侧２５例），

发生于双侧肾６例。２６例（１４．９％，２６／１７４）检查者的

肾动脉可见提前分叉（图１），其中发生于单侧肾２２例

（左侧１０例，右侧１２例），发生于双侧肾４例。１例检

查者可见肾动脉瘤（图１）。

２９例（１６．７％，２８／１７４）受检者存在肾静脉畸形，

其中右肾静脉变异１７例，主要为副肾静脉。左肾静脉

变异１２例，包括副肾静脉、环主动脉左肾静脉、主动脉

后左肾静脉、性腺静脉汇合畸形（图２）。５例（２．９％，

５／１７４）受检者存在集尿系统畸形，其中４例为单侧不

完全重复输尿管肾盂畸形（左侧３例，右侧１例），１例

为双侧不完全重复输尿管肾盂畸形（图３）。

１２７例志愿供肾者未接受手术，２例志愿者因双肾

均存在副肾动脉临床医师建议不宜捐肾。５例因肾小

球滤过率低、确诊冠心病、发现乙肝、肺部感染等原因

不宜或暂时不宜捐肾，余１２０例供肾志愿者ＣＴ检查

结果中４例存在双侧副肾动脉，１１例双肾均存在副肾

动脉或肾动脉提前分叉变异。

在４７个术侧肾中，ＣＴ检查结果显示４３例肾血

管和集尿系统均未见异常，４例肾血管或集尿系统存

在解剖变异，其中第１例切取左肾，左肾同时存在副肾

动脉和主动脉后位左肾静脉变异，右肾未见明显变异。

第２例切取左肾，左肾存在环主动脉左肾动脉变异，右

肾未见明显变异。第３例切取右肾，右肾存在副肾动

脉，从肾上极发出，开口于腹主动脉；左肾动脉提前分

叉，分叉处距腹主动脉１．５ｃｍ。第４例切取左肾，双

肾均存在不完全肾盂输尿管重复畸形。以术中所见为

金标准，ＭＳＣＴ准确评价了所有切除肾的血管和集尿

系统情况，敏感度和特异度均为１００％。未记录到影

响供肾的肾实质异常。

讨　论

本文探讨 ＭＳＣＴ在活体肾移植供体术前评估肾

血管和集尿系统异常方面的价值，发现 ＭＳＣＴ检测供

肾血管和集尿系统异常的敏感度和特异度高达

１００％。本文还计算了１７４例活体供肾者副肾动脉、肾

动脉提前分叉及集尿系统异常的发生率。文献中报道

副肾动脉的发生率为２９．２％～４１．５％，肾动脉提前分

叉的发生率为１２．３％～２８．５％
［２，３］，与本组研究结果

相近；肾盂输尿管重复畸形文献报道发生率约为

１．０％
［４］，本组发生率较高，为２．９％。

对供肾切除术影响较大的是副肾动脉的存在、肾

动脉提前分叉、肾静脉变异、肾盂输尿管畸形等［５］。当

一侧肾由２条或以上独立开口于大动脉的动脉供血

时，直径最大的一条为主肾动脉，其余为副肾动脉［６］。

若供肾存在副肾动脉，术中应该特别注意，若在术中意

外剪断，导致出血过多，如不加处理直接结扎，可能会

导致部分肾梗死［６］。肾动脉过早分支指分支处距主动

脉的距离≤１．５ｃｍ
［５］，出现肾动脉提前分叉的肾脏不

宜选择为移植肾，因为肾动脉分叉过早不利于肾移植
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图１　肾动脉变异。ａ）容积再现图像示左侧副肾动脉（长箭）开口于腹主动脉，两侧肾动脉提前分叉（短箭），左肾动脉分叉处

距腹主动脉０．８ｃｍ，右肾动脉分叉处距腹主动脉０．７ｃｍ，可见右侧肾动脉瘤；ｂ）最大密度投影图像示左侧副肾动脉（长箭）开口

于腹主动脉，左侧肾动脉提前分叉（短箭），分叉处距腹主动脉０．８ｃｍ；ｃ）最大密度投影图像示左肾存在３条肾动脉（箭），粗细

相近。　图２　肾静脉变异。ａ）曲面重组图像示左肾静脉走行于腹主动脉后方（箭）；ｂ）最大密度投影图像示左肾静脉分为

两支，分别走行于腹主动脉的前方（白箭）和后方（黑箭），最后汇入下腔静脉；ｃ）最大密度投影图像示右副肾静脉汇入下腔静

脉（箭）；ｄ）最大密度投影图像示左副肾静脉汇入性腺静脉（长箭）和右肾下极副肾动脉（短箭）；ｅ）容积再现图像示左副肾静

脉（长箭）与性腺静脉（短箭）汇后再汇入左肾静脉。　图３　集尿系统变异。容积再现图像示左侧重复肾盂输尿管。

术的血管吻合，同时会增加接受肾血栓形成的概率［６］。

影响供肾的肾实质异常包括先天性肾发育异常和肾肿

瘤等。

在不同的研究中［４，６，７］，排除志愿者供肾可能和摘

除左或右肾的标准有所不同，目前尚无统一标准，但主

要考虑的是副肾动脉、肾动脉提前分叉、集尿系统畸形

等。ＭＳＣＴ检查可以帮助临床医生在术前准确了解

拟切除肾血管和集尿系统的走行和分布，制定合适的

手术方案［８］。本文分析了未进行供肾手术志愿者的情

况，大部分志愿者处于完善术前检查和等待手术状态，

依靠影像检查排除供肾可能的比率虽不多，但有效地

避免了这些供者和受者的手术风险。此外，ＭＳＣＴ较

高的空间分辨力还可以帮助手术医生了解一些较细的

静脉，包括性腺静脉、肾上腺静脉、腰静脉等的走行、变

异，避免在术中意外伤及，同时有利于血管的顺利结

扎。与 ＭＲＩ相比，ＭＳＣＴ对于肾周小血管的显示有

更高的准确率［９］，这对细小的副肾动脉和一些变异的

肾静脉属支的显示尤为重要。有研究表明，术前

ＭＳＣＴ血管成像对肾动静脉变异及尿路显示与术中

所见有较高的一致性，敏感度为９５％～１００％，特异度

为９８％～１００％
［６，１０１２］。本研究也发现，ＭＳＣＴ显示肾

血管和尿路系统解剖、变异的敏感度和特异度达

１００％。这些结果提示，ＭＳＣＴ可以可靠地用于活体

肾移植供体的术前评估中。

本组研究存在一些局限性。４７例供肾手术中选

择的肾大多是无血管变异的，因此对于复杂的肾血管
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和集尿系统的异常，我们的研究还不能提供足够的证

据。然而本研究和以往研究均证实 ＭＳＣＴ在显示供

肾血管和集尿系统解剖、变异方面有很高的准确性，进

一步完善手术技术和ＣＴ采集、分析技术仍有必要。

综上所述，ＭＳＣＴ多期扫描可以准确显示供体血

管、集尿系统的解剖和变异情况，对活体肾移植手术方

案的制定起着非常重要的作用。
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