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·综 述·

肾移植是治疗终末期肾病的有效方法，随着肾移植技术的

成熟，特别是外科技术的改进和新型免疫抑制剂的应用，患者

术后生存率明显提高。移植肾的术后状态是影响患者生存率

的重要因素。移植肾术后并发症的发现及其有效治疗多依赖

于早期诊断，常用的影像学检查方法有超声、CT、MRI、尿路X线

平片及X线造影，超声可对移植肾的形态、回声、血流情况进行

监测，并具有简便、无创、重复性好等优势，因此超声是移植肾

的主要影像学检测方法［1］，包括二维超声、彩色多普勒超声、超

声造影及超声弹性成像，本文就上述超声技术在肾移植术后并

发症监测中的应用及进展进行综述。

一、移植肾并发症分类

移植肾并发症主要分为［1］：①肾周性并发症，包括单纯性

积液、血肿、淋巴囊肿、尿瘘、脓肿、肾移植后淋巴增殖性病变；

②肾实质性并发症，包括弥漫性急性肾小管坏死、急（慢）性排斥

反应、药物性（环孢素）肾中毒及其他肾病，以及局灶性肾脓肿、

肾梗死、肾囊肿、肾肿瘤等；③血管性并发症，包括动（静）脉血栓

形成/狭窄、吻合口动（静）脉瘤、肾（髂）动脉夹层、假性动脉瘤、

动静脉瘘；④集合系统/输尿管并发症，包括梗阻性肾积水（结

石、吻合口狭窄）、肾（输尿管）结石、肾盂肾炎、真菌感染、肿瘤。

二、正常移植肾超声表现

1.二维超声：外形略饱满，轮廓清晰规则，包膜光整，肾实

质厚度正常，分布均匀，回声无增强，肾皮质与髓质分界清晰，

皮质为均匀低回声，椎体呈三角形，尖端指向肾窦，肾盂无积

水，肾周围无积液。

2.彩色多普勒超声：血流灌注良好，血管充盈呈树枝状，肾

皮质下血流丰富，分布均匀。

3.频谱多普勒：肾主动脉、肾段动脉、叶间动脉、弓状动脉

波形均为收缩期快速上升，舒张期持续血流，血流阻力指数

（RI）<0.85。肾静脉血流频谱为连续带状频谱，血流方向与动

脉相反。

三、移植肾并发症的超声监测

（一）肾周并发症

主要为肾周积液，大范围肾周积液主要见于尿液囊肿（尿瘘）、

淋巴囊肿、脓肿；小范围的多为单纯性肾周积液。尿瘘出现时

间较早，常于移植肾术后 2周内发生，积液多紧邻膀胱，患者尿

量减少，穿刺液肌酐高［2］，超声表现为内部透声好，动态观察可
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见范围逐渐扩大。淋巴囊肿发病率低，超声表现为积液内透声

相对较差，伴有分隔，诊断较为困难。肾周脓肿出现时间稍晚，

超声表现为积液区透声较差，内可充满密集强回声，脓肿与积

液、血肿超声图像难以区别，临床应综合判断，必要时借助超声

引导下穿刺明确诊断［3］。单纯无症状性积液术后第 1天即可发

现，常为肾下极局限性积液，动态观察积液逐渐缩小。包膜下

血肿可使肾皮质边缘变平，血肿与肾实质多有明显边界。显著

的包膜下血肿可改变肾脏的灌注，脉冲多普勒显示肾内动脉RI
增高，对肾周非包膜下血肿行超声造影可以评估血肿大小［4］。

（二）肾实质性并发症

1.急性排斥反应（acute rejection，AR）：多发生在肾移植术

后 6 d~6个月，尤其是在肾移植后 1~3周。发生AR时移植肾外

形饱满，肾实质增厚，回声减低，椎体增大水肿呈类圆形。移植

肾体积两周内增大 25%以上，并持续 5 d以上时有较好的诊断

意义［5］。AR（包括细胞性和血管性排斥反应）会导致移植肾动

脉血流受阻，舒张期血流下降，移植肾肾动脉尤其是叶间动脉

RI升高。研究［6］表明，RI>0.85结合彩色血流图及血流频谱形

态诊断AR的敏感性 73.3%，特异性 90.9%。魏育英等［7］认为，

彩色多普勒超声结合临床可判断移植肾AR的严重程度：重度

患者树枝状血流信号消失，呈闪烁星点状，脉冲多普勒为单向

收缩期血流（RI=1），经临床积极治疗后，RI始终为 1，患者无排

尿；中度患者血流呈线状或树枝状，脉冲多普勒从单向收缩期

血流到逐渐出现舒张期血流，RI逐渐小于 1，1周后出现排尿；

轻度患者血流充盈良好，脉冲多普勒显示患者于 1~4 d内出现

舒张期血流，7 d内出现排尿。Stock等［8］研究发现 5例移植肾

AR患者经声辐射力脉冲弹性成像测得的肾上、中、下极的平均

剪切波速度升高了约 15％，而 1例药物毒性肾损伤及 2例急性

肾小管坏死（acute tubular necrosis，ATN）的移植肾患者剪切波

速度未见明显改变，提示声辐射力脉冲弹性成像可能在AR的

诊断中具有一定价值。另有研究［9］表明，AR患者的剪切波速

度明显高于正常者，差异有统计学意义（P<0.05）。剪切波速度

的测量受患者年龄、性别、体质量指数、探头施加压力、探测深

度等因素影响，故其在移植肾应用中的价值仍有待进一步探

讨［10-11］。超声造影可以获得时间-强度曲线及一系列定量参

数，研究［12］表明，AR患者叶间动脉与髓质时间-强度曲线的上

升时间、达峰时间及髓质与皮质的上升时间差、达峰时间差均

较正常者明显升高，差异均有统计学意义（均P<0.05）。

2.慢性排斥反应：一般发生在肾移植术后 3个月，患者肾功

能逐渐减退，出现蛋白尿、血尿、进行性贫血及高血压。超声表

现为移植肾体积初期增大，后期逐渐缩小，肾实质变薄，回声弥

漫性增强，皮髓质界限欠清晰，血流灌注欠佳，血流充盈稀疏不完

整，严重者皮质无血流充盈，仅于肾窦探及少许血流信号。频谱

多普勒显示流速减低，以肾段动脉和叶间动脉为著，RI可增高［1］。

3.ATN：一般于肾移植术后 1周内出现，临床表现为少尿、

无尿。ATN时主肾动脉和肾段动脉收缩期峰值流速（PSV）与正

常相近，叶间动脉、弓形动脉 PSV降低，主肾动脉、肾段动脉舒

张期血流频谱中断，叶间动脉舒张期血流频谱低，甚至无频谱

或出现反向血流频谱，弓形动脉几乎无舒张期血流频谱或仅见

少许间断脉冲样频谱，也有部分出现反向血流频谱，故ATN患

者的各级肾动脉RI≥0.9，上述表现可能与ATN患者肾小管被脱

落细胞阻塞、肾肿胀、肾紧张度增高致微血管阻力增高的病理

变化有关［13］。超声造影结合时间-强度曲线定量分析可客观反

映ATN后血流灌注变化，研究［12，14］发现，AR患者髓质时间-强
度曲线的上升时间、达峰时间均较ATN患者明显升高，结合彩

色多普勒超声可为AR与ATN的鉴别诊断提供依据。

4.其他移植肾实质病变：①肾脓肿表现为肾轮廓增大，肾

内结构紊乱，局部显示单个或多个边缘不清楚的透声较差的无

回声，结合临床不难诊断；②肾梗死表现为肾内尖端指向肾门

的扇形低回声区，CDFI未探及血流信号，超声造影示该区域未

见增强对诊断肾梗死具有较大意义；③肾囊肿表现为肾内壁薄

圆形无回声区，后方回声可有增强，其诊断较为容易；④移植肾

肾肿瘤因病理类型不同超声表现多样，一般表现为肾内低回声

或高回声实性占位，部分可明显突向肾外，超声造影增强方式

对于病理类型的鉴别具有一定意义；⑤环孢素A中毒：环孢素A
是一种高效免疫抑制剂，广泛用于器官移植术后抗排斥反应，

具有较强的肾毒性［3］，短期内环孢素A中毒者移植肾体积、皮质

厚度及锥体均无明显变化。

（三）移植肾血管性并发症

1.移植肾肾动脉狭窄（transplant renal artery stenosis，TRAS）：
彩色多普勒超声对诊断 TRAS具有一定临床价值，研究［15-17］认

为以肾动脉PSV 250~310 cm/s为诊断阈值较合适，肾内动脉RI
降低也具有一定意义。有学者［18］提出 TRAS诊断的新标准：主

要条件为移植肾肾动脉PSV≥250 cm/s，肾动脉与髂动脉PSV比

值（RIR）≥2.0，PSV后比（肾主动脉PSV/叶间动脉PSV）≥7.5，叶间

动脉RI<0.5；基本条件为移植肾肾动脉PSV≥180 cm/s，RIR≥1.8，
PSV后比≥6.0，叶间动脉RI<0.55；诊断TRAS时应至少符合 1个
主要条件和 2个基本条件。而在判断肾动脉狭窄程度上，有学

者［19］认为 9<PSV后比≤13提示移植肾肾动脉中度狭窄，PSV后

比>13提示移植肾肾动脉重度狭窄。超声造影对移植肾肾动脉

狭窄也有一定的诊断价值，其较彩色多普勒超声能更清楚地显

示吻合肾动脉，肾动脉狭窄处可见充盈缺损［20］。

2.移植肾动静脉瘘及假性动脉瘤：移植肾动静脉瘘多为肾

活检所致，彩色多普勒超声示肾内动静脉瘘呈花色湍流，流速

明显增高，频谱呈动、静脉频谱［21］。移植肾假性动脉瘤是少见

的血管并发症之一，肾外型假性动脉瘤分吻合口动脉瘤和感染

动脉瘤，主要与排异反应和外科手术有关，当常规超声发现肾

门无回声区，CDFI探及其内有丰富血流信号时，应高度怀疑假

性动脉瘤形成，瘤内测及动脉性血流频谱是其特征性表现［22］。

3.移植肾肾动静脉血栓形成：①移植肾肾动脉血栓常规超

声表现为移植肾体积略有减小，轮廓欠清，肾实质回声不均匀，

可见血管腔内的低回声，CDFI可显示栓塞的位置和程度，以及

相应供血区域血流的减少或消失，并可随访观察溶栓治疗后血
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供的恢复情况；②移植肾肾静脉血栓常规超声表现为移植肾肿

胀，可见管腔内实性回声，CDFI于管腔内未探及血流信号。

4.其他血管并发症：①髂动脉、移植肾肾动脉夹层形成超

声表现为真假两腔形成，可见撕脱的内膜光带；②肾段动脉梗

死超声表现为肾内的扇形低回声，CDFI于低回声内未探及血

流，超声造影未见造影剂充填。

（四）移植肾集合系统/输尿管并发症

1.尿路梗阻：分为结石性梗阻、外压性梗阻及狭窄性梗阻。

结石性梗阻和外压性梗阻超声可明确诊断，狭窄性梗阻超声有

时难以确诊。若发现移植肾集合系统扩张>20 mm或输尿管扩

张，可以诊断为尿路梗阻，超声还可动态观察移植肾积水和血流

灌注情况，随着梗阻的解除肾大小恢复正常、肾积水程度减轻。

2.集合系统、输尿管其他并发症：①结石表现为肾内强回

声，部分可见明显声影；②肾盂、肾盏肿瘤较小时容易漏误诊，

超声表现为肾盂、肾盏低回声，CDFI可探及血流信号，超声造影

可见造影剂充填；③肾盂肾炎超声表现为肾盂、输尿管壁增厚。

四、总结与展望

常规超声及CDFI已成为诊断移植肾术后并发症的常规方

法，随着超声造影及超声弹性成像等技术的开展和应用，超声

将在移植肾术后监测中发挥重要作用。
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