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肾动脉病变引起的高血压是心脑血管病的主要风险因素，研

究

［

１

］

表明副肾动脉直径粗大与肾血管性高血压有关。 Ａｍｉｒｚａｒｇａｒ

等

［

２

］

研究报道肾脏手术中副肾动脉的存在可以明显提高肾血管

及泌尿道的并发症，最高达 １７％。 肾移植时，若供肾副肾动脉在

术中意外剪断，可能导致部分肾梗死

［

３

］

。 目前临床上肾脏外科手

术越来越多，对肾血管的解剖结构及变异充分了解，可以帮助临

床医师制定手术方案， 提高手术成功率。 本文就近年来副肾动

脉的影像学研究现状与进展进行综述。

一、副肾动脉的解剖及发生率

副肾动脉又称肾副动脉，为功能性终末血管，不经过肾门进

入肾脏的动脉， 均属于副肾动脉。 其入肾部位以肾上极或下极

多见，供血范围与肾段动脉相同，只是起点、路径及入肾的部位

不同。 国人常见的副肾动脉多起自肾动脉和肾段动脉，平均直

径 ２．６ ｍｍ（１．０～４．２ ｍｍ）

［

4

］

。 部分右侧下极副肾动脉由腹主动脉

分叉部的稍上方发出，斜跨过下腔静脉及输尿管起始部的前方

入肾的下极，所以由肾下端进入的副肾动脉有时可压迫输尿管，

造成不同程度的肾盂积水。 近年副肾动脉发生率高达 41.5%

［

5

］

，

与影像学检查方法的不断增多有关。

二、副肾动脉的超声评价

1.彩色多普勒超声对副肾动脉的检出率为 ２．２７％

［

6

］

，误诊率

和漏诊率较高；王志辉和杨好意

［

7

］

报道彩色多普勒超声评价移

植肾血管存在局限性，对副肾动脉的显示率较低，７８例患者中 ９例

患者有副肾动脉，超声仅发现了 ２ 例。虽然超声易受多种因素影

响容易漏诊副肾动脉，但对存在副肾动脉的高血压病患者初筛仍

有临床价值，可见该类患者肾血流明显异常

［

8

］

。此外胎儿期双肾

切面及血流图较容易显示，超声对副肾动脉的检出率高

［

9

］

。

2.超声造影技术能够弥补彩色多普勒超声的缺陷，加强对

低速细微血流的检测，实时观察微循环的血流灌注情况，提高副

肾动脉检出率，并对梗死肾段做出准确定位

［

10

］

。

3.双功能超声包含了脉冲多普勒和连续多普勒，能直观显

示副肾动脉的血流动力学变化，通过调整多普勒取样角度检测

高速血流

［

11

］

。

4.超声血管三维成像则是将彩色多普勒图像通过软件处理

形成血管立体图形，然后多角度观察血管的位置关系，对副肾动

脉走行、角度、入肾位置在空间上准确判定。陶杰等

［

12

］

报道 １２２例患

者中 ５１ 例肾动脉与副肾动脉的空间关系显示清晰， 与增强 ＣＴ

检查对比， 仅 １例左肾上极副肾动脉未能检出。肾血管三维成像

技术能够清晰显示副肾动脉，２８４例患者中 ４６例有副肾动脉

［

13

］

。

由此可见，超声评估副肾动脉时应将上述方法综合运用，互

相补充，发挥优势，减少患者呼吸等因素的干扰，提高图像清晰

度，可提高副肾动脉检出率。

三、副肾动脉的 ＣＴ 评价

随着多层螺旋 ＣＴ的应用，副肾动脉的检查手段步入一个新

的台阶。 早期 ＣＴ 技术空间分辨率差，仅能显示直径为 ２ ｍｍ 的

副肾动脉，多层螺旋 ＣＴ 提高了时间和空间分辨力，对细小的副

肾动脉的显示有更高的准确率，敏感性和特异性达 １００％

［

３

］

，可
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发现更细更小的动脉。１６层螺旋 ＣＴ在 １３６个肾脏中发现 ４２个肾

脏存在副肾动脉

［

14

］

，ＣＴＡ可显示直径 １．２ ｍｍ的副肾动脉

［

15

］

；６４层

螺旋 ＣＴ 显示副肾动脉发现率为 ４１．５％， 其 ＣＴＡ 可清楚显示直

径在 ０．５ ｍｍ 以上的副肾动脉

［

5

］

。 ＣＴ 由于扫描速度快，在肾血管

疾病的应用有很大进展。３２０ 排动态容积 ＣＴ 灌注成像已经可以

定量分析含副肾动脉的肾脏皮髓质灌注情况， 这对临床治疗意

义重大。 肾脏或肾周手术时需要全面了解副肾动脉的活体解剖

形态，１２８ 层螺旋 ＣＴＡ 可以对图像进行任意角度的旋转、 切割，

获得副肾动脉的完整形态。

肾血管的走行大多与扫描层面垂直或平行， 横断面影像一

般不能将其全貌准确地显示， 此时后处理技术至关重要。 最大

密度投影和整体容积再现就属于 ＣＴＡ 的后处理技术，可以多平

面、多角度观察，清楚显示主肾动脉及副肾动脉的形态并测量内

径及狭窄程度，发现钙化及血栓。 经 ＣＴＡ 所测主肾动脉直径可

作为判断副肾动脉存在准确可靠的间接指标， 主肾动脉直径为

５．３２ ｍｍ 可作为判断副肾动脉存在与否的截断点

［

16

］

。 由于 ＣＴＡ

不需选择性造影，常规一次静脉注射造影即可显像全身动脉，有

明显临床优势 ，可作为副肾动脉存在与否的可靠检查技术。

四、副肾动脉的 ＭＲＡ 评价

目前，活体移植是晚期肾衰竭患者的重要治疗方法，肾血管

的解剖学变异凸显出它的重要性， 副肾动脉的存在对捐肾导致

的风险大幅增加。ＭＲＡ 无放射性伤害，不需要含碘造影剂，是该

类患者的首选检查方式，但其扫描视野有限，起源于髂动脉的副

肾动脉及远端细小分支常不易显示。近年增强 MRI 肾动脉造影

（ＣＥ－ＭＲＡ）报道比较多见，许玉峰等

［

17

］

对 ２８ 例可疑肾动脉狭窄

患者行 ＣＥ－ＭＲＡ 检查，８ 条副肾动脉检出了 ７ 条，１ 条副肾动脉

由于位置偏下被漏诊；徐敬慈等

［

18

］

在 ４２６个肾脏中检出 ８４个肾

伴副肾动脉，发生率为 １９．７２％，并提示提前分支血管细小的副

肾动脉显示困难；颜志平等

［

19

］

研究显示三维动态 ＣＥ－ＭＲＡ 能有

效抑制周围背景组织的信号，在 ３６例肾脏中检出 ６例伴副肾动

脉（１６．６７％），建议可将该技术替代 ＤＳＡ 对高血压病患者进行初

筛。 汤浩等

［

20

］

研究发现 ７８ 个移植肾中有 ９ 个肾伴副肾动脉，基

于多反转脉冲空间标记技术的非对比剂 ＣＥ－ＭＲＡ 发现了其中

８个（８９％），超声仅发现 ２个（２２％），差异有统计学意义（P<0.05）。

表明 ＭＲＡ 技术在检出副肾动脉方面明显优于超声。

五、副肾动脉的 ＤＳＡ 评价

既往研究

［

21

］

中，尸体解剖作为研究副肾动脉的主要方式，活

体研究主要为 ＤＳＡ，且为评价肾血管的金标准。 但 DSA 显示率

相对偏低，且操作复杂、辐射量大，费用贵，易出现导管断裂、假

性动脉瘤形成等并发症，严重者可导致急性肾功能衰竭。任安等

［

22

］

对 ３１例疑似高血压病患者进行 ＤＳＡ，非选择性造影对 ５ 例 ＣＴＡ

证实的副肾动脉均未显示，扩大寻找范围并行选择性造影方才

成功。 此外，有研究

［

23

］

显示 ＤＳＡ 仅可显示副肾动脉管腔中的情

况，对邻近组织结构及血管病变等结果无法提供准确的信息，尤

其对钙斑及血栓患者的诊断准确率较低。

综上所述，副肾动脉自起点发出后，比肾动脉内径更细，路

径更长，其内灌注压低，血流阻力高，更易发生狭窄及出血，超声、

ＣＴ、ＭＲＡ、ＤＳＡ 可以了解副肾动脉的解剖及血流动力学特征，进

行病情评估和预测预后，上述影像学检查各具优势，也存在一定

的局限性。 超声与 ＭＲＡ 适宜初筛及碘过敏、肾功能衰竭和妊娠

患者，低剂量的 ＣＴＡ 可列为常规检查手段，ＤＳＡ 次之。
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超声诊断胎儿室间隔完整型肺动脉闭锁 １ 例

黄 燕 文成勇
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孕妇，２０ 岁，孕 ２５ 周，孕 １ 产 ０。 因外院超声检查发现胎儿

心脏增大来我院就诊。 既往无药物服用史，未接触化学及放射性

物质，孕早期唐氏筛查及外院颈项透明层厚度测值未见异常，未

行胎儿染色体检查。 超声检查：胎儿腹腔脏器及腹部血管位置正

常，胎儿心脏位于左侧胸腔，心尖朝左，心轴明显左偏，心胸比例

增大，约 ６７％。上、下腔静脉进入右侧心房，可见 １～２支肺静脉进

入左侧心房，心房正位，心室右袢，房室连接一致，房间隔中部可

见卵圆孔，多切面观察室间隔完整，可见二、三尖瓣启闭，三尖瓣

瓣叶明显增厚。 主动脉发自左室，肺动脉发自右室，主动脉内径

４．６ ｍｍ，肺动脉主干内径 １．８ ｍｍ，肺动脉瓣未见启闭，左、右肺动

脉分支可见（图 １A），动脉导管连接肺动脉与主动脉降部之间。

彩色多普勒显示：三尖瓣见深达房顶的中心性反流束（图 1B），

峰值流速达 ３４６ ｃｍ/ｓ；右室流出道未见前向血流进入肺动脉内，

可见动脉导管血流反向灌注主肺动脉及左右肺动脉（图 1C）。 超

声提示：胎儿室间隔完整型肺动脉闭锁（ＰＡ－ＩＶＳ）；三尖瓣重度反

流；全心增大；继发性肺发育不良。 后经引产解剖证实（图 2）。

A

：

右室流出道切面可见增大的右房及右室，细小、僵硬的肺动脉主干及左右分支（ＲＡ：右房；ＡＯ：主动脉；ＲＶ：

右室；ＰＡ：肺动脉）；B：主动脉弓切面可见动脉导管的逆向灌流；C：四腔心切面可见三尖瓣的大量反流。

图

1 胎儿 PA-IVS声像图

图

2 胎儿 ＰＡ－ＩＶＳ引产后解剖图

讨论：ＰＡ－ＩＶＳ 是右室与肺动脉循环中断， 伴室间隔保持完

整的一种少见的先天性心脏病。 在所有活产儿中的发病率为

０.４‰～０．５‰，在患有发绀型先天性心脏病新生儿中占 ３％

［

１

］

。 其

通常是由瓣膜交界部完全融合形成膜性结构，漏斗部发育正常，

肌性闭锁也存在，但少见，多伴有右室流出道严重变形。 大多为

右室发育不良，约 １/３ 的病例合并心室－冠脉交通，本例胎儿表

现为右室扩大，室壁运动减弱，右室流入部，肌小梁和右室流出

部均存在，未见心室－冠脉交通，其病理分型为Ⅱ型，占 ＰＡ－ＩＶＳ

的 ７％。 其病理生理改变为右房血液经过三尖瓣口进入右室，无

法通过肺动脉射出，三尖瓣既是入口也是出口，右室明显扩大，

进入右室的血流相对较多，三尖瓣大量反流，右心系统的血液经

过卵圆孔进入左房，左心增大。 肺动脉瓣闭锁时，肺脏的血供依

赖动脉导管的反向灌注。 产前超声可明确诊断， 本例产前超声

诊断要点为：四腔心切面可见全心增大，心胸比例增大，心轴偏

移，三尖瓣大量反流；右室流出道切面可见流出道存在，肺动脉

细小，肺动脉瓣未见启闭，彩色多普勒显示肺动脉未探及跨瓣前

向血流；多切面扫查，室间隔完整，未见过隔血流；三血管气管切

面可见动脉导管血流反向灌注进入肺动脉， 充盈左右肺动脉。

ＰＡ－ＩＶＳ 病例中三尖瓣存在大量的中心性反流，应与三尖瓣发育

异常引起的肺动脉及右室压力降低， 血量减小造成的功能性肺

动脉闭锁进行了鉴别诊断。
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