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动脉栓塞术治疗失功能移植肾

杨熙章， 杨 利， 陈自谦， 杨永岩

【摘要】 目的探讨失功能移植肾介入废除术的临床应用价值。方法15例移植肾失功能患者接受

肾动脉栓塞术，观察其术后效果。随访6个月一4年。结果ll例血压降至正常，3例降压药减量，1例无

效；12例患者术后无尿，3例尿量明显减少，蛋白尿明显减轻；5例淋巴细胞群体反应抗体阳性(PRA>

20％)。其中3例PRA阳性者于术后3周左右转阴；移植肾不同程度萎缩。其中4例分别于术后3—6个月

再次肾移植成功，随访l一3年，目前3例情况良好。结论介入栓塞术处理失功能移植肾安全有效，明显

减轻失功能肾引起的相关临床症状，为再次肾移植创造条件。
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肾移植已成为治疗终末期尿毒症的重要手段，

但难免有部分患者出现移植肾失功能。传统上失功

能移植肾的处理方法有手术切除、移植肾局部放疗

等。介入治疗以其微创、安全、治疗效果好而在临床

上得到广泛应用，而动脉栓塞术治疗失功能移植肾

仅见个案报道【ll。本研究就失功能肾介入废除术的

临床应用价值进行探讨。

1材料与方法

1．1一般资料

作者单位：350025福州南京军区福州总医院医学影像科

通讯作者：杨熙章

本组15例，男11例，女4例；年龄25—58岁。

肾移植时间2．5—8年。全部患者均接受同种异体

肾移植，术前经严格配型，10例移植肾动脉与髂内

动脉端端吻合，l例与髂外动脉行端侧吻合(因髂内

动脉粥样硬化伴狭窄)，供肾热缺血时间控制在

8 lIlin以内，冷缺血时间小于7 h。移植肾失功能时

间3个月一1年，临床主要症状为高血压(180一

240／110～150咖Hg)，贫血(血红蛋白5．5—8．3 g／
L)，血尿，蛋白尿(+++一++++)，血肌酐716．30—

865．85咖no讥，尿量150—l 000 InL／d。其中5例淋
巴细胞群体反应抗体阳性(PRA>20％)。

1．2方法
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采用seldinger法插管行移植肾动脉栓塞术。

8例栓塞剂采用无水乙醇+碘化油乳剂，6例同时

加用l～2枚弹簧圈，其中1例伴动静脉瘘者单用

弹簧圈栓塞。无水乙醇+碘油乳剂按3：l配制，用

量8～25 llll。

2结果

术后的主要症状为局部疼痛、低热，对症处理

后缓解。随访6个月一4年。11例血压降至正常，

3例降压药减量，l例(伴动静脉瘘者)血压短暂下

降后再度升高，仍需同量降压药控制。12例患者术

后无尿，3例尿量明显减少，蛋白尿减轻。3例PRA

阳性者于术后3周左右转阴(<20％)。移植肾不同

程度萎缩。其中4例分别于术后3～6个月再次肾

移植成功，随访1～3年，目前3例情况良好，1例

肝肾联合移植术后2周因多器官功能衰竭死亡。

3讨论

当临床和组织学证实移植肾产生不可逆排异

反应时，多主张及时将失功能肾摘除，或采取其他

方法毁损失功能肾，并以透析治疗维持生命，等待

再次肾移植阁。

3．1移植肾失功能的主要原因

其一为手术方面，如取肾热缺血时间过长，术

后肾功能衰竭，术中患者血容量不足，血压低移植

肾灌注不良，血栓形成，肾动脉吻合口狭窄，或操作

不当造成第二次温缺血等均可造成移植肾失功能；

其二为排斥反应，慢性排异反应(CR)是移植肾失功

能的主要原因p】。临床上表现为肾功能渐进性下降，

伴不同程度血尿、蛋白尿、低蛋白血症和高血压，常

发生于过去曾有急性排异(AR)的患者，组织学上表

，现为小叶间动脉和弓形动脉等的“葱皮样变”，并致

广泛间质纤维化和缺血性肾小球改变问。

3．2失功能移植肾的处理方法

传统方法有手术切除、移植肾局部放疗“毁损”

肾等【习。由于失功能移植肾患者常伴贫血、低蛋白血

症、水钠潴留、感染、心肺功能减退、免疫抑制剂的

不良反应等，加上移植肾排斥反应致肾脏与周围组

织炎性粘连，手术分离难度大，创伤大，且术后合并

症多，从而使外科切除成为高危手术，患者难以耐

受。而局部放疗效果不确切，放疗后反应及骨髓抑

制使患者免疫力下降；生活质量进一步降低。近年

来有个案报道应用介入方法废除失功能移植肾11．q，

以期找到一种创伤小、疗效确切、患者易于接受的

治疗方法。

肾动脉栓塞术在治疗肾脏肿瘤方面已得到临

床认可，据此采用介人方法废除失功能移植肾，彻

底阻断患肾血供，使之缺血坏死萎缩，减轻失功能

肾引起的相关临床症状(如血尿、蛋白尿、低蛋白血

症、高血压等)，提高患者的生活质量，为再次肾移

植创造条件。

3．3术中注意事项

无水乙醇作为永久性栓塞剂可使靶器官达到

毛细血管水平栓塞，不易形成侧支循环，栓塞效果

可靠。碘化油与之混合应用具有互相强化作用，且

有利于监控栓塞过程。注射栓塞剂必须在电视严密

监控下进行，根据肾动脉的血流速度掌握其推注速

度和用量，如有条件可采用球囊阻塞灌注导管以防

止栓塞剂反流造成误栓。是否加用弹簧栓子视栓塞

情况而定。我们体会当尿量少、肾血流量明显减低

者由于无水乙醇+碘化油乳剂进人肾实质少，难以

达到有效栓塞，宜加用弹簧圈。单用弹簧圈栓塞易

形成侧支循环，故难以奏效。移植肾出现动静脉瘘

者栓塞效果不理想。我院近期采用乙烯一乙烯醇共

聚合物合二甲基亚砜混合剂(ONYX胶)栓塞失功能

移植肾取得成功问，其应用价值有待进一步观察。

部分患者术后PRA转阴，其机制尚待进一步

研究。

由于失功能移植肾动脉栓塞术操作简单，安全

有效，值得推广应用。
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1.期刊论文 洪闻.张雪哲.卢延.王武.黄振国.杨志豪 磁共振泌尿造影在肾移植病人术后监测的应用 -放射学实践

2003,18(1)
    目的:评价磁共振泌尿造影(MRU)对监测肾移植并发症的临床应用价值.方法:采用快速自旋回波(FSE)重T2加权序列对15例患者移植肾进行冠状位扫描

,将图像按最大强度投影(MIP)法重建出MRU图像.经手术病理证实为尿路便阻者2例,尿漏2例,吻合口动脉瘤1例.经临床及化验室检查证实为排异反应4例

,环孢素A毒性反应2例.移植肾正常4例.结果:各例的MRU均清晰显示移植肾在盆腔内的位置及形态,对梗阻的尿路、肾盂积水及尿路梗阻部位显示良好,解

剖结构清晰,结合MR与其它影像资料,可对梗阻作出定性诊断,对肾周积液存在的位置及积液量显示清楚.结论:MRU是无创伤的检查方法,可判断移植肾的大

小、肾周积液是否存在及移植肾集合系统是否扩张,对尿路梗阻定位、定性准确,是一种新的安全的术后并发症影像监测手段,最适合于肾移植后输尿管并

发症的监测.

2.期刊论文 彭树柏.万广生.吕明德.李梅娣.黄蓓 Levovist声学造影在肾移植急性排斥诊断中的应用 -影像诊断与

介入放射学2001,10(4)
    目的评价levovist声学造影在移植肾急性排斥诊断中的作用.方法对肾移植术后23例急性排斥和23例正常经过的病例定量静脉注射levovist声学造影

,比较正常组与排斥组造影前后肾内血液面积比(BFAR)的变化和造影过程中血流信号增强的历时变化.结果levovist声学造影可增强正常组和急性排斥组

移植肾血流的检出率,两组的BFAR值均升高,但正常组造影前后BFAR的变化比急性排斥组更大.虽然两组的增强开始时间和增强峰值时间无统计学差异,但

排斥组的增强持续时间比正常组明显延长.结论levovist声学造影有助于肾移植术后急性排斥的诊断.

3.期刊论文 郑军华.闵志廉.朱有华.齐隽 磁共振泌尿系造影在肾移植患者中的应用 -放射学实践2003,18(1)
    目的:评价磁共振泌尿系造影(MRU)的成像技术对揭示肾移植术后尿路梗阻部位及原因的价值.方法:用重T2加权快速自旋回波(FSE)序列和脂肪抑制技

术行MR泌尿系成像62例.其中男45例,女17例.年龄为26～56岁.原发病均为慢性肾炎尿毒症,均为首次移植.临床诊断急性排斥反应8例,移植肾急性肾小管

坏死2例,B超提示移植肾轻度积水4例,移植肾、输尿管中度积水5例.所有图像均作最大信号强度投影(MIP)处理.结果:60例肾移植术后均清楚显示肾实质

和泌尿系集合系统高质量的影像,除2例移植肾急性肾小管坏死患者外.19例为阳性结果.阳性病种包括:移植肾、输尿管中度积水5例,原因为输尿管膀胱吻

合处狭窄4例,其中l例伴假性囊肿形成,输尿管距膀胱吻合口2cm处狭窄1例,均作了探查+输尿管膀胱吻合处狭窄切除及再吻合术.4例为移植肾轻度积水,未

见输尿管膀胱吻合处狭窄,作临床随访.8例为急性排斥反应,2例为移植肾急性肾小管坏死功能衰竭.结论:MR泌尿系成像是一种很可靠的、非侵袭性的检查

方法.在形态上,它能较好地显示泌尿系的解剖结构,是技术上的一大进步;对肾移植术后发生的输尿管外科并发症的诊断尤其有效、安全.

4.期刊论文 郑军华.闵志廉.周伟民 磁共振泌尿系造影技术在肾移植中的临床应用 -中华外科杂志2000,38　(8)

5.会议论文 杨永岩.吴纪瑞.崔维聪 尸体肾移植排异的Ｘ线、核素动态显像观察 
6.学位论文 马穗红 彩色多普勒及声学造影对肾移植术后并发症的研究 2007
    目的与意义

    肾移植术是目前终末期肾功能衰竭的最佳治疗方法。然而移植术后肾功能不全的发生率仍较高，肾移植术后并发症的发生是导致移植肾功能损害乃

至功能丧失的最主要原因，如能早期、准确的诊断并予以合理的治疗术后并发症是提高移植肾存活率的关键。多年来，彩色多普勒血流显像(CDFI)由于

具有简便、无创、可重复、价格相对低廉的优点，一直被认为是肾移植术前及术后最常用的监测工具，应用CDFI动态观察肾移植术前及术后肾内血流灌

注多项指标，结合肾移植前后对心脏及泌尿系等相关脏器功能的监测结果，可更有效地进行临床评估，及时发现肾移植术后并发症。

    肾移植术后并发症中移植肾动脉狭窄(TRAS)是较为常见的血管并发症，应用CDFI多项血流指标可对TRAS作出综合诊断。但由于CDFI受心脏功能和移

植肾本身情况的影响，以及其溢出效应、伪像等缺点，尚不能满足临床明确诊断TRAS的要求。声学造影在一定程度上克服了上述缺点，由新型声学造影

剂和造影成像新技术组成的声学造影新技术是近年影像医学领域的重大突破，给医学研究、临床诊断及治疗带来巨大帮助。本研究选用的先进非线性脉

冲序列(ANP)造影技术，是实现低机械指数MI实时灌注的技术基础，增加了对造影剂气泡的灵敏度，分辨率和穿透率。结果表明ANP造影技术能通过直接

观察移植肾动脉内微气泡流动所形成的带状二维灰阶增强效果及狭窄时产生的局部充盈缺损判断有无移植肾动脉狭窄存在，效果直观清晰，方法简便

，实时性好，明显改善二维图像质量，并能采用声学密度(AD)定量分析技术，即将感兴趣区域内的灰阶强度形成一条时间一强度曲线(TIC)，通过测定相

关灌注参数评价组织灌注的方法，定量局部组织声学密度，来辅助定量移植肾的血流灌注状态。由于TIC反映了局部组织血流造影剂含量或浓度随时间的

变化，把造影剂增强的形态学变化进行了定量化且动态化的分析，因此其含有较丰富的局部组织的定量信息，非常值得深入研究。

    资料与方法

    1．对南方医科大学南方医院超声诊断科自2005年4月～2006年10月对152例同种异体肾移植患者进行动态CDFI监测，超声检查时间分别为术前与术后
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3d、术后7 d、1个月及术后3个月，术前超声检查双肾、输尿管、膀胱等泌尿系功能情况及心脏功能情况，肾移植术后再次对心脏功能情况进行跟踪复查

，并对移植肾进行详尽检查：先用二维超声观察移植肾的形态、大小，随后应用(CDFI观察移植肾动脉及。肾内各级动脉的血流充盈情况，最后用脉冲式

多普勒(PWID测量收缩期峰值流速(PSV)、舒张末期流速(EDV)、阻力指数(RI)。

    所有测量指标用均数士标准差(x±s)表示，采用SPSS10.0统计软件进行统计学分析。以肾移植术后正常移植肾作为正常组，出现术后并发症的移植

肾作为病变组，对计量资料进行分析，其中主效应和交互效应采用重复测量方差分析，经Mauchly球形检验，若P<0.05，则采用Greenhouse-Geisserε校

正。单独效应组间的比较用独立样本t检验，P<0.05表示差异具有显著性意义。

    2．移植肾动脉狭窄动物模型的建立：选用健康杂种犬10只，体质量10～15kg，随机分为5组，每组各2只犬。采用3％戊巴比妥钠(30mg/kg)静脉麻醉

后，行单侧原肾切除术，移植于异体右髂窝。将8例正常移植肾犬暴露移植肾动脉，取硅胶管纵行剖开，将之套在暴露的移植肾动脉上，并活结结扎，人

为造成不同程度的动脉狭窄，用游标卡尺测量其准确狭窄程度。

    3．收集自2004年12月至2006年12月于南方医院及广州军区总医院肾移植科的1 8例CDFI检查考虑为TRAS，后经数字减影血管造影(DSA)确诊的肾移植

患者资料，在CDFI下观察以下指标：PSV，EDV，RI，肾动脉PSV/髂动脉PSV(RIR)，肾动脉PSV/叶间动脉PSV(峰值流速后比)；注入声学造影剂，观察注入

造影剂后移植肾动脉主干及移植肾全貌的灌注情况。通过软件自动生成TIC，并对其部分参数指标进行测定及定量分析。

    以超声检查提示TRAS的患者作为TRAS组，另随机抽取在临床症状、生化指标及超声检查均未见异常的正常移植肾患者作为对照组。所有测量指标用

均数士标准差(x±s)表示，用SPSS10.0软件进行统计学分析。比较TRAS组与对照组在CDFI技术下以及在声学造影技术下多项指标有无统计学差异(t检验

法)。以P<0.05为差异有显著性意义。

    结果

    1．肾移植术后心脏检查与术前比较发现：术后1个月正常组及病变组的心脏各测值与术前相比均无统计学差异(P≥0.088)。术后3个月检查，正常组

的心脏各房、室腔均有不同程度缩小，室壁搏幅增加，厚度变薄，每搏量和每分输出量等心功能测值较病变组有所改善(P≤0.005)。152例肾移植病例中

，术后CDFI及时发现手术并发症64例，其中急性排斥反应(AR)23例，发病率15.13％；吻合口处TRAS14例，发病率9.21％；肾盂积水24例，发病率最高

，达15.79％；肾周积液20例，发病率13.16％。其中出现TRAS时合并AR的发生率较高，占42.86％。

    2．在声学造影条件下肾动脉主干逐渐显影，狭窄部位清晰可见。在造影下测量其内径得出的数据与利用游标卡尺测量不同狭窄。肾动脉内径差异无

显著性意义(P≥0.091)，说明在造影下进行测量误差较小；而在CDFI下所见管腔狭窄范围及程度均小于造影所见，测量移植肾动脉内径与用游标卡尺和

在造影下测量得出的数据差异均有显著性意义(P<0.001)，说明在CDFI下进行测量有较大的误差。

    正常移植肾犬造影后约20S，移植肾实质回声明显增强，尤其是肾皮质；TIC上升陡直，迅速达到峰值强度，而后缓慢下降至基础水平，呈滑梯状改

变。TRAS犬造影后移植肾延迟显影，仅见少量甚至稀疏的造影剂回声反射，肾回声轻度增强。TIC形态变窄，上升缓慢，且较快降至基础水平，呈抛物线

改变。通过对肾动脉狭窄前、后肾皮质TIC分析得出，各参数指标随结扎程度的变化而发生改变。对于轻度移植肾动脉狭窄(25％～49％)，只有曲线的下

降支斜率(Alpha)差异有显著性意义(P=0.027)，而曲线下面积(AUC)，达峰绝对值dB数(DPI)，达峰时间(TTP)此三项指标均无明显改变；移植肾动脉中、

重度狭窄(50％～99％)时，Alpha、AUC、DPI、TTP四项参数指标与正常对照组差异均有显著性意义(P≤0.045)，特别是参数AUC，其差异较其它指标更为

显著(P<0.001)。移植肾动脉完全闭塞时，由于造影剂不能进入肾脏，注射造影剂前后肾脏回声无明显改变，各参数指标均为0。

    3．声学造影排除彩超提示TRAS3例，漏诊经DSA证实为移植肾动脉轻度狭窄(内径减少25％～49％)2例，确诊TRAS13例，确诊病例均见移植肾动脉局

部造影剂充盈缺损，狭窄长约3～11mm，其中4条为重度狭窄(内径减少75％～99％)，9条为中度狭窄(内径减少50％～74％)；狭窄部位7例位于动脉吻合

口处，1例可见两处充盈缺损区分别位于吻合口处及远端主肾动脉(CDFI漏诊)，3例位于吻合口近端主肾动脉，2例位于肾门部副肾动脉处(CDFI漏诊2例

)，上述1 3例狭窄部位与CDFI检查相符，在造影前移植肾动脉均可探及五彩镶嵌的高速血流，所见管腔狭窄范围及程度均大于CDFI所见，声学造影下管

腔狭窄的部位、范围及程度与DSA检查基本相符。通过对肾动脉狭窄前、后肾皮质TIC分析得出，TRAS组与正常对照组的Alpha、AUC、DPI、TTP四项参数

指标差异均有显著性意义(P≤ 0.013)，特别是参数AUC，其差异更具有显著性意义(P<0.001)。

    结论

    应用CDFI动态观察肾移植术前、后肾内血流灌注情况和多项血流指标，结合肾移植前后对心脏及泌尿系等相关脏器功能的术前评价和术后监测，可

更有效地进行临床评估，及时发现肾移植术后并发症，为实时调整有效治疗方案提供有力证据，对于肾移植手术的综合评价具有重要意义，并对提高。

肾移植术的成功率和患者的生存率有良好价值。

    CDFI诊断TRAS的新标准具有良好的敏感性和较高的特异性，能够提高TRAS的筛查效率，但在鉴别TRAS与部分移植肾动脉迂曲走行方面尚有困难。新

型声学造影技术能够直观完整地显示移植肾动脉及移植肾内的血流分布，并可进行AD定量分析，通过对TIC分析软件来辅助分析移植肾的血流灌注状态

，是诊断TRAS的新方法。经动物实验及临床研究观察，此方法尤其适用于诊断中、重度动脉狭窄；然而移植肾动脉轻度狭窄时所得参数AUC、DPI、TTP与

正常组数值无明显差异，为诊断带来一定困难。

7.期刊论文 邢晋放.杜联芳.李凡.周洋.何颖倩.Xing JF.Du LF.Li F.Zhou Y.He YQ 移植肾急性排斥反应的

SonoVue超声造影成像特征 -中国组织工程研究与临床康复2007,11(25)
    目的:观测移植肾排斥反应的SonoVue超声造影特征,为建立移植肾排斥反应的SonoVue超声造影诊断标准提供依据.方法:选择2006-01/12就诊于上海

交通大学附属第一人民医院超声科的同种异体移植肾患者25例,均知情同意.其中随访确诊移植肾功能正常患者20例,移植术后时间4～90个月;穿刺活检病

理证实发生急性排斥反应5例,急性排斥的发生时间10～70 d.选用仪器为SIEMENS公司Sequoia512和ESAOTES.P.A公司MYLAB30彩色多普勒超声诊断仪,分别

配备对比脉冲序列和造影匹配成像技术造影成像软件;造影剂为SonoVue,剂量选择为0.6～1.5 mL;常规超声检查结束后进行超声造影,实时存储图像,回放

分析.分析移植肾动脉主干、段动脉、叶间动脉、弓形动脉及肾实质微循环灌注情况,主要包括开始增强时间、回声强度及分布均匀度.结果:25例同种异

体移植肾患者均成功进行超声造影,图像效果满意,图像数据均进入结果分析.①功能正常移植肾造影成像显示,造影剂依次通过肾动脉主干、段动脉、叶

间动脉、弓形动脉、小叶间动脉;随后肾皮质、肾髓质分别开始显影;最后,整个移植.肾实质呈造影剂强回声充填,分布均匀对称,肾脏切面形如"火球

".②移植肾发生急性排斥反应时,肾实质内造影剂充填始终较功能正常移植肾稀疏,包膜下皮质未能完全呈强回声充填,髓质内见散在的、大小不等、边界

不清的低回声区,整个移植肾切面始终未能显示"火球"图像.结论:利用SonoVue进行移植肾的超声造影成像,可以显示急性排斥反应时血流灌注的特征性改

变.

8.期刊论文 邢晋放.杜联芳.李凡.何颖倩.张会萍.Xing Jin-fang.Du Lian-fang.Li Fan.He Ying-qian.Zhang

Hui-ping SonoVue超声造影在移植肾周血肿临床诊断中的价值 -中国组织工程研究与临床康复2009,13(18)
    背景:常规超声对部分移植肾肾周血肿难以作出明确诊断或者漏诊,SonoVue为新一代超声对比剂,易于对血肿区域作出明确诊断.目的:利用SonoVue超

声造影技术对常规超声,包括二维和彩色多普勒超声,难以明确诊断的移植肾肾周血肿进行检查,验证SonoVue超声造影技术在移植肾肾周血肿诊断方面的

临床价值.设计、时间及地点:回顾性病例分析,于2006 01/2008-12上海交通大学附属第一人民医院超声影像科完成.对象:就诊的同种异体移植肾患者6例

,男4例,女2例,年龄20～65岁.方法:患者取平卧位,常规二维、彩色多普勒超声检查结束后启动超声造影模式,选取清晰显示二维超声可疑血肿区和部分或

全部移植肾的切面进行SonoVue超声造影.临床怀疑但二维超声不能明确诊断肾周血肿的移植肾患者,选取清晰显示移植肾四周的切面,造影过程中可以扇

形或平行扫查对移植肾4周进行全面观察.对比剂推注即刻开始计时,持续观察并同时储存图像,回放图像分析.主要观察指标:移植肾及周围区域超声造影

成像,监测对比剂回声的灌注情况.结果:6例移植肾患者均成功进行超声造影检查,检查结束后均能立刻得出明确诊断:4例诊断为移植肾肾周血肿,其中2例

经临床引流治疗证实,2例临床随访直至血肿吸收;2例诊断为无移植肾肾周血肿,并经半年临床随访确诊.结论:利用SonoVue的超声造影成像,可以对常规超

声难以明确诊断的移植肾肾周血肿迅速作出明确诊断,是对常规超声的有益补充,尤其在"明确诊断常规超声可疑的肾周舡肿"以及"避免常规超声漏诊"两

方面具有优势.

9.期刊论文 万广生.郑克立.吕明德.王长希.陈立中.彭树柏 声学造影与彩色多普勒能量图定量分析诊断移植肾急

性排斥反应 -中华器官移植杂志2002,23(3)
    目的探讨声学造影结合彩色多普勒能量图定量分析对移植肾急性排斥反应的诊断价值.方法运用电子微量注射泵对41例肾移植患者外周静脉匀速注入

(2 min内)声学造影剂半乳糖-棕榈酸2.5 g,利用电子计算机彩色直方图软件测定术后正常组和急性排斥反应组移植肾横切面积与其内血流显示面积之比

(BFAR),以比较两组移植肾血流灌注的定量分布情况及造影历时时间的差异.结果造影后排斥组和正常组移植肾内血流显像均较造影前增强(P＜0.05),但
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排斥组BFAR的增加值为20.2%,明显低于正常组的29.8%(P＜0.05);排斥组72.7%的病例BFAR＜70%,无一例BFAR＞90%;正常组42.1%的病例BFAR＞90%,无一例

BFAR＜70%;造影前后比较,两组的BFAR重叠率从56.1%降至41.5%;两组的血流增强开始时间和峰值时间的差异无显著性(P＞0.05),而排斥组造影持续时间

为534 s,正常组为346 s,差异有显著性(P＜0.01).结论声学造影结合彩色多普勒能量图定量分析为肾移植术后急性排斥反应的诊断提供了较为可靠、客

观的影像学依据.

10.期刊论文 朱建平.蒋彦彦.洪峻峰.ZHU Jian-ping.JIANG Yan-yan.HONG Jun- feng 超声造影在移植肾血管并发

症中的应用 -中华超声影像学杂志2008,17(5)
    目的 探讨超声造影技术在移植肾血管并发症中的应用价值.方法 对12例肾移植未后血管异常患者的超声造影图像进行观察与分析,全部病例经手术

、病理或血管造影证实.结果 移植肾动脉狭窄5例,肾动脉血栓2例,假性动脉瘤3例,假性静脉瘤1例,肾内广泛微血栓1例.12例移植肾血管并发症的超声造

影符合率达100%.结论 超声造影无肾毒性损害,是一项很有潜力的诊断移植肾血管并发症的方法 .
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