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·病例报道·

患者男，49岁，呕吐、腹膜透析两年余，既往有糖尿病史

16年、乙肝病史 11年，我院器官移植科诊断为慢性肾功能衰

竭、尿毒症期、维持性腹膜透析。患者于肾移植术前行彩色多

普勒超声检查提示髂血管未见异常，术中、术后常规使用甲基

强的松龙抗排斥治疗，术后使用他克莫司+霉酚酸酯+强的松三

联免疫抑制治疗，手术顺利。术后 7 d患者排便后出现移植肾

区疼痛，超声检查提示移植肾周血肿，急诊手术见移植肾破裂，

压迫止血无效，遂切除移植肾。患者后行第二次肾移植术，两

次肾移植髂动、静脉均采用同一吻合位置：供肾动脉与患者左

侧髂外动脉、供肾静脉与患者左侧髂外静脉均采用端侧吻合。

第二次肾移植术后患者肾功能恢复延迟，术后多次床旁超声

检查提示：移植肾动脉阻力指数偏高，移植肾各级动脉血流速

度偏低（图 1），3个月后复查超声提示：左侧髂外动脉吻合口近

心段局限性管腔闭塞，吻合口远心段呈反向血流，血流速度

17.4 cm/s，阻力指数 0.61（图 2）。DSA检查：左侧髂外动脉起始

段局限性管腔闭塞，于吻合口上方管腔闭塞处置入一枚支架，

支架置入后左侧髂外动脉管腔闭塞解除，患者尿量逐渐增多，

每天可达 1000 ml，遂停止透析治疗。半个月后患者开始出现

腹水、恶心呕吐等情况，实验室检查提示血钾偏高，行抽腹水治

疗后患者尿量减少至无尿，1周后复查超声：左侧髂外动脉血流

管腔未见闭塞，吻合口远心段血流方向和速度圴正常，移植肾内

血流丰富（图 3），2 d后患者开始行规律血液透析治疗。患者第

二次肾移植术后半年复查超声提示：移植肾明显萎缩，移植肾肾

主动脉峰值流速179.0 cm/s，阻力指数0.86（图4）。
讨论：肾移植术后早期血管并发症主要有移植肾周围血

肿、移植肾动静脉出血、吻合口出血、狭窄、血栓、移植肾动静脉

血栓形成及移植肾动脉狭窄等［1］，其中血栓最常见于移植肾动

脉和吻合口处，移植肾供血相关的髂动脉血栓栓塞较罕见。文

献［2］报道 1例 46岁男性患者于肾移植术后 13年发生右侧髂总

动脉（移植肾与右侧髂外动脉之间行端侧吻合）明显狭窄，行血

管腔内成形术后2年，患者右侧髂总动脉因血栓而闭塞，最终通

过双侧股动脉之间搭桥恢复右侧髂总动脉和移植肾血供，移植

肾功能得以恢复正常。本例患者行两次肾移植，两次动脉吻合

均采用同一位置，增加了吻合口血栓发生率，同时患者有糖尿

病史，血液处于高凝状态，更容易发生血栓。患者于第二次肾

移植术后多次超声检查提示移植肾动脉血流速度明显偏低，

3个月后发现移植肾供血的左侧髂外动脉存在血栓性闭塞，后

行髂动脉支架置入术，虽然移植肾血供得到了较好恢复，但移

植肾功能最终并未恢复正常，考虑原因是移植肾缺血时间过长

导致了不可逆的缺血损伤。

本病例提示临床医师当患者具有发生血栓的高危因素，且

超声检测到移植肾动脉血流速度减低时，需高度警惕移植肾相
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关血栓并发症的可能；若常规未在移植肾动脉及吻合口处检测

到血栓，还需检查同侧移植肾供血的髂动脉是否有血栓形成。

本例患者于第二次肾移植术后 3个月复查超声，提示左侧髂外

动脉吻合口近心段局限性管腔闭塞，吻合口远心段血流反向，

推测血供可能有两种来源：①左侧髂内动脉系统与左侧髂外动

脉吻合口远心段之间有交通支，通过这些交通支动脉，左侧髂

内动脉系统向左侧髂外动脉吻合口远心段供血；②左、右侧髂

动脉系统之间有交通支［2］，通过这些交通支向左侧髂外动脉吻

合口远心段直接或间接供血。

总之，彩色多普勒超声具有无辐射、无创、可重复性好的优

势，对移植肾相关血管并发症具有较高的检出率，对于肾移植

血栓的高危患者，除常规检测移植肾动脉及吻合口外，还需检

查同侧髂动脉。
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A：左侧髂外动脉内见支架回声（箭头示），移植肾大小 10.4 cm×4.9 cm，
实质厚度 2.0 cm，移植肾实质回声增强；B：左侧髂外动脉（箭头示）管腔内

血流充盈良好，血流方向未见异常，峰值流速137.0 cm/s
图3 支架置入后21 d超声检查图

A：移植肾萎缩（箭头示），大小为 8.9 cm×4.3 cm，实质厚度 1.7 cm，移植肾

实质回声增强；B：移植肾肾主动脉（箭头示）峰值流速 179.0 cm/s，阻力指

数0.86
图4 第二次肾移植术后半年超声检查图

A：移植肾（箭头示）大小9.8 cm×5.4 cm，实质厚度2.2 cm，移植肾实质回声

增强；B：移植肾肾主动脉（箭头示）峰值流速减低（64.0 cm/s），阻力指数偏

低（0.58）
图1 第二次肾移植术后14 d超声检查图

A：移植肾实质回声增强，左侧髂外动脉吻合口近心段见长约 2.0 cm管腔

闭塞（箭头示），内见低回声区填充，未见血流；B：左侧髂外动脉吻合口远心

段血流反向（箭头示），向近心端流动，血流速度减低，峰值流速17.4 cm/s，
阻力指数0.61

图2 第二次肾移植术后3个月超声检查图
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