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【摘要】 　 超声技术(ultrasound,US)是肾移植围手术期评估的核心影像工具,尤其在同种移植中已形成标准化体系。 近

年发展的定量超声技术(如超声造影、剪切波弹性成像)显著提升了亚临床排斥反应的早期诊断能力。 本文综述了 US 在移植

肾功能评估、并发症诊断及长期存活预测方面的研究进展,异种移植的影像研究尚属探索阶段,但定量超声技术为未来监测

提供了潜在方向。
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肾移植是目前改善终末期肾病患者生活质量

的最佳选择,在我国已广泛开展,年手术量超过 1 万

例[1] 。 尽管肾移植手术技术已较成熟,术后仍存并

发症风险,可能影响移植肾功能甚至导致衰竭。 超

声技术(ultrasound,US)因其无创、便捷及易于重复

的优势,长期用于移植肾的形态与血流监测,有助

于并发症早期识别与治疗指导。 近年来,异种移植

作为缓解器官短缺的探索方向,受到越来越多关

注,实际应用需借鉴同种移植经验,以更好地应对

解剖差异与免疫排斥等挑战。
1　 US 在同种肾移植中的核心应用

1. 1　 B 型超声 　 B 超是评估移植肾形态的基础手

段,用于定期监测移植肾大小、皮髓质厚度等指标,
并通过个体前后对比观察其变化趋势,移植肾的异

常肿大或萎缩是重要警示信号。 超声可清晰显示

移植肾结构异常,包括回声改变、皮髓质分界模糊、
锥体轮廓不清,识别囊肿、钙化、瘢痕等局灶病变,
并评估肾盂肾盏扩张及肾周积液。
1. 2　 多普勒超声

1. 2. 1　 彩色多普勒(color
 

doppler
 

flow
 

imaging,CD-
FI)与能量多普勒(power

 

doppler,PD) 　 CDFI 与 PD
可实时评估移植肾血流灌注,辅助检测血管血栓、
狭窄及动静脉瘘,为术后血管并发症提供动态检

测。 血管化百分比 ( percentage
 

of
 

vascularization
 

,
POV) <30% ~ 50%提示灌注密度下降,常见于排斥

反应或纤维化;外周血管距离( peripheral
 

vessel
 

dis-
tance,PVD) >0. 25

 

cm 提示远端血流灌注稀疏,多与

机械压迫及钙调磷酸酶抑制剂毒性相关[2] 。 CDFI
显示血流方向与速度快慢,PD 以彩色显示多普勒

信号的强度,对低速血流检侧更为敏感,可识别 CD-
FI 无法检测到的血流,常用于评估梗塞相关的无灌

注区域。
1. 2. 2　 脉冲多普勒(pulse

 

wave
 

doppler,PW) 　 PW
能定量评估移植肾内血流速度和血管阻力。 阻力

指数(resistive
 

index,RI) >
 

0. 8 提示阻力增高,常见

于排斥反应,但 RI 受供体血管弹性及受体血管状态

影响,不能单独作为排斥反应标志,需结合其他指

标及临床背景[3] 。
1. 2. 3　 诊断移植肾血管并发症 　 肾动脉狭窄

(transplant
 

renal
 

artery
 

stenosis,TRAS) 是最常见的

血管并发症,常见于术后 3 个月至 2 年,多位于吻合

口处[4] 。 CDFI 可见狭窄节段局灶性彩色混叠,PW
呈低阻频谱,狭窄处主肾动脉收缩期峰值流速(peak

 

systolic
 

velocity,PSV)≥2. 5
 

m / s 以及主肾动脉与叶

间动脉的 PSV 比值≥10 被认为是 TRAS 的常用诊

断指标[5] ,狭窄远端及肾弓状动脉内表现出" tardus-
parvus"波形(上升延迟+波幅降低)也是一种提示性

诊断[6] 。 肾静脉血栓( transplant
 

renal
 

vein
 

thrombo-
sis,TRVT)是一种早期并发症,多发生于术后 1 周

内[7] 。 CDFI 显示静脉血流消失伴管径增粗,PW 可

见肾动脉舒张期反向血流(持续时间>80%心动周

期)及 RI>0. 9[8] 。
1. 3 　 超声造影 ( contrast-enhanced

 

ultrasound,
CEUS) 　 CEUS 利用直径 2 ~ 6

 

μm 的微泡造影剂增

强移植肾微循环信号,并结合时间-强度曲线( time-
intensity

 

curve,TIC)定量分析血流动力学,如造影剂

出现时间( AT)、达峰时间( TTP)、峰值强度( PE)、
曲线下面积(AUC)以及灌注指数(WiPI),用于动态

评估移植肾血流和功能状态[9] 。
  

CEUS 对微血管灌注异常敏感,诊断术后血管

并发症、排斥反应及占位性病变的效果优于传统多

普勒,其估测的移植肾血流量与血清肌酐密切相
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关,在监测肾功能方面表现优异,功能良好的移植

肾造影剂分布均匀,而功能障碍患者因血管阻力增

高,表现为造影剂增强延迟或缺损,分布不均[10] 。
此外,CEUS 无肾毒性、代谢快,安全性高[11] ,对肥胖

患者及移植肾位置较深者仍然适用,微泡技术还具

备潜在的分子靶向诊疗价值。 但 CEUS 操作高度依

赖经验,定量参数缺乏统一标准,受剂量、注射方

式、感兴趣区域( ROI)选择及设备设置影响大,TIC
结果变异性较高[12] 。 微泡稳定性差、造影剂成本高

等问题也限制了其推广应用。 未来可借助人工智

能(AI)辅助标准化操作,建立多中心数据库,提升

诊断一致性。
1. 4　 弹性成像　 影响移植肾长期存活的关键因素

是慢性移植肾肾病 ( chronic
 

allograft
 

nephropathy,
CAN),其主要病理特征为纤维化、炎症浸润及微血

管损伤。 传统 US 难以定量评估这些改变,而弹性

成像技术通过量化组织的力学特性(弹性、黏性及

频散特征)为无创评估提供了新维度[13] 。
1. 4. 1　 剪切波弹性成像( shear

 

wave
 

elastography,
SWE) 　 SWE 通过测量剪切波传播速度定量评估组

织硬度,常以杨氏模量( E 值)表示。 研究表明,髓
质 E 值与移植肾不良结局显著相关,且具有独立预

测价值,髓质 E 值>9. 68
 

kPa 时,不良结局风险为低

值组的 3. 2 倍,而皮质 E 值无统计学意义,可能源于

髓质血流更丰富,对血流动力学和免疫损伤更敏感,
更能反映早期功能异常和纤维化进程[14] 。 但 SWE
应用亦有局限性,E 值易受 BMI、移植肾深度和供体

年龄等因素影响。 研究显示,E 值与移植深度显著负

相关,BMI
 

≥25
 

kg / m2 时测量变异性增高[15] ,可通过

重复测量取中位数、调整增益补偿、使用衰减校正算

法等手段提高稳定性。 供体年龄影响 E 值基线,年长

供体因组织硬化致 E 值升高[16] ,可根据年龄分层建

立基线参考区间,也可通过比值处理进行归一化,减
少年龄相关偏移。 此外,高灌注状态下的非特异性组

织张力增加可引起 E 值假性升高,建议联合黏弹性参

数或 CEUS 以提高诊断特异性。
1. 4. 2　 应变弹性成像( strain

 

elastography,SE) 　 SE
通过比较组织在不同外力下的形变程度以反映其

弹性[17] 。 但结果易受操作手法及探头压力波动影

响,限制了临床推广。 相比之下,新兴的声辐射力

脉冲成像(acoustic
 

radiation
 

force
 

impulse,ARFI)
 

采

用标准化机械激励生成剪切波,有效减少了人为误

差。 研究显示,ARFI 与 SWE 在组织弹性评估中具

有良好一致性,相关系数可达 r
 

=
 

0. 82[18] 。
1. 4. 3　 黏弹性成像( viscoelastic

 

imaging) 　 黏弹性

成像突破传统纯弹性模型,同时评估组织弹性

(Emean,kPa)和黏性(Vmean,Pa·s)。 其中,Emean
反映组织结构中胶原沉积所致硬度变化,Vmean 则对

炎性细胞浸润、基质重塑及微循环障碍等早期病理过

程更敏感[19] 。
  

相较传统 SWE,黏弹性参数受测量深度和 BMI
影响较小,稳定性更高[20] 。 此外,组织黏性随剪切

波频率变化产生频散现象,通过剪切波频散斜率

(如 Dmean)能进一步量化黏性,增强对组织生物力

学特征的识别。 在肾移植慢性排斥反应中,研究发现

Vmean 和 Dmean 与白细胞计数、间质纤维化程度及肾

功能(estimated
 

glomerular
 

filtration
 

rate,eGFR)下降密

切相关,Emean>6. 61
 

kPa、Dmean>7. 51
 

(m·s·kHz)、
Vmean>1. 86

 

Pa-s 可能提示肾功能异常,联合应用

可提高排斥反应诊断效率,并有助于区分炎症型与

纤维化型病理亚型[21] 。 但目前黏性指标界值多源

于单中心小样本研究,缺乏统一标准,尚无系统研

究区分抗体介导与 T 细胞介导排斥。 操作标准亦

待规范,可通过屏气固定呼吸减少干扰,ROI 选择应

避开坏死、钙化等非代表性区域。
1. 5 　 超微血管成像 ( superb

 

microvascular
 

ima-
ging,SMI) 　 SMI 是一种高灵敏彩色多普勒技术,
利用高级滤波算法分离低速血流( <1

 

cm / s)与背景

噪声,显著提升微血管显示效果[22] ,相比传统多普

勒,SMI 具有更高的灵敏度, 并可量化血管指数

(vascular
 

index,
 

VI),即 ROI 血流信号像素占比,为
微循环定量评估提供依据。 研究表明 VI 值在不同

慢性肾病分期间差异显著,且与 eGFR 高度相关,可
作为移植肾功能的无创评估指标[23] 。 一项研究显

示,稳态组 VI 约为 49. 5,显著高于慢性排斥组的

33. 8(P= 0. 028),同时组织弹性也存在显著差异,
提示 SMI 联合弹性成像有助于识别血流减少伴纤

维化[24] 。 SMI 在预测慢性损伤方面不逊于传统多

普勒,且在排除严重排斥时特异性更高,兼具微循

环成像与功能监测能力,是移植肾早期评估的有力

工具。
2　 US 在同种移植排斥反应中的诊断价值

  

US 在排斥反应的早期识别、分型及鉴别中具有

重要价值。 二维灰阶 US 异常表现包括移植肾显著

增大或萎缩、回声异常、皮髓质分界模糊、集合系统

扩张及肾周积液等。 但由于二维 US 特异性较低,
不易确定具体病因,多需结合其他成像方法和必要

时的穿刺活检。 对比正常与排斥性病变移植肾的

二维与彩色多普勒图像(见图 1),可见异常移植肾

实质回声增强、皮髓质分界不清及血流灌注减少;
进一步对异常移植肾行频谱分析显示主肾动脉及

其分支的 RI 普遍升高(见图 2)。
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图 1　 移植肾实质二维及彩色血流图像　 a、b:正常移植肾皮髓质分界清晰,血流灌注丰富,可达肾包膜;c、d:异常移植肾实质回声

增强,皮髓质分界欠清,血流灌注减少

图 2　 异常移植肾主肾动脉及分支血流频谱图　 a:主肾动脉;b:段动脉;c:叶间动脉

2. 1　 超急性排斥反应　 超急性排斥反应多发生于

术中或术后数分钟内,由受者预存抗体介导血管内

皮细胞损伤,引发广泛微血栓形成,临床罕见且预

后极差[25] 。 病理上可见移植肾血管广泛血栓形成,
组织斑驳变暗且严重坏死。 US 表现为移植肾迅速

肿胀,内部结构模糊,皮质呈弥漫或斑片状低回声,
肾周常见无回声积液,多普勒显示肾动脉及肾内动

脉血流消失,整个移植肾无血流信号,可见典型的

“雪崩效应”。
 

因发作急骤,US 检查常示全肾灌注缺

如或灶性缺血表现,提示移植肾大面积梗死。
2. 2　 急性排斥反应(acute

 

rejection,AR) 　 AR 多

发生于术后 1 ~ 12 周,分为细胞免疫介导型和体液

介导型,病理特征为间质水肿和血管炎。 二维超声

常见移植肾水肿增大、轮廓不光滑,肾皮质回声增

强或呈局灶性低回声,肾锥体增大、回声减低,严重

者集合系统受压扁平,敏感性高但特异性低[26] 。 多

普勒表现为移植肾内血流不均、皮质灌注减少,小
动脉血流减少或中断,动脉收缩期呈高尖波形、舒
张期血流间断,静脉搏动增强呈“动脉样”改变,RI
常增高但诊断意义有限。
2. 3　 慢性排斥反应( chronic

 

rejection,CR) 　 CR
多发生于移植后数月到数年,以进行性肾功能下

降、蛋白尿和间质纤维化为特征。 结构上,移植肾

逐渐萎缩、体积进行性缩小、形状不规则,肾皮质变

薄、回声增强、皮髓质分界模糊,晚期无法分辨肾窦

与实质结构。 血流动力学上,常见肾动脉狭窄与微

循环闭塞,
 

RI 常持续增高,多在 0. 8 以上。 研究提

示 RI
 

≥
 

0. 8 与慢性移植肾功能不全和长期不良预

后相关,但 RI 增高也可见于其他病因所致的肾功能

损害,诊断时应综合评估。
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2. 4　 鉴别诊断 　 急性肾小管坏死 ( acute
 

tubular
 

necrosis,ATN)临床表现与 AR 相似,ATN 多见肾肿

大但皮质回声变化轻微,血流正常或轻度减少,RI
通常不增高。 研究表明 CEUS 有助于区分:AR 组灌

注延迟,TIC 曲线峰值降低且分布不均,而 ATN 组

充盈较快,整体灌注峰值降低但时序正常[27] 。 弹性

成像中,AR 因间质水肿硬度增高,但需结合其他参

数排除纤维化干扰。
  

CAN 与 CR 均表现为肾萎缩、皮质变薄等纤维化

特征,二维超声不易区分。 CEUS 中,CR 表现为微血

管显著灌注稀疏、TTP 延长、AUC 下降达 50%;而

CAN 则以整体血流速率下降(<1. 2
 

cm / s)为主,AUC
仅下降 20% ~30%,血清肌酐与 RI 多无明显异常[28] 。
弹性成像中,CR 髓质硬度升高(E 值>9. 68

 

kPa),皮
质 E 值波动较大;CAN 则呈皮质-髓质同步硬化(皮

质 E 值>8. 5
 

kPa,髓质 E 值>10. 2
 

kPa),与 eGFR 下

降密切相关[29] 。 此外,CR 还需要与高血压肾病、药
物毒性等其他病因鉴别。

  

总体而言,US 在提示排斥反应方面较敏感,但
准确鉴别仍需结合临床、实验室及活检结果,其中

肾穿刺活检是区分抗体介导排斥、细胞介导排斥及

非免疫性损伤的金标准[30] 。
3　 异种肾移植影像学的挑战与方向

  

异种肾移植因供体来源丰富,为缓解器官短缺

提供了可行方案,但临床应用仍面临多重挑战。 解

剖结构上,猪肾血管壁薄、口径小,尤其静脉迂曲纤

细,增加了术中吻合难度[31] ,术后肾血管在超声下

显示效果欠佳,需依赖高分辨率探头及微血流成像

等技术以增强可视化。 猪肾在形态、回声及周围结

构上均异于人肾,且常植入腹腔深部,穿透路径增

加,信号衰减明显,导致成像声窗受限,检查时需灵

活调整扫描角度、探头频率和动态调整扫描参数以

优化图像质量,未来可应用三维超声容积成像,并
借助深度学习算法校正深部成像误差,改善成像效

果。 更重要的是,异种移植免疫排斥更为剧烈,尤
其抗体介导的排斥易引发肾小球微血栓及补体沉

积,导致肾内血管阻力骤增[32] 。 动物实验发现,在
猪-灵长类模型中,急性排斥期常见移植肾体积迅速

增大、实质回声增强、伴随肾动脉 RI 升高、皮质血流

灌注受损及实质弹性下降[33] ,其 US 表现虽与同种

移植相似,但进展更迅速,应及时识别与干预。
  

展望未来,应发展多中心大样本研究,收集不

同物种供体的特异性 US 参数,参考国际移植数据

库标准进行规范化,最终建立异种移植专用的 US
诊断标准,同时可借助全球异种移植影像资料库训

练 AI 模型,通过迁移学习可将人类移植肾经验拓展

至异种模型,提升智能算法的适应性与精准度。
4　 未来展望

4. 1　 H-scan 成像量化纤维化　 H-scan 是一种基于

超声射频信号的定量分析算法,通过解码组织微结

构的声学散射特性,将散射体尺寸转化为可视化色

彩图谱,能敏感反映组织中散射体尺寸变化,间接

量化基质沉积程度。 在 61 例供肾研究中,H-scan
全肾纤维化评分与术后 eGFR 密切相关( r = -0. 53,
P< 0. 0001),预测效果优于局部活检。 AI 辅助 H-
scan 算法进一步优化散射体分析,能区分纤维化与

急性水肿,并已配合经皮探头实现全肾热力图生

成。 未来有望部分替代活检,提升供肾筛选与预后

评估能力[34] 。
4. 2　 多模态成像融合 　 整合不同 US 的优势可显

著提升早期诊断效能。 例如,CEUS 与 SWE 联合可

同时评估微循环灌注与组织硬度。 进一步融合其

他影像手段有望突破单一模态局限,如联合功能磁

共振及核医学分子成像,可增强对纤维化、炎症及

微血流变化的多维可视化能力[35] 。
4. 3　 动态风险模型开发　 AI 赋能可实现多模态数

据的自动分析,降低操作者依赖性。 Kim 等[36] 整合

CEUS 参数、弹性指数、多普勒指标及血清标志物

(供体来源无细胞 DNA、血尿素氮),开发了动态排

斥风险评分模型,能有效预测亚临床排斥反应。 未

来趋势是打造 AI 融合平台整合多维数据,生成“移

植肾风险评分”,实现长期预后智能预测。
5　 小结

  

US 技术在肾移植管理中具有不可替代的作用。
随着成像技术及 AI 智能辅助分析的发展,未来将推

动移植肾的无创监测体系向“结构-功能-微循环”整

合方向转型。 US 在术后管理中不只是 “ 发现异

常”,更应承担“预测风险”和“评估干预”的任务,实
现从被动监测向主动管理、个体化精准治疗的跨越。
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