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·肾移植影像学专题·

移植肾磁共振成像研究进展
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【摘要】　近年来随着成像技术的进步，磁共振在移植肾中的应用逐渐增多，本文旨在介绍磁共振血管成像、扩散加权

成像、磁共振灌注成像、血氧水平依赖成像、磁共振弹性成像在移植肾功能评估及并发症诊断中的应用和价值。
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　　肾移植较透析可显著降低患者治疗费用并且提高患者生

存质量，被视为终末期肾病最理想的治疗方法。早期诊断移植

肾术后并发症并及时采取有效的治疗措施对延长移植肾存活

时间、提高移植肾存活率尤为重要。ＭＲＩ技术具有多序列、多

参数、多方位成像的特点，图像有高对比的软组织分辨力，并且

不存在电离辐射的暴露问题。结合功能成像技术，ＭＲＩ能够同

时提供移植肾形态和功能方面的信息，在移植肾术后的功能评

估和并发症检测中显示出了巨大的应用潜力。本文就近年来

ＭＲＩ在移植肾的应用进展作一综述。

磁共振血管成像

磁共振血管成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＡ）

是 ＭＲＩ在临床上的基本应用之一。最初的磁共振血管成像技

术不使用外源性对比剂，主要包括时间飞跃法（ｔｉｍｅｏｆｆｌｉｇｈｔ，

ＴＯＦ）和相位对比法（ｐｈａｓｅｃｏｎｔｒａｓｔ，ＰＣ），构成了最初的非对比

增强 ＭＲ血管成像（ｎｏｎｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄＭＲＡ，ＮＣＥＭＲＡ）

技术。然而早期的ＮＣＥＭＲＡ在移植肾血管的应用效果欠佳，

小样本研究显示对移植肾动脉狭窄检出的假阳性率较高［１，２］。

自钆对比剂１９９４年首次应用于 ＭＲＡ起
［３］，随着硬件、软

件的不断进步，对比增强 ＭＲ 血管成像（ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄ

ＭＲＡ，ＣＥＭＲＡ）拥有了较快的扫描速度和优秀的图像质量，迅

速成为临床显示血管的常规扫描技术之一，逐步替代了 ＮＣＥ

ＭＲＡ。Ｉｓｍａｅｅｌ等
［４］研究显示ＣＥＭＲＡ诊断移植肾术后血管

并发症与金标准数字减影血管造影（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇ

ｒａｐｈｙ，ＤＳＡ）有很好的一致性，Ｈｗａｎｇ等
［５］将ＣＥＭＲＡ应用于

１４４例移植肾受体，结果显示除了移植肾血管，ＣＥＭＲＡ还可

以提供肾实质及肾周集合系统的信息，有助于移植肾功能不全

原因的诊断和鉴别诊断。

近年来ＮＣＥＭＲＡ再次焕发生机，除了节约成本之外，也

考虑到对比剂所产生的安全问题［６，７］。Ｌａｎｚｍａｎ等
［８］将非增强

稳态自由进动磁共振血管成像（ＮＣＥｓｔｅａｄｙｓｔａｔｅｆｒｅｅｐｒｅｃｅｓ

ｓｉｏｎＭＲａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＮＣＥＳＳＦＰＭＲＡ）序列与 ＤＳＡ对比，证

实了ＮＣＥＳＳＦＰＭＲＡ是一种可信的血管成像技术。Ｌｉｕ等
［９］

的研究也证实 ＮＣＥＳＳＦＰＭＲＡ对移植肾血管的显示质量与

ＣＥＭＲＡ相当，对移植肾动脉狭窄的诊断能力也无差异。Ｔａｎｇ

等［１０］基于多翻转脉冲空间标记技术（ｓｐａｔｉａｌｌａｂｅｌｉｎｇｗｉｔｈｍｕｌ

ｔｉｐｌｅｉｎｖｅｒｓｉｏｎｐｕｌｓｅｓ，ＳＬＥＥＫ）的 ＮＣＥＭＲＡ序列在评估移植

肾血管解剖和并发症方面的研究也显示出了良好的应用前景，

与ＤＳＡ有良好的一致性。

扩散加权成像

扩散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）是目前唯

一能在活体检测体内水分子扩散运动的方法，而肾脏的主要功

能均与水分子的运动有关，因而扩散特性能对不同病变肾功能

变化提供有价值的信息。Ｔｈｏｅｎｙ等
［１１］首先将ＤＷＩ应用于移

植肾受体成像，证实了移植肾 ＤＷＩ定量参数的可重复性及

ＤＷＩ进一步应用于移植肾功能监测的潜力。随后也有一系列

研究继续探索了 ＤＷＩ对移植肾功能监测的意义。ＡｂｏｕＥｌ

Ｇｈａｒ等
［１２］研究显示急性移植肾功能受损的患者与术后肾功能

正常的受体相比 ＡＤＣ值显著降低。Ｒｈｅｉｎｈｅｉｍｅｒ等
［１３］的研究

指出扩散参数尤其是 ＡＤＣ值与冷缺血时间显著相关。Ｅｉｓｅｎ

ｂｅｒｇｅｒ等
［１４］和 Ｖｅｒｍａｔｈｅｎ等

［１５］在两项研究中均将 ＤＷＩ用于

移植肾术后长期随访中，显示出了良好的应用前景。

扩散张量成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｉｍａｇｉｎｇ，ＤＴＩ）是在ＤＷＩ基

础上发展起来的一种无创 ＭＲＩ技术。水分子在体内组织中的

扩散在各个方向上并不相同，例如在肾组织中由于血管及肾小

管等解剖结构的存在，水分子的扩散呈各向异性。ＤＴＩ便是利

用水分子扩散的各向异性来评价组织结构的完整性。Ｈｕｅｐｅｒ

等［１６］首次将ＤＴＩ用于移植肾功能不全的评估，结果显示髓质

ＦＡ值与正常对照组间存在显著差异，并且髓质平均ＦＡ值与

移植肾功能显著相关。Ｌａｎｚｍａｎ等
［１７］在４０例移植肾受体中运

用ＤＴＩ技术进行功能评估，结果也显示移植肾功能较差的患者

其髓质平均ＦＡ值较移植肾功能稳定者明显降低。

磁共振灌注成像

磁共振灌注成像可分为使用外源性示踪剂和内源性示踪

剂两类，前者基于快速注射对比剂后的首过效应反映组织血管

分布及血流灌注情况；后者的代表是动脉自旋标记（ａｒｔｅｒｙｓｐｉｎ

ｌａｂｅｌｉｎｇ，ＡＳＬ）灌注加权成像，使用血液中的氢质子作为内源性

示踪剂无创反映组织血流灌注情况。

１．对比剂首过灌注成像

对比剂首过灌注成像通过检测对比剂首次流经组织时引

起的信号强度变化，可计算出其Ｔ１或Ｔ２弛豫率变化，组织

Ｔ１或Ｔ２弛豫率的变化在一定范围内代表组织中对比剂的浓
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度变化，而对比剂的浓度变化则代表血流动力学变化，通过数

学模型的计算还可得到组织血流灌注的半定量信息，如组织血

流量、血容量和平均通过时间等。Ｓｚｏｌａｒ等
［１８］的研究显示磁共

振灌注成像可用于无创鉴别急性排斥（ａｃｕｔｅｒｅｊｅｃｔｉｏｎ，ＡＲ）和

急性肾小管坏死 （ａｃｕｔｅｔｕｂｕｌａｒｎｅｃｒｏｓｉｓ，ＡＴＮ）。Ｗｅｎｔｌａｎｄ

等［１９］也指出ＡＲ髓质血流灌注显著低于ＡＴＮ患者及正常对照

组，进一步证实了 ＭＲ灌注成像用于无创鉴别急性移植肾功能

不全的潜力。Ｙａｍａｍｏｔｏ等
［２０］应用小剂量钆对比剂进行首过

灌注成像，也达到了较好地鉴别ＡＲ、ＡＴＮ、正常移植肾的效果，

进一步降低了对比剂对移植肾功能的影响。

２．动脉自旋标记灌注加权成像

ＡＳＬ的基本原理是在扫描容积上方标记磁性质子，当磁性

标记的质子流入成像组织时可改变容积内组织的Ｔ１值，得到

变化后的Ｔ１标记图像，然后将标记图像与原始图像减影，即得

到反映组织灌注的图像。这种方法的优点是无需对比剂，可对

移植肾灌注情况进行反复测定、长期随访。Ｌａｎｚｍａｎ等
［２１］首次

将ＡＳＬ应用于移植肾血流灌注的评估，结果显示功能受损的移

植肾皮质血流灌注明显低于正常移植肾。Ａｒｔｚ等
［２２］则指出

ＡＳＬ对不同功能水平的原位肾和移植肾的皮质灌注显像重复

性很好，而在髓质灌注显像中重复性相对较差。Ｈｅｕｓｃｈ等
［２３］

将ＡＳＬ用于９８例移植肾受体的灌注成像，结果显示皮质灌注

在不同功能水平移植肾之间存在显著差异，皮质灌注与ｅＧＦＲ

显著相关。这些数据显示在ＡＳＬ中，皮质灌注信息较髓质更具

价值。

血氧水平依赖成像

血氧水平依赖（ｂｌｏｏｄｏｘｙｇｅｎｌｅｖｅｌｄｅｐｅｎｄｅｎｔ，ＢＯＬＤ）成像

技术最先是由Ｏｇａｗａ等
［２４］于１９９０年提出，基于逆磁性的氧合

血红蛋白脱氧后变成顺磁性的去氧血红蛋白这一事实，研究者

发现血液中顺磁性分子的存在使血管和周围组织产生磁化率

差异，在高场强下运用梯度回波序列检测这种差异即产生了血

氧水平依赖的增强效应。

自２００５年Ｓａｄｏｗｓｋｉ等
［２５］将该技术首次应用到移植肾后，

已有一系列研究探讨了ＢＯＬＤ对移植肾氧合状态的显示情况。

有数项研究都探讨了 ＢＯＬＤ用于鉴别 ＡＲ 和 ＡＴＮ 的可行

性［２５３０］。Ｄｊａｍａｌｉ等
［３０］和Ｓａｄｏｗｓｋｉ等

［２５，２６］的三项研究均发现

在移植后的４个月内，ＡＲ、ＡＴＮ患者与正常受体相比尽管髓质

血流下降，但髓质氧合水平升高，皮质含氧量组间无明显差异。

在 Ｈａｎ等
［３１］的研究中，ＡＲ患者皮髓质含氧量均较正常受体上

升，髓质尤为明显，而ＡＴＮ患者表现为含氧量下降。另一项研

究指出ＡＲ患者与正常受体、健康志愿者相比皮髓质含氧量均

上升［２９］。这些数据显示 ＡＲ患者与正常受体相比髓质氧合上

升，而皮质含氧量的变化各研究之间并不一致。而在慢性移植

肾肾病患者中，皮髓质含氧量均较健康志愿者升高，并且皮髓

质含氧量与氧化应激相关标志物相关［３２］。

磁共振弹性成像

弹性是组织固有的一种物理特性，人体各组织的弹性模量

存在差异，组织的弹性特征可受病理改变的影响，例如纤维化、

炎症、肿瘤等。磁共振弹性成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｅｌａｓｔｏｇｒａ

ｐｈｙ，ＭＲＥ）是一种新型的无创定量测量组织弹性特征的成像方

法，其基本原理是利用磁共振技术显示人体的组织或器官在外

力作用下产生的质点位移，通过运动敏感梯度获得相位图像，

以此为基础通过对弹性力学的逆行求解，得出组织或器官内部

各点的弹性系数的分布图，并以组织或器官的弹性力学参数作

为医学诊断的依据。

目前关于 ＭＲＥ的研究已覆盖全身多种器官，其最重要的

临床应用之一在于无创评估肝脏纤维化［３３，３４］。Ｌｅｅ等
［３５］对１１

例肾移植术后患者进行了 ＭＲＥ检查，通过与肾穿刺活检结果

相比较，显示中度肾实质纤维化患者与轻度纤维化患者相比，

组织硬度有增高趋势，但差异无统计学意义，提示 ＭＲＥ技术具

有无创评估移植肾纤维化及炎症的潜力。目前针对移植肾的

ＭＲＥ成像研究较少，仍需进一步的临床试验探讨 ＭＲＥ在移植

肾功能评估、并发症诊断中的价值。

综上所述，ＭＲＩ在移植肾功能评估及并发症监测中具有广

泛的应用前景。尽管目前受软硬件普及、技术推广等方面的限

制，移植肾 ＭＲＩ的临床应用尚未广泛开展，但随着软硬件的不

断开发、标准操作程序的制定和推广，有理由相信 ＭＲＩ结合各

种常规和新型成像技术的优点，必将在移植肾的基础和临床研

究中发挥更为重要的作用。
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