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·病例报道·

患者男，56岁，因慢性肾功能不全尿毒症期来我院行同种

异体肾移植术，术后第4天尿量开始减少。床旁超声检查：移植

肾结构清晰，血流丰富，肾内血流阻力指数（RI）增高（0.79~
0.89），移植肾周未见积液，考虑为移植肾急性排异，不排除移植

肾急性肾衰竭，遂采取相应治疗措施。术后 7 d，患者尿意频

繁，尿道口有红色血液溢出，床旁超声检查：移植肾体饱满，结

构清晰，血流丰富，舒张期血流频谱消失，移植肾周及耻骨后无

明显积液，膀胱内大量血凝块，少量尿液，考虑移植肾输尿管与

膀胱吻合口出血，急诊手术探查移植肾及膀胱。术中见：膀胱

无明显出血点，黏膜广泛渗血，给予电凝止血，移植肾尿管颜

色、形态正常，重新放置双 J管后见大量淡红色尿液流出，考虑

为血凝块堵塞移植肾尿管口所致。术后 10 d，患者排便时尿管

及膀胱造瘘管均有红色血液溢出，量较多，自血尿后尿量逐渐

减少；超声检查：移植肾体积增大，动脉血流舒张期频谱消失，

下极见一范围约 1.4 cm×0.6 cm极低回声区，边界欠清晰，轮廓

欠规整；CDFI可探及红蓝相间涡流信号，皮髓质交界处血流信

号呈花色（图 1）；频谱多普勒测得高速射流，频谱形态呈单峰，

峰值流速 230~450 cm/s（图 2），移植肾周少量积液，膀胱腔内见

一范围约 4.2 cm×2.4 cm不均质回声，考虑血凝块。超声提示：

移植肾下极假性动脉瘤破裂出血可能，动静脉瘘待除外。后经

DSA证实（图 3），行移植肾假性动脉瘤小动脉高选择栓塞术，术

后1 d复查超声：移植肾下极假性动脉瘤处异常血流消失。

讨论：假性动脉瘤是指动脉壁部分破裂，血液溢至血管外

被局部组织纤维包裹形成的囊性、搏动性血肿［1］。肾动脉假性

动脉瘤根据发生部位分为肾外型和肾内型两类，而移植肾动脉

的假性动脉瘤形成部位多见于吻合口处，与损伤、手术和感染

有关［2］。超声可以评估移植肾形态、结构、血流灌注等，为临床

医师提供实时、动态的影像学资料。本例假性动脉瘤的诊断是

随着时间进展而逐渐明确的，术后 10 d超声检查发现，移植肾

中下极皮髓质交界处一高速射流信号进入不规则无回声区内，

内呈红蓝涡流信号，考虑移植肾叶间动脉破裂出血，并形成假

性动脉瘤。分析其形成机制：①供肾来源于高空坠落伤者，可

能造成动脉内膜损伤，随着患者术后改变体位及排便等引起腹

压增高的动作造成过度牵拉，导致损伤动脉内膜进一步剥脱，

从而形成假性动脉瘤；②超声动态观察发现：移植肾体积进行

性缓慢增大，血流丰富，肾内动脉RI增高，甚至出现单峰频谱，

符合急性排异超声表现，故尚不能排除因移植肾急性排异造成

的血管内膜纤维化、免疫复合物的沉积，压力增大，导致损伤血
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应用于临床，本研究通过测量新生儿肺炎患儿的膈肌移动度，

探讨超声检查在新生儿肺炎中的应用价值。

新生儿平静呼吸时膈肌移动度低于健康成人，表明其静息

时肺通气不如成人，且低氧可导致膈肌功能受损，膈肌受损会

影响呼吸功能。新生儿肺炎时，缺氧不明显，因此呼吸频率和

深度变化不明显，当病情加重，呼吸加深，膈肌运动幅度也随之

加大。本研究重症肺炎组患儿膈肌移动度较肺炎组和对照组

增大，差异均有统计学意义（均P<0.05）。说明超声测量膈肌移

动度在判断新生儿重症肺炎中有一定价值，当发现膈肌移动度

增大时，需警惕病情加重。

Boussuges等［6］研究表明成人双侧膈肌移动度比较差异无

统计学意义，本研究结果显示，在膈肌无损伤的情况下，无论肺

炎组还是重症肺炎组，新生儿双侧膈肌移动度比较差异均无统

计学意义，但对照组左、右侧膈肌移动度比较差异有统计学意

义（P<0.05），可能与本研究纳入样本量较小有关，需今后扩大

样本量进一步分析。本研究对照组中，男、女患儿膈肌移动度

比较差异无统计学意义，原因可能是新生儿男女体质量差异不

明显。由于本研究肺炎组和重症肺炎组男、女例数相差太大，

故未对不同性别患儿进行比较分析，有待今后进一步研究。

本研究经验总结：新生儿呼吸频率不规律可能会对测量结

果有一定影响，建议临床在患儿静息时进行测量，但不建议使

用镇静剂，因为镇静剂可能会对膈肌移动度产生影响；也不建

议在哺乳时进行检查，哺乳时患儿虽处于安静状态，但因吮吸

过程中膈肌移动度会增大，可能影响测量结果。此外，在检查

肺炎及重症肺炎患儿时，需在其未吸氧或未上呼吸机之前进

行，以避免吸氧或上呼吸机后因缺氧的缓解而导致膈肌移动度

的改变，影响测值的准确性。本研究仅对各组患儿膈肌移动度

进行组间比较，未对肺炎组及重症肺炎组患儿治疗前后情况进

行分析，今后将收集相关数据进一步研究，甚至对上呼吸机的

患儿进行撤机前后的监测，总结撤机时机及撤机后呼吸功能的

预测等。

综上所述，超声测量膈肌移动度在新生儿肺炎诊断中具有

一定价值，可为临床观察患儿病情变化提供参考。
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图1 移植肾下极极低回声区，CDFI可探及红蓝

相间涡流信号

图2 频谱多普勒示破裂口处呈单峰的高速射流 图3 DSA示小动脉破裂出血

管破裂出血，形成假性动脉瘤。

总之，超声检查可反映损伤动脉的位置、动脉裂口大小、形

成的瘤体大小、破裂血管和假性瘤体之间的血流动力学变化，

以及远端受累情况，为移植肾假性动脉瘤的早期诊断及治疗提

供影像学依据。
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